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GALETA LEKARSKI

[ CZY BYWA SAMOISTNE ZAPALENIE PRZYJPRZA T JPRA?

Podal

Dr Mert. Aiditoni Klisocoiibortf,

ordynator oddzialu dla chorjch wenerycznych i skéornych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

O ile zapalenie przyjadrza i jadra cze¢sto wystepuje w przebiegu trypra,
0 tyle rzadko napotykamy nietryprowego pochodzenia zapalne zmiany wy-
mienionych narzadow.

Czestos$¢ tryprowych zapalen przyjadrzy ijader jest tatwg do zrozumienia,
gdy zwrocimy uwage, jak znaczna liczba ludzi miewa trypra i to niejednokro-
tnie w zyciu. Zarazek, przedostajacy si¢ do tylnej czesSci cewki, zaraza ija ro-
wniez, zkad dopiero sprawa zapalna przez przewody wytryskowe szerzy si¢ da-
lej, przechodzi na przewdd nasienny, a po6zniej i na przyjadrze wraz z ktérem
1 jadro najczgsciej w wigckszym lub mniejszym stopniu cierpi.

Na drugim planie co do cz¢sto$ci stoi cierpienie przyjadrzy gruzlicze oraz
syfilityczne, tak we wtérnym, jak i p6éznym okresie si¢ zdarzajace, te jednak
zmiany sa bardziej przewlekte. Dalej nastgpuje zapalenie jadra i przyjadrza,
towarzyszgce epidemicznemu zapaleniu gruczotu przyusznego, wystepujace
w przebiegu ospy, szkarlatyny, podczas lub po tyfusie, przy ropnicy; wreszcie
Joal opisal i orchite amygdalienne, t. j. obrzmienie jader towarzyszgce zapa-
leniu gardzieli; niektorzy lekarze bowiem uwazajg to powiklanie za mozliwe ze
wzgledu, ze cierpienie gardzieli, jako choroba zakaZna, jest wywolywana przez
zarazek, ktory moze jednocze$nie i w jajnikach lub jadrach zmiany zapalne
spowodowac. Opisujg i cierpienie jadra przy zakazeniu malarycznem, to jest po-
sta¢ o typie przepuszczajacym z wysoka goraczka, posta¢, ktora ma si¢ dobrze
leczy¢ chining; mato jednak jest prawdopodobienstwa, by ona od malaryi zale-
zata, gdyz w Europie w miejscowosciach malarycznych jej nie widujemy; sa to
niezawodnie znane zapalenia jader i przyjadrzy goracego klimatu. Tutaj ro-
wniez zaliczy¢ by nalezalo 1 zmiany jader towarzyszace gosccowi stawow,
zmiany te jednak ograniczajg si¢ tylko do wysigku surowiczego w btonie po-
chwowej (tunica vaginali*) i bywaja najcz¢sciej wspolczesnie z wysigkiem w sta-
wach. W koncu zapalenie jader i przyjadrzy bywa niekiedy i urazowego
pochodzenia.

Czy bywaja jednak przypadki zapalenia tego narzadu bez zadnej z powy-
zej wymienionych przyczyn? Czy bywajg, jednem stlowem, samoistne, idyjopa-



tyczne zapalenia jeder i przyjedrzy w naszym klimacie takie, jakie si¢ napoty-
ka w klimacie goragcym? U niedawno osiadlych kolonistow ') rozwija sie po-
woli z niewielkim bdélem, przy uczuciu ci¢zenia, obrzmienie przyjedrza, zwykle
po jednej stronie; staje si¢ ono wkrotce twardem, a za niem obrzmiewa jedro
i przewéd nasienny. Moszna i blony jedra pozostaje niezmienionemi, roéwniez
zadnych §ladéw zapalenia nie ma ani ze strony gruczolu krokowego, ani tez
cewki moczowej. Trwa to cierpienie dni 20—40, przemija bez §ladu, lecz nie-
kiedy bywaje powroty. Czy podobne samoistne zapalenia tego narzedu u nas sie
zdarzaje¢? Kilka przypadkow, w ktorych wszelkie dane przemawiaj¢ za istnie-
niem samoistnego zapalenia przyjedrza i jedra, mialem sposobnos$¢ w ostatnich
latach spostrzegaé i te w krotkos$ci tu podaje.

Spostrzezenie I. M. E., lat 30 Zonaty. 5 Maja 1889 roku zasiggal mojej porady z powodu
obrzmienia lewego jadra. Jadro lewe przeszto trzy razy wigksze od prawego, dochodzi do wiel-
kos$ci gesiego jaja; przyjadrze znacznie powigkszone, zlane prawie z jadrem tak, Ze granice ich
z trudno$cig wyczu¢ si¢ dawaly, witoknista bowiem spoistos¢ i powigkszonego jadra i przyjadrza
byta jednakowo znaczna; powierzchnia ich gladka, tylko w miejscach, odpowiadajacych gtowce
i ogonowi przyjadrza, wyczu¢ si¢ dawaly nieznaczne potkuliste wzniesienia, zlane jednak z reszta
zmienionego narzadu. Przewod nasienny znacznie zgrubialy, bolesny.

Wysigku w btonie pochwowej nie znalaztem. Bolesuo$¢ jadra niezbyt znaczna, o wiele
mniejsza, anizeli bywa przy takiemze cierpieniu tryprowego pochodzenia. Moszna czerwone,
obrzmiate.

Cierpienie to datuje od wieczoru 3 Maja, a powstalo w oém dni po spotkowaniu z zona.
W cewce zadnych zmian nie znalaztem [nitek tryprowych, zwe¢zenia it. p.]. Chory trypra nigdy nie
mial, rowniez i syfilisu nie przebywatl, a i w tej chwili zadnych jego objawow nie znajdywaltem.
Osobnik niegruzliczy i dziedzicznie nie obcigzony. Zadnych choréb zakaznych ostatniemi czasy
nie miat.

Po uptywie dwu tygodni pod oktadami ogrzewajacemi jadro i przyjadrze przyszty do zwy-
ktej swej objetosci i konsystencyi.

Spostrzezenie Il. L. G., lat 23, zapisany na moj oddziat [Nr. ks. gtown. 4656], 14 Pazdzier-
nika 1891 r. glownie z powodu dokuczliwej bolesnosci jadra: ma réowniez $wierzbe¢ (scabies) ito od
dawna, ale do niej tak przywykt, Ze ta go bynajmniej nie niepokoi. Juz na trzy tygodnie przed data
zapisania si¢ do szpitala prawe jadro chorego bylo bardzo bolesne i obrzmiate, a wskutek kopnigcia
noga w to jadro, dwa tygodnie temu,jeszcze bardziej obrzmialo. Przyjadrze i jadro sa zlane, Za-
dnych guzéw oddzielnych, niero6wno$ci i wzniesien na nich nie ma; sznurek nasienny grubosci
gesiego pidra, rowniez jak ijadro bardzo bolesny. Trypra, ani syfilisu nigdy chory nie miat i nie ma,
rowniez zadnych $ladéow dziedzicznego syfilisu nie znajdujemy, a i wywiady na nic podobnego nie
wskazuja. Chory nawet nigdy nie spotkowal, czemu wierzy¢ musimy, gdyz napre¢zen cztonka nigdy
jeszcze nie mial. Zadnych choréb zakaznych nie przebywal. Gruzliczym nie jest, dziedzicznie nie
obcigzony, Po uplywie 10 dni wypisal si¢ z do§¢ znaczna poprawa.

Spostrzezenie III dotyczy 39-letniego W..., m¢zczyzny zdrowego i dobrej budowy, Zonatego.
Gdym go 17 Marca 1892 r. widzial, juz dni 10 w t6zku przelezal, szaruch¢ w jadro wcierat i nawet
juz dzigsta miat dobrze obrzg¢kte. Powigkszone jednak jadro i przyjadrze, do wielko$ci ggsiego
jaja, nic si¢ nie zmniejszyto, a bolesno$¢ jadra i znacznie zgrubialego przewodu nasiennego, w ro-
wnej jak poprzednio mierze choremu dokuczata. Stan bezgoraczkowy. Obrzmienie powstato na
trzeci dzien po spotkowaniu z zong. Trypra, ani syfilisu nigdy nie mial, a i obecnie zadnych $la-
dow tych chorob nie ma. Gruzlicg w zupeilnosci wyltaczy¢ nalezy, a nawet w rodzinie chorych
gruzliczych nie ma. Chordéb zakaznych w ostatnich latach nie przebywal, a nawet nikt z domo-
wych zadnej choroby goraczkowej nie mial.

*) Monobp i TERILLON. Maladies du testicule et de ses annexes, Str. 3751 6.



W cztery tygodnie dopiero jadro przyszlo do prawidlowego stanu, pozostalo jednak stwar-
dnienie glowki przyjadrza wielkosci orzecha laskowego.

Nadmieni¢ raz jeszcze musz¢, ze nietylko zaden z tych chorych nie prze-
bywat na czas dluzszy ani przed, ani po chorobie jadra zadnej choroby zakazZnej,
goraczkowej, ale posrod tych swoich krewnych, czy znajomych, z ktérymi si¢
widywat, nikt zakaznej choroby nie przebywal, a przedewszystkiem tej, ktora
najczesciej zapalenie jadra powoduje: parotitis epidemica.

Podobnych przypadkéw jeszcze wigcej moglbym przytoczyé, nie podaje
ich jednak, gdyz niejeden zarzut moznaby im zrobi¢. Dotycza one ludzi migdzy
35 a 50 rokiem zycia, zonatych, majacych dzieci, ale mieli oni za swych czasow
kawalerskich raz lub wigcej razy trypra, a niektérzy nawet zapalenie przyja-
drza, wlasnie tego, ktore w lat kilka lub kilkanascie bez powodu obrzmiato;
u niejednego z nich |badanego przezemnie wtlasnie z powodu zapalenia przyja-
drza i jadra bez zadnej widocznej przyczyny powstatego] we dwadzie$cia
kilka lat nawet po przebytym tryprze, przy braku zwezenia cewki, w moczu
znajdywalem nitki, niemozno$¢ jednak doktadnego zbadania nie dozwala mi
na stanowcze orzeczenie o ich pochodzeniu. Takich spostrzezen, powia-
dam, nie podaj¢, gdyz powyzsze dane moglyby zawsze nasuwaé pewne
watpliwosci.

Wracajac do trzech przytoczonych spostrzezen, nie mozemy wykryé za-
dnych, choéby najodleglejszych przyczyn, ktoéreby na zapalenie przyjadrza
ijadra wptyna¢ mogly. Chorzy spostrzegli obrzmienie niespodzianie, w kilka
dni po spotkowaniu z zong bez naduzycia, nie naduzywali napojow wyskoko-
wych, a wjednym tylko przypadku moment urazowy przyczynit si¢ do wigkszego
jeszcze obrzmienia, chociaz zadnych §ladéw urazu, jak: sincow i t. p., w chwili
zapisania sie chorego do szpitala nie znalaztem. Zadnej choroby zakaznej nie
przebywali, nawet parotitidis epidemicae, przed lub po przebyciu ktérego, jak wia-
domo, moze wystapi¢ zapalenie jadra i przyjadrzy. Przytaczam jedno z podo-
bnych spostrzezen.

Przypadek IV. 6 Marca 1892 r. zapisal si¢ do szpitala chory M. CBI.. [Nr. Ks. GL 1232],
krawiec, liczacy lat 16. Opowiada on, ze przed dwoma tygodniami przy silnym dreszczu i wyso-
kiej goraczce wystapily znaczne obrzmienia w okolicy gruczoléw przyusznych. Obrzmienia te byly
bardzo bolesne, dochodzily prawie do wielkoSci kurzego jaja, a po uplywie dni kilku znikly bez
Sladu. Prawie we dwa tygodnie po pierwszym dreszczu, Chi. znéw doznaje silnego dreszczu, gora-
czki, bélu glowy i t. d. i po dwéch dniach dopiero, gdy goraczka ustapila, spostrzegl, ze lewe jadro
jest znacznie powiekszone, co wlasnie sklonilo go do zapisania sie do szpitala. Znalazlem wtedy
lewe jadro wielkos$ci Sredniego jablka, przyjadrze i jadro powigckszone, twarde i prawie zlane z soba
tak, Ze ledwie granice mi¢dzy niemi wyczué si¢ daja. Skéra moszny zaczerwieniona i obrze¢kla.
Boléw zadnych chory nie mial, tak, Ze z poczatku, gdy goraczkowal, nie wiedzial nawet, ze jadro
jest obrzmiale; przy ucisku tylko niewielkich doznaje b6léw, przy chodzeniu—uczucie ciazenia jadra.
Trypra nigdy nie mial, a i w czasie pobytu w szpitalu Zadnych §ladéw jego nie wykrylem.

To jest jedna z czgstszych postaci zapalenia jadra 1 przyjadrza podczas
parotitis, tak, ze chorzy w tych przypadkach nie uwazajg, by to mialo jakikol-
wiek zwigzek z poprzedniem ich cierpieniem, ktére mniej wigcej od tygodnia
bez §ladu ustgpito. Nawet musimy mie¢ na uwadze i te przypadki obrzmienia



jadra i przyjadrza, jakie wystepuja podczas epidemii parotitis u osob, ktore za-
palenia gruczolu przyusznego nie mialy ani przed, ani po zapaleniu jadra; przy-
padkow takich M onin zebral 37 przez rézinych autoréw opisanych, a o jakich
wspominajg Lavekan, Grisolle, E6na i inni; i takie wiec momenty wylgczyé
nalezy, by idyjopatyczne cierpienie jadra przyja¢. Wylaczylem nawet i inne
jeszcze zapalenia jader i przyjadrzy, o ktérych sadzilem, iz sa w zwiazku z cho-
roba zakazna, ktora wkrotce po zapaleniu jadra wystapila, oraz taksa, ktora
przed zapaleniem jader chory przebyl. Takich przypadkéw nie znalazlem na-
wet w tak obszernem i drobiazgowo opracowanem dziele, jak MoNon’a i TERIL-
lon aidlatego tez pozwole je sobie w tern miejscu przytoczyc.

Spostrzezenie V. J. R, krawiec liczacy lat *23, jest dobrej budowy i nieztego odzywiania,
chociaz nieco bezkrwisty. Dnia 25 Listopada 1886 r. w nocy uczul silny bol lewego jadra, a nad
ranem bylo ono juz obrzmiate. Kolega Jawpvyxski, ktory tegoz dnia chorego rano widzial, zasto-
watl pijawki, §rodek czyszczacy, kataplazmy, kapiele siedzeniowe it. d., jadro jednak obrzmiewato
coraz bardziej, a bole si¢ wzmagaty. 28. XI, poraz pierwszy widziatem J. R. i oto co wtedy znalaztem:
jadro lewe jest wielkosci prawie pigéci, twarde jak chrzastka, niezmiernie bolesne, zlane prawie
z przyjadrzem rowniez znacznie powigkszonem, twardem i bolesnem, moszna obrzmiale ku dotowi
sklejone zjadrem; sznurek nasienny grubos$ci ggsiego piora, niezmiernie bolesny, nawet bez doty-
kania, zgrubienie jego wyczuwa si¢ i w kanale pachwinowym. Z ogoélnych objawow”, brak taknienia,
tamanie w krzyzu, ledzwiach i ko§ciach wogole. Stan bezgoraezkowy, tetno 78 dobrze rozwinigte.
W plucach i sercu zadnych zmian nie znalazlem. Funkcyje uvarzadow trawienia prawidlowe.
Chory trypra nie mial. Mocz czysty, nitek tryprow?%ch nie zawiera.

Zastosowatem oktady lodowe na jadro lewe. Dniem stan chorego byl znosny, bodle
umiarkowane, lecz codziennie pod wieczor straszne bole nawiedzaly chorego tak, ze wil sig
w 1t6zku, nie znosit zadnych oktadow, ani zimnych, ani cieptych, Zzadnego dotknigcia, najlzejszego
cigzaru, nawet kotdry. Okolo godziny 3-e¢j po pdéinocy zwykle bole ustawaty i chory na kilka go-
dzin zasypial. Przez trzy dni wstrzykiwania morfiny przed 10-ta godzing wieczorem robione
uprzedzaty te napady bolow i sprowadzaly niedtugi sen chorego. 2-go Grudnia, gdy bole jadra usta-
pity, a i bole krzyza i konczyn ustaly, zaprzestalem wstrzykiwan morfiny; chory poczat jes¢ chetniej,
sypia¢ niezle i oddawaé si¢ w siedzacem potozeniu zwyklym swym zajeciom. Jednak zmiany
jadra pozostalty w takiej samej mierze, jak i przy najwiekszem nasileniu choroby.

Dnia 5-go Grudnia pod wiecz6r R. znéw zaczal goraczkowaé, doznawatl silnych bolow kon-
czyn, palenia i lekkiego swedzenia skory.

Dnia 6-go Grudnia rano cieptota 40,0, tetno 110 pelne, jezyk oblozony, podniebienie migk-
kie zaczerwienione, a nadto usiane ciemno-czerwonemi plamkami, lacznica oka i blona $luzowa
nosa niezmienione. Na skorze brzucha, wewngtrznych powierzchni ud, na krzyzu i w okolicy
ledzwiowej wystapita plamista i grudkowata wysypka odrowa sktadajaca si¢ z duzych pla-
mek zywo-ezerwonych zlewajacych sig, lub grudek, w ktérych czgsto wylewy krwi widaé. Brzegi
tej zlewajacej si¢ wysypki sa zazgbione, a po za niemi znajduje si¢ juz rozsiana przewaznie grud-
kowa wxsypka. Takaz sama rozsiana wysypka znajduje si¢ na konczynach goérnych, twarzy, czole.

Dnia 7-go Grudnia cata skéra byla juz przez wysypke zajeta, twarz i uszy nadto jakby
mocno obrzmiaty, na dloniach i stopach rowniez oddzielne grudki wystapily. Cieptota 39,5.

Dnia 8-go Grudnia cieptota 38,4, wysypka bez zmiany, snbjektywuy jednak stan chorego jest
znosniejszy.

Dnia 9-go Grudnia stan bezgoraezkowy, wysypka blednie, oddzielne wykwity ustgpowac
zaczynaja, pozostawiajac nieznaczne zabarwienie brunatnawe, zwlaszcza na miejscu tych wykwi-
tow, ktore drobne wylewy krwi posiadaty.

Dnia 10-go Grudnia stan ogdlny dobry, taknienie i sen wrocity, wysypka zupeinie znikla?
na skorze twarzy i czota nieobfite tuszczenie naskorka.

Godnem jest uwagi, iz od czasu wystapienia wysypki niebolesne jadro zaczg¢lo si¢ zmniej-
sza¢, migkto, co stale codziennie dawato si¢ dostrzegaé, 10-go XII. byto wielko$ci zaledwie kurzego



jaja, prawidlowej niemal spoistoSci, niebolesne; niewielki twardawy gnziczek w gléwce przyjadrza
jeszcze we 2 tygodnie potem wyczué si¢ dawal.

Przypadek powyzszy do innej kategoryi zaliczylem, gdyz, zdaniem mojem, mo-
ze mie¢ Scisty zwigzek z zakazng chorobg [odra], jaka chory przebywatl, a nadto
obrzmienie jadra wystapilo w czasie, ktory zwykle przypada na okres wylgga-
nia i zwiastunéw odry. Jezeli przyjmiemy, ze okres wylggania trwa $rednio
dni 8, a zwiastundow do 5, a nawet w rzadkich przypadkach i do 10 dni, obrzmienie
za$ jadra na 9 dni przed wystapieniem wysypki si¢ wytworzyto, musimy przyjac,
ze powstato ono juz po skonczonym okresie wylggania, w czasie przypadajacym
na pierwsze dni okresu zwiastunnego, jako jedyny objaw tego okresu, przebiega-
jacego bez goraczki i ze okres ten najmniej dni 9 trwaé musial. Czy moze
obrzmienie jadra powstac i po odrze, jak bywa po przebytem parotitis i t. p., trudno
a priori sadzi¢; ten przypadek jednak podatem tu jako — o ile mi wiadomo —
jedyny tego rodzaju, wskazujacy na prawdopodobienstwo powstawania orchitidis et
epidydimit. w przebiegu odr«y, a nastgpnie dla wykazania, o ile nalezy by¢
ostroznym i jak wyczekiwaé nalezy dalszych loséw chorego, by podobnych przy-
padkow za idyjopatyczne zapalenie jadra i przyjadrza nie przyjmowac.

Przypadek VI. Jeszcze jeden przypadek zagadkowego obrzmienia jader i przyjadrzy przy-
tocze, obrzmienia, ktore sklonny jestem przypisa¢ wplywowi zarazka influenzy.

Pan B.., Zonaty, liczacy lat 37, dobrej budowy i odzywiania, w drugiej polowie WrzesSnia
1892 r. przebyl 4-dniowa influenze, po ktérej w tydzien uczul silny bél w lewem jadrze, a po kilku
dniach i obrzmienie tego jadra, czemu goraczka nie towarzyszyla. Dnia 17 Pazdziernika lewe ja-
dro i przyjadrze zaczely powracaé¢ do prawidlowego stanu, bolesno$é¢ ustapila, pozostalo jednak
stwardnienie przyjadrza, a zwlaszcza gléwki, ktéora do wielkoSci orzecha tureckiego dochodzi.
Dnia 20 Pazdziernika bez zadnej widocznej przyczyny prawe jadro znéw obrzmialo, bez goraczki,
22. X. dochodzilo juz do wielkoS$ci gesiego jaja, twarde jak wlokniak, a granice powiekszonego ja-
dra jak i przyjadrza sa malo wydatne, sznurek nasienny bardzo znacznie zgrubialy, bolesny, jak
i jadro i przyjadrze; bél ten dochodzi az do ledZzwi. Zadnego naduzycia m Baccho et in Venere ni-
gdy si¢ chory nie dopuszczal, trypra, ani syfilisu nie mial nigdy i w danej chwili zadnych §ladow tych
choréb nie znalazlem. Dziedzicznie nie obciazony, w plucach zmian zadnych. Po uplywie trzech
tygodni i prawe jadro powrécilo do zwyklej prawie swej wielko$ci. W obu jednak przyjadrzach
pozostaly twarde, wléknistej spoistoSci guziczki; duze jak orzech turecki.

Czy mozna przyjaé, ze obrzmienie jader w danym przypadku zalezato od
zarazka influenzy, t. j., ze zarazek ten wywolal cierpienie jagder? Chociaz nie
znamy jeszcze dokladnie zarazka influenzy, ani tez nie wiemy, czy moze tak dtu-
go znajdowaé si¢ w ustroju, nie wywotujac zadnych objawdéw, musimy jednak
z wszelkiem prawdopodobienstwem i w braku innych przyczyn, ktéoreby cierpie-
nic jader wywola¢ mogly, jemu je przypisaé, a za idyjopatyczne juz owego
obrzmienia przyjac¢ nie mozemy.

Trudno z powyzszych trzech spostrzezen wytworzy¢ sobie caty obraz idy-
jopatycznego cierpienia jader i przyjadrzy. Mozemy jednak przyj$¢ do wnio-
sku, ze obrzmienie to przychodzi do skutku niespodzianie, prawie nagle, bez za-
dnych zwiastunéw, bez towarzyszenia goraczki. Bolesno$¢ niezbyt znaczna,
n w kazdym razie nie taka, jak przy epidydimitis et orch. gonorrhoica. Jaki je-
go poczatek — z opowiadan chorych nie da si¢ okresli¢, gdyz zawsze widywalem



juz wytworzone obrzmienie, spoistosci bardzo znacznej, jak wldkniaka, a udziat
w niem przyjmuje zarowno jadro, jak 1 przyjadrze i przewod nasienny: przyjaé
nalezy, ze obfity nasigk komodrkowy to obrzmienie wywotuje. Trwanie bowiem
dosy¢ dlugie zanim wysi¢k ulegnie wessaniu [co do 5tygodni nawet przedtuzy¢ si¢
moze], pozostawanie twardego guziczka w gldwce przyjadrza, przemawia wlasnie
za takim wnioskiem.

Pomimo to jednak, Ze w obecnej chwili idyjopatycznem takie obrzmienie
nazwaé mozna, w braku widocznej ijasnej przyczyny wywolujacej, o$mielg si¢
wyglosi¢ tu to przypuszczenie, ze przyczyna ta inng by¢ musi, anizeli znane
nam dotychczas i wywotlujace to cierpienie; by¢ moze, ze jest ona o0gdlna,
natury zakaznej.

I 0 TK WEM OSTRAM I OSUWEM ZAPALNU I T

(,Aortite aigue“ francuzkich autorow/
Podal

D = Med, J. Pawinsld,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 46].

Z powyzszego okazuje si¢, ze gtownem siedliskiem choroby byta aorta
wstepujaca 1 ze rozpoznanie nasze bylo stusznem. Przyczyna za§ zmian bylo
wprawdzie zapalenie blony wewnetrznej, lecz nie przewlekte, jak to za zycia
chorej przypuszczaliSmy, lecz zapalenie §wiezszego pochodzenia, ktéore szkotla
francuzka nazywa ,aortite aigueu i wyrdznia je S$cisle od sprawy przewlektej,
t. zw. ateromatycznej. Owe zlogi mlecznego, lub blado-zéttawego koloru, znaj-
dujace si¢ w naszym przypadku w aorcie wstgpujgcej, nad zastawkami potksie-
zycowemi, staty si¢ powodem dla niektéorych autoréow francuzkich wytworzenia
z nich oddzielnej postaci anatomo-patologicznej i wysnucia odpowiednich objawow
klinicznych. Pierwszym, ktory sprawe t¢ jako ,aortite aigue” wyodrebnil, byt
Leger [w rozprawie swej doktoryzacyjnej ¢), napisanej pod kierunkiem prof.
Bucquoy]. W tym duchu opisywali ja takze Eloy 2), a gldwnie Huchard 3),
ktory stat si¢ jej najgoretszym poplecznikiem, a w ostatniem dziele swem po-
$wigcit jej kilka obszernych rozdziatoéw.

Oprocz powyzszego spostrzezenia, uwazam za stosowne podaé jeszcze na-
stepujace, gtownie ze wzgledu, iz przebieg kliniczny byt innym, a niektdre objawy
wtadnie takie, jakie francuzcy autorowie za charakterystyczne dla ostrego
zapalenia aorty uwazajg.

K... Ludwika, lat 41, Zona sluzacego, przybyla do szpitala dnia 20 Stycznia 1892 r. z powo-
du silnego bélu w lewym boku i duszno$ci. Bél istnieje juz od kilku tygodni, krotki za$ oddech

’) Etudo de Paortite aigue. [Those de Paris, 1877].
2 Sur Paortite « repetition. [Union. med. 1885]

3 Revue de med. 1883. Lee¢ons de clinique et therapeutique sur les maladies du coeur et
des vaisseaux. Paris. 1889,



wystapit dopiero przed 2 tygodniami. W nocy chora sypia¢ nie moze z przyczyny uporczywej
duszno$ci. Wydzielanie moczu bardzo skape.

Odbyta 1 pordd i 1 poronienie. Miesigczkg¢ miewa od roku w nieregularnych odstgpach czasu,
to czg$ciej, to znowu rzadziej, jak dawniej. Gos$éca, ani stawowego, ani migsniowego, nie przecho-
dzita.

Budowa chorej $rednia, odzywianie nieszczegdlne. T¢tno 80 mate, nieco twardsze, jak zwy-
kle, niemiarowe w stabym stopniu. Oddech czg¢sty okolo 40 na minutg. Chora z powodu du-
sznos$ci przewaznie pozostaje w pozycyi siedzacej.

W dolnych i tylnych czgsciach ptuc stychaé nieco trzeszczen.

Uderzenie wierzchotkowe do$¢ silne, unoszace palec, zuajduje si¢ w V miedzyzebrzu na 2
ctm. na lewo od linii sutkowej lewej.

Goérna granica tgposci serca odpowiada IV zebru, prawa przekracza nieznacznie lewy brzeg
mostka, lewa za$§ znajduje si¢ na 2'i ctm. na lewo za [ m.s. Dolna granic¢ trudno $cisle
okres$li¢, a to ze wzglegdu, iz zlewa si¢ ona z tgposcia watroby.

U wierzchotka stycha¢ szmer skurczowy, u podstawy za$ i w przebiegu aorty glto$§ny szmer
rozkurczowy i stabszy skurczowy.

Watroba znacznie powigkszona, brzegiem swym dolnym dochodzi do liuii pgpkowej.

Jezyk nieco oblozony, czgste nudno$ci. Stolce opieszate. Mocz kwasny, stezony, cigzaru wia-
sciwego 1030, wydziela si¢ w ilosci 300j ctm. sze$¢, na dobe, biatka, ani cukru nie zawiera. Osad
sktada si¢ przewaznie z moczanow.

Na zasadzie powyzszych danych postawiliSmy rozpoznanie: Insufficienlia v. v. aortae. Znsuffic.
v. milrolis relutiva.

W celu usunigcia dusznos$ci i wzmocnienia energii serca zapisaliSmy chorej:

Rp: Jnf. herb. Digitalis e gr. xv pli §vj.
T-rae Valerianae 3j.
S. Co 2 godziny tyzke stotowa.

Pomimo powtdrzenia powyzszej dawki naparstnicy nie byliSmy w stanie zauwazyé ani
subjektywnej i ani objektywuej poprawy. Duszno$¢ i bezsenno$¢ ciagle dokuczaty chorej, a dobowa
ilos¢ moczu zwigkszata nieznacznie z 300 do 500 ctm. sze$¢.

Poniew az watroba znacznie byta powigkszona, przypuszczalem wigc, ze moze za pomoca $rod-
kow czyszczacych uda si¢ wplyna¢ na polepszenie warunkow krwiobiegu; zapisatem wigc chorej
mixtur. anglic acid., ktéra w ciagu 3 dni po 2 tyzki dziennie uzywata. Wyprdéznienia bylty bardzo
obfite, duszno$¢ zmniejszyta si¢ nieco, a tgtno stalo si¢ mniej uiemiarowem.

Wkrotce jednak chora zacze¢ta si¢ uskarza¢ na bardzo silny bol w okolicy serca i pod lewa
topatka. Zjawily si¢ takze wymioty, ktore w ciagu kilku dni nastgpnych powtarzaty si¢. Skoro
te ostatnie ustapity, a dusznos$¢ i bole w le>yym boku znowu przybraty grozniejszy charakter, pole-
ciliSmy chorej uzycie bendzwinianu kofeiny w ilosci 15—20 gran. w dawkach 5 granowyeh. Wi-
docznej jednak poprawy po wspomnianym leku nie byliSmy w stanie stwierdzi¢, a skoro zauwazy-
lismy stan silnego pobudzenia z cz¢stemi wymiotami, odstawiliSmy kofeing. Z powodu niezmiernie
silnych bolow stenokardyjalnych nalezato wuciec si¢ do podskérnych wstrzykiwali morfiny, ktore
tez chorej chwilowo najwigksza przynosity ulge.

Wreszcie 1-go Lutego w czasie rannej wizyty zastaliSmy chorg w bardzo cig¢zkim stanic:
na twarzy wielki niepok6j, duszno$¢ ogromna, cho¢ w plucach zadnych zmian chorobowych nie
podobna wykry¢, oddech czgsty, okolo 40 na minutg. Tetno 140, szmerow, z powodu zbyt przy-
spieszonej czynnos$ci serca, nie stycha¢. Chora narzeka na silny bol w lewem podzebrzu i mdtosci,
ktore koncza si¢ cze¢sto wymiotami. Na twarzy i konczynach dolnych, nieznacznie obrzmiatych,
sinica.

Po uptywie kilku godzin chora zycie zakonczyta.

Badanie posSmierlue zwlok, wykonane 3 Lutego, wykazalo:

Pluca blade, bezkrwiste, w dolnych czeSciach obrzekle.W prawej oplu-
cnej znajduje sie nieznaczna ilo§é¢ surowiezgo plynu. Serceodkryte nazna-
cznej przestrzeni, tworze-c zamiast trojkata, rodzaj trapeza, nie pokrytego phi*
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cami. Jest ono znaeznie powigkszone w obu wymiarach: wymiar podtuzny —
13 ctm., poprzeczny — 14 ctm..

Przez otwor zylny lewy przechodzg, prawie 3 palce, migsien lewej komorki
zgrubiaty [2 ctm.j przedstawia dwie warstwy: goérna, czerwonego koloru i dolna,,
przylegajaca do migs'ni brodawkowych, barwy zoéitawej. Jama znacznie powig-
kszona (hypertrophia excentrica).

W ;3 dolnej migénia lewej komorki widaé dosé duze ogniska koloru mle-
cznego, twardej konsystencyi, ktére w miar¢ przyblizania si¢ do wierzchotka
staja si¢ coraz liczniejsze i obszerniejsze {deg. fibrosa musculi cordis). W skutek
tego w niektérych miejscach $ciana serca jest $Scienczala.

Przez otwor zylny prawy przechodza 3 palce, jama prawej komorki nieco
rozszerzona.

Tetnica ptucna, ani jej zastawki zadnych zmian chorobowych nie przed-
stawiaja. Obwdd jej wewnetrzny na wysokosci zastawek 9 ctm..

Zastawki potksiezycowe aorty skrocone, tylko lewa tworzy ze $ciankg jej
kieszonke, dwie za§ pozostate tak S$ciSle przylegaja do $cianki tetnicy, iz trudno
je od tejze odciaggnaé. Nad zastawkami blona wewnetrzna aorty mocno zmie-
niona, usiana licznemi ogniskami miazdzycowemi, niektére z nich przedstawiajg
nawet owrzodzenia, inne za§ wystepuja w postaci wysepek mlecznego koloru,
a w miejscach tych Scianka aorty jest znacznie ciensza w poréwnaniu z sasie-
dniemi cze¢$ciami.

Oprocz powyzszych zmian spotykamy w aorcie wstepujacej a gto-
wnie w tuk uy, w miejscu odej§cia mnaczyn, rozrzucone WwWy-
sepki, wielko$ci duzego grochu, barwy to zdottawej, to
zo0ttawo mlecznej, na wpotl przeswiecajgce, konsysten-
cyi jakby galaretowatej. Niektore z nich, umiejscowiwszy si¢ przy
samych otworach tetnic, jak np. pnia bezimiennego, wplyw#ja na zwe¢zenie ujscia
tychze.

Podobne ogniska znajdujemy w ujs§ciu tg¢tnic wiencowych,
wskutek czego otwor tetnicy wiencowej prawej zostal zupetlnie
zamknigty, a wylot tetnicy wiencowej lewej w znacznym sto-
pniu zwe¢zony, tak, ze zaledwie grubsza nieco szpilka przez niego prze-
chodzi. W dalszym swym przebiegu obie tgtnice wiencowe widocznych zmian
nie przedstawiajg, sg tylko nieco szersze, niz zwyczajnie, blona ich wewnetrzna
gladka. Natomiast drobne gatazki dotknigte sg sprawa miazdzycowa.

W aorcie zstgpujacej znajdujemy w miejscu odejscia
naczyn liczne ogniska ateromatyczne, a zwlaszcza przy podziale
aorty na tetnice biodrowe wspdlne. Ogniska te wystaja ponad powierzchnie, sa
koloru to blado-zdltawego, to mlecznego, na wpot przeswiecajace.

W atroba nieco zmniejszona, twarda, powierzchnia jej i brzeg dolny niero-
wne, na rozkroju ziarnista z wyraznym rozwojem tkanki lacznej. W jamie brzu-
sznej znajduje si¢ nieco ptynu. Kiszka gruba poprzeczna $ciagnigta, twardawa,
opuszczona do$é znacznie ku dotowi. Sledziona twarda (tumor cyanotiaus). Pra-
wa nerka ruchoma. Tgtnica nerkowa prawa znacznie dtuzsza od lewej; pierwsza
posiada bowiem dtugosci 80, druga tylko 65 milimetrow.



Nerki przedstawiaja zmiany wlasciwe przewleklemu migzszowemu zapale-
niu umiarkowanego stopnia. Macica powigkszona, blona jej §luzowa przekrwio-
na i pokryta ziarnistemi wyniostoSciami — infarctus uleri et endnmetritis granulosa.

Epicrisis. 7 powyzszego okazuje si¢, ze gldwna sprawg chorobowg byta
miazdzyca uktadu tetniczego. Zmiany dotyczyly gtéwnie blony wewnetrznej
aorty w blizko$ci zastawek poétksiezycowych, tetnic wiencowych, w tuku przy
uj$ciu duzych tetnic szyjowych i w dolnym odcinku aorty brzusznej w miejscu
jej podziatu. Obok starych ognisk mieli§my i §wieze, migkkie, wystajagce ponad
powierzchni¢ blony wewnetrznej.

Zmiany na zastawkach ograniczaly si¢ gtdwnie do wolnych ich brzegoéw, po-
wodujac skrocenie tychze, wskutek czego powstata znaczna niedomykalnosé. Czy
sprawa na zastawkach bytla pierwotna, a w aorcie nastgpcza, trudno rozstrzy-
gnaé, ze wzgledu jednak na niestary wiek chorej f41 lat], na brak anamnesty-
cznych danych co do syfilisu i alkoholizmu, bylbym raczej sklonnym do upa-
trywania punktu wyj$cia w zastawkach.

Szmer styszalny u wierzchotka serca zalezat od rozszerzenia komorki i na-
stepczej wzglednej niedomykalnodci zastawki dwudzielnej.

Pod wzgledem przebiegu klinicznego przypadek ten wyrdzniat si¢ tem, iz
przy braku zwyklych objawdéw utraty zréwnowazenia [jak rozszerzenie serca na
prawo, zastoju krwi w matym krwiobiegu, obrzeku konczyn dolnych], istniata
bardzo silna dusznos$¢ i niezmiernie dokuczliwe bole stenokardyjalne. Niesku-
teczno$¢ zwyklych lekdw nasercowych, jak: naparstnicy, kofeiny i t. d., wskazy-
wala, Zze zmiany w mig$niu serca i w tgtnicach wiencowych muszg byé powazne,
co tez i badanie poSmiertne w zupelnosci potwierdzito. Wobec zupelnego zaro-
$nigcia jednej tetnicy wiencowej 1 znacznego zwezenia drugiej, doptyw krwi do
serca byt niedostateczny, odzywianie migsnia uposledzone, a ztad niedomoga ser-
ca i nastgpcze zmiany we witdknach migsnych. Tym sposobem duszno$¢ i angina
pectoris znajduja swe wyjasnienie.

Nudnos$ci i wymioty, jakie w ostatnich dniach pobytu chorej w szpitalu
wystepowaly, nalezy odnie$¢ albo do objawdéw zwrotnych dusznicy bolesnej,
albo tez do bezkrwistosci mozgu, spowodowanej zweg¢zeniem naczyn szyjowych
przy ich wyjsciu z tuku aorty.

* *
*

Wypada nam tutaj wspomnieé¢, ze jakkolwiek LEGER byl pierwszym, kto-
ry posta¢ chorobowa, ojakiej mowa, w dzisiejszem zrozumieniu opisal, jednakze
juz u PoRTAL’a * znajdujemy wzmianke¢ o zapaleniu aorty. P. FRANCK 2) po-
$§wigca mu nawet oddzielny rozdzial. Widzac na sekcyjach o0sdb zmartych na
choroby goraczkowe [tyfus, ostre wysypki] zywe czerwone zabarwienie blony
wewngtrznej aorty, bral je za znak zapalenia, a objawy goraczkowe, jakie za
zycia wystgpowaty, uwazat za skutek tegoz.

W tymze duchu opisywali swe spostrzezenia B EUTIN i BOUILLAUD 3), po-

# Couvs d’anatomie médicale. 18U3.
*) De curandis hominura epitome. Przeklad francnzki 18*20.

3; BERTIN i BouiLLaup. Traite dea maladies du coeur et des gros vaisseaux. Paris. 1824*



dajac ogromna symptomatologije. Wicksza cz¢$¢ objawdw, jakoby wlasci-
wych dla zapalenia aorty, nalezy odnies¢ do chorob, w przebiegu ktorycli roz-
wijalo si¢ owo przypuszczalne zapalenie ftyfus, zapalenie ptuc, zapalenie otrze-
wnej, suchoty i t. pJ. To samo stosuje si¢ do spostrzezen Bizor’a * iJ. P.
T EISSER’U 2).

Broussais staral si¢ uogo6lni¢ powyzsza teoryje¢, utrzymujac, ze zapalenie
naczyn (arleYutis) stanowi cech¢ charakterystyczng wszystkich goraczek. Prze-
ciwko tej teoryi wystapit bardzo ostro Laknneé. Twierdzi! on, Ze istnienie za-
palenia mozna podejrzywacé tylko wtedy, skoro zaczerwienienie blony wewne-
trznej.taczy si¢ z nabrzmieniem i zgrubieniem tejze bltony i niezwyklym rozwo-
jem drobnych naczyn w btonie Sredniej.

Ostateczny cios teoryi dawnej zadali Louis, a zwlaszcza T RoUssEAT;
i ftiGOT 3), ktorzy jasno wykazali, ze zaczerwienienie blony wewngtrznej aorty
nie moze by¢ uwazane za objaw zapalenia, lecz ze jest ono objawem po$mier-
tnym, powstatym wskutek nasigkni¢cia krwig blony wewngtrznej.

Pozniej ViRcnow ze stanowiska histologicznego zaczat wyrdznia¢ w isto-
tnem zapaleniu naczyn trzy postacie peri-1 meso- et endo- arteriitis stosownie do
trzech bton, wchodzacych w sktad §cianki naczyn.

Zanim zajmiemy si¢ rozstrzygnigciem pytania, czy postaé, o ktoérej mowa,
'moze by¢ uwazana pod wzgledem klinicznym za oddzielng form¢ noSologiczna,
wypada nam wprzody zapoznaé si¢ z naturg zmian anatomo-patologicznych.

Cecha charakterystyczng dla ostrego zapalenia aorty |blony Wewngtrznej]
majg by¢ wyzej kilkakrotnie wspomnione -zgrubienia galaretowate. Wielkosé
ich bywa rézna: od gtowki szpilki do dwufrankowej monety; przez zlewanie si¢
za$ dochodza niekiedy do znacznie wickszych rozmiardow, jak to i w naszym przy-
padku miato miejsce, przedstawialy si¢ bowiem w postaci do$¢ szerokiego pasa,
obejmujacego caly wewnetrzny obwod aorty.

Zgrubienia ie sg czgsto przezroczyste, koloru szarego z odcieniem ré6zowym,
szarego opalizujacego lub zoéltawego, niekiedy wskutek nasigknig¢cia krwig przyj-
muja zabarwienie ré6zowe. Powierzchnia ich bywa zwykle gtadka, skoro jednak
delikatnie przeprowadzi si¢ palec po nich, uczuwa si¢ pewne drobne wyniostosci
i zaglebienia. Konsystencyja icti bywa migkka, niekiedy elastyczna, to znowu
jakby skorzasta. Co si¢ tyczy stosunku do sgsiedniej, niezmienionej blony we-
wnetrznej, to albo tacza si¢ z nig niepostrzezenie, albo tez odgraniczone sg wyra-
znym brzegiem, tworzac rodzaj wysp. Oprocz wysepek opisanych, istniejg cze-
sto w sgsiedztwie blaszki ateromatyczne zw”apniate lub nawet skostniate, wtasci-
we przewlektej sprawie miazdzycowe;j.

’) Soc. med, d’observ. 1837.

*) Note sur Vinflammation aigue et chrouique de I’aorte thoracique. La cardo-aortite. [Archiv
med. 1859 et 1860].

3) Sur la rougeiir de la membraue interne de gros vaisseaux. [Arcb. de med. 1826].



Zgrubienia galaretowate najchetniej umiejscawiajag w blizkosci odejscia z aor-
ty wiekszych lub mniejszych pni naczyniowych [tetnic szyjowych, podobojczyko-
wej i wiencowych] i tym sposobem powoduja cz¢sto bardzo znaczne zwezenie. Hu-
CHARD i Pinel opisujag podobny przypadek, jako ,aortite ohlitsrante, albo na°rti-
te i répetitio?ia. Ulubionem siedliskiem zgrubien galaretowatych jest aorta
wstepujaca i luk aorty, przyczem zastawki potksiezycowe sa czgsto niezajete;
rzadziej zdarza si¢, aby zgrubienia znajdowaly si¢ wylacznie w aorcie zstepu-
jacej.

Cornil i Ranvier ") zaje¢li si¢ zbadaniem drobnowidzowem wyzej opisanych
mas przeswiecajacych, ktére z komodrek btony wewnetrznej maja braé poczatek.
Sktadaja si¢ one: 1) z mniej lub wigcej okragtych komorek, w ktorych po do-
daniu kwasu octowego wystepuja jadra, wszystkie te komoérki majg charakter
leukocytow (cembryonnaires), 2) z nielicznych komoérek sptaszczonych, posiadaja-
cych wydtuzenia i zawierajacych niekiedy dwa jadra. Komorki te odpowiadaja
prawidlowym komoérkom btony wewnetrznej.

Zgrubienie blony wewnetrznej moze doj$¢ do tak znacznych rozmiaréw, ze
staje si¢ ona niekiedy 100 razy grubsza od prawidlowej, a 2—3 razy grubsza od
blony $redniej. W powierzchownych warstwach zgrubien komorki sg niezmier-
nie liczne, w glebszych, sasiadujacych z btong §rednia, ilo$¢ ich stopniowo si¢
zmniejsza. Ta obfitos§¢ komdérek na powierzchni btony wewne-
trznej jest, zdaniem autorow, charakterystyczng dla
ostrego zapalenia blony wewnegtrznej tetnic i wyr 6znia
jeod przewlektego zapalenia blony wewnetrznej [atero-
matycznego |, w ktérych bujanie komodérek odbywasi¢ w war-
stwie najglebszej blony wewnetrznej.

Zgrubienie galaretowate przedstawiaja niekiedy powierzchowne owrzodze-
nia grzybowate, pokryte cienka warstwa wioknika. Warstwa ta zawiera liczne
drobne komorki, ktore prawdopodobnie sg biatemi ciatkami ze krwi przoniktemi,
albo tez komorkami blony wewngtrznej, ktore si¢ na powierzchni¢ wydostaty.

Prawie zawsze obok ostrego zapalenia btony wewngtrznej, istnieje i zapa-
lenie blony zewngtrznej (periarteriitis) w postaci zgrubienia [nacieczcnie komor-
kowej, Blona $rednia ma, zdaniem powyzszych autoréw, nieprzedstawia¢ za-
dnych zmian. Pomigdzy ostrem a przewleklem zapaleniem blony wewng¢trznej
tetnic, ktore doszlo do ostatniego kresu, maja istnie¢ rdzne postacie posrednie.
Zdarza si¢ niekiedy, ze wszystkie okresy rozwoju zauwazy¢é mozna w jednym
odcinku tetnicy.

Dla przekonania si¢ o powyzej przytoczonem, przedsiewzigtem w pracowni
sz. profesora B ropowskiEGo szereg badan drobnowidzowych z czg$ci aorty, do-
tknigtych sprawg zapalna. Wyciatem wigc ze $cianki aorty kilka kawatkow,
zawierajacych owe zgrubienia wpolprze§wiecajace, prawie galaretowate i po
uprzedniem stwardnieniu ich w alkoholu zatapiatem w parafinie, wedlug metody
podanej przez sz. kol. P rzewoskieco. Skrawki grubo$ci — milimetra zabarwia-
lem karminem alunowym z podbarwieniem kwasem pikrynowym. Na. przecig-

*)  Mannsl d’histologie pathologique. Paris. 1881. str. 581.



ciach poprzecznych [t. j. wzgledem podiluznej osi aorty] wspomnianych zgru-
bien okazalo si¢, ze sa one pokryte komorkami endotelijalncmi w stanie zna-
cznego zgrubienia. W samej za$§ blonie wewng¢trznej (inlima) wszystkie ko-
morki state byty takze napgczniale, powigckszone, a ta zmiana ich uwydatniata si¢
coraz bardziej w miar¢ posuwania si¢ ku blonie $redniej. Oprocz tego w catlej
btonie wewnetrznej widaé bylo nacieczenie drobnokomoérkowe [leukocytami],
ktore rowniez wzrastalo w glebszych warstwach tejze btony. Btlona $rednia
pod ogniskami byta tylko stabo nacieczona, co réwniez mozna bylo stwierdzi¢
w odpowiednich miejscach blony zewngtrznej (adventitia).

Rezultat wiec badania naszego roznil si¢ od rezultatow, otrzymanych
przez CoRNib’a i RANviER’a, a mianowicie co do umiejscowienia si¢ nacieczenia
drobnokomérkowego w blonie wewnetrznej.

Szkola niemiecka, jak np. OrTU °), za istot¢ zmian patologicznych, o ktérych
mowa, uwaza drobnokomoérkowe nacieczenie, ktéremu towarzyszy wicksze lub
mniejsze napg¢cznienie substancyi mig¢dzykomorkowej i rozszerzenie kanalikow
sokowych.

Co si¢ tyczy pochodzenia owycli matych, licznych komoérek, nagromadzonych
w blonie wewnetrznej, to dotychczas nie jest rozstrzygnietem, czy biora one po-
czatek z bujania komoérek blony wewnetrznej, czy tez sg one po prostu bialemi
ciatkami krwi, ktére przez §ciany naczyn przenikty do blony wewngtrznej.

Z tych wtlasnie komorek powstaja w dalszym przebiegu sklerotyczne bla-
szki (arteriosclerosis), ktore pozniej podlegaja przemianom wstecznym, znanym
pod ogbdlng nazwg ateromatozy, miazdzycy. Dalszym rezultatem tej ostatniej
bywa owrzodzenie ateromatyczne lub zwapnienie.

Poniewaz wspomniane powyzej zgrubienia spotyka si¢ jednoczes$nie ze sta-
remi zgrubieniami sklerotycznemi i stanowia one tylko punkt wyjscia tych osta-
tnich, lepiej wigc, za przykladem szkoly niemieckiej, uwazaé sprawe¢ za jedne,
a nie za dwie odregbne sprawy chorobowe. Dla wyrdznienia za§ okresu sprawy,
o ktorej mowa, najlepsza “bedzie nazwa: ostrawe zapalenie blony wewnetrznej
(endoaortitis subacuta).

Co si¢ za$ tyczy ostrego zapalenia, w $cislem znaczeniu tego slowa, to
wystgpuje ono niekiedy na blonie wewnetrznej aorty w postaci drobnych wy-
niostosci, brodawek (endoaortitis verrucosa), wystajacych do $wiatta aorty. Po-
sta¢ ta odpowiada w zupelnosci t. zw. endocarditis verrucosa 1 najczesciej przy-
tacza si¢ do tej ostatniej, zwlaszcza umiejscowionej na zastawkach polksigzyco-
wych aorty.

Niedawno obserwowalem podobny przypadek u mtodej 20 letniej dziewczy-
ny, zmartej wskutek endocarditis seplica, ze znacznem zniszczeniem zastawek pot-
ksigzycowych. Pod zastawkami w jamie lewej komorki, jak rowniez nad za-
stawkami w blizkos$ci tychze, znajdowaty si¢ wysepki ciemniej od sasiednich miejsc
zabarwione z wystajacemi bardzo drobnemi ziarenkami. D-r J. OrTH W swojej
anatomii patologicznej wspomina, ze spostrzegat 2 razy ostre ziarninowe zapalenie
na blonie wewngetrznej tetnicy ptucnej, jako powiktanie ostrawego, wrzodziejgcego

OZ.Lehrbuch der'spec. patholog. Anatomie. Berlin. 1887, str. 222.



zapalenia zastawek. Do ostrych zapalen zaliczy¢ nalezy takze endoaortitis puru-
lenta, ktoro rozpoczyna si¢ najczesciej jako periaortitis, a nastepnie per continuum
przechodzi na Mone¢ Srednia i wewnetrzna. W mniejszych tetnicach sprawa
chorobowa szerzy sie od wewnatrz z zatyczki (embolus), zwlaszcza zlosliwej natury,
dajac najcze$ciej powéd do powstania ropnych spraw na blonie wewnetrznej na-
czyn —trcmbo arteriitis purulenta. Zdarza si¢ to niekiedy w tetnicach konczyn
w kikutach poamputacyjnych, gdzie skrzepniecie jest sprawa pierwotna a arte-
riitis nastepcza, i gdzie w czasie operacyi wnikly do naczyn pierwiastki zakazne,
mikrokoki septyczne. W tym ostatnim razie badanie drobnowidzowe wyka-
zuje zmiany podobne jak w endocarditis ulcerosa- wnikanie drobnoustrojow z po-
wierzchni wewnetrznej, do glebszych warstw — drobnokomoérkowe naciecze-
nie, wreszcie nekroze, stowem: zmiany dyfterytyczne. Zaznaczy¢ tylko nalezy,
Ze w porownaniu z endocarditis ulcerosa, przewaza tu charakter ropny, zwlaszcza
w blonie zewnetrznej.

Z kolei wypada mi odpowiedzie¢ na pytanie: czy wyodrebnienie ostrego
zapalenia aorty w znaczeniu niektérych francuzkich autorow jest pod wzgledem
klinicznym racyjonalne, t. j czy posiadamy charakterystyczne dane, abySmy
za zycia chorego byli w stanie S$cisle rozpoznanie postawic¢?

H UCHARD za cechy rozpoznawcze uwaza:

1) rozszerzenie aorty,

2) objawy bedace nastepstwem zatkania lub zwezenia naczyn,

3) dane, wynikajace z rozszerzenia sprawy zapalnej na sasiednie narzady,
glownie na osierdzie i nerwy.

Co do 1-go. Rozszerzenie aorty, ktore przychodzi do skutku z powodu utraty
elastycznos$ci $Scianek, nie moze by¢é uwazane za znak charakterystyczny dla
ostrego zapalenia aorty. Zjawia si¢ ono gléwnie przy istnieniu tetniakéw aor-
ty wstepujacej, przy przewleklych sprawach miazdzycowych, zwlaszcza u ludzi
w wieku podeszlym, w ostrem za§ zapaleniu, resp. ostrawem blony wewne-
trznej zdarza sig, lecz nie zawsze. Zalezy to i od umiejscowienia sprawy cho-
robowej i od indywidualnych warunkéw osobnika. Jesli sprawa ma gléwnie
swoje siedlisko przy uj$ciu naczyn [tetnic wiencowych, naczyn szyjowychJ, a nie
w samym przebiegu aorty wstepujacej, lub jesli jest zbyt ograniczona, to stlu-
mienia w gornej czeSci mostka moze brakowaé. Z tego tez powodu w pier~
wszem spostrzezeniu mieliSmy wydatne rozszerzenie aorty, w drugiem za$ tego
ostatniego nie bylo.

Dodaé¢ tu mieliSmy, ze i pewna wkodzona watlosé ukladu naczyniowego,
jego niedorozwéj, odgrywma wazina role w powstawaniu rozszerzen nietylko sa-
mego miegsnia sercowego, ale i aorty wstepujacej. Wielokrotnie mialem sposo-
bno$¢ przekona¢ si¢ o tern w blednicy. Niekiedy bywa ono przejSciowem; uste-
puje bowiem z chwila lepszego odzywiania ustroju, pod wplywem zelaza, chini-
ny i innych §rodkéw tonizujacych. Przypuszczam nawet, Ze wystepowanie spra-
wy miazdzycowej w ostrej lub ostrawej postaci w wieku mlodym, zwlaszcza
u kobiet, nalezy sobie objasnia¢ pewna watlo$cia ukladu naczyniowego.



Co do 2-go. Nie ulega watpliwosci, ze skoro sprawa chorobowa umiejscowi sie
w miejscu odejScia naczyn z aorty, to powsta¢ moga objawy kliniczne, odpowia-
dajace niedostatecznemu doplywowi krwi do danego narzadu. 1 tak, przy za-
jeciu pnia bezimiennego lub tetnicy szyjowej wspolnej lewej zjawiaé sie bedg
zemdlenia, nudnos$ci, niekiedy wymioty, szum w glowie i t. p., przy zajeciu wylotu
tetnic podobojczykowych nieré6wno$¢ w tetnie. Podobniez przy umiejscowieniu
sie miazdzycy w ujSciu tetnic wiencowych wystapi duszno$¢ i nvgina pectoris, jak
to w 2 naszem spostrzezeniu mialo miejsce.

Niezawsze jednak sprawa miazdzycowa odbywa si¢ we wspomnianych
miejscach, a wtedy objawow powyzszych nic bedzie. Z drugiej znowu strony
objawy wskazujace na niedostateczne odzywianie mézgu, wystepuja w prze-
biegu wielu innych choréb, zwlaszcza przy wadach serca [niedomykalnos$é¢ zasta-
wek pélksiezycowych |

Wreszcie dwa najwazniejsze objawy, jak: dusznos$é¢ i angina pectoris, nie moga
byé réwniez uwazane za patognomoniczne dla ostrego i ostrawego zapalenia
aorty. Wprawdzie zZrodlo ich ttémaczy si¢ w zupelnosci zajeciem otwordéw tetnic
wiencowych, resp. niedostatecznym doplywem krwi do mie¢Snia serca, jak to
w drugiem naszem spostrzezeniu mialo miejsce, niemniej pochodzenie ich moze
byé bardzo réznorodne. Przedewszystkiem wspomnie¢ tu nalezy o przewieklej
sprawie miazdzycowej, odbywajacej sie w tetnicach wiencowych nietylko w ujsciu
tychze, ale i w dalszym przebiegu, dalej stluszczenie wiokien migsnych. Na
drugim planie postawi¢ nalezy zmiany przewlekle w aorcie wstepujacej, jak:
endoaortitis chronica sclerotica, aneurysma i t. p..

Huciiard uwaza duszno$¢ wystepujaca po wysilku (dyspnoea d'effort) za
objaw charakterystyczny dla ostrej sprawy miazdzycowej, na co oczywiScie tru-
dno si¢ zgodzié¢, a przytaczanie dowodow uwazamy za zbyteczne.

Niekiedy duszno$¢, jaka w czasie ostrawego zapalenia aorty si¢ zjawia,
zalezy od ucisku rozszerzonej aorty na sasiednie drogi oddechowe, co w 1 spo-
strzezeniu naszem zaznaczyliSmy.

Co do 3 go. Objawy, jakie wynikaja z rozszerzenia si¢ sprawy zapalnej na
sasiednie narzady, zwlaszcza na osierdzie i nerwy [splot nerwowcy, nerw bledny,
nerw przeponowy| maja takze tylko wzgl¢dne znaczenie przy rozpoznawaniu, bo
niezawsze ostrej sprawie na blonie wewnetrznej aorty towarzysza. Za naj-
wazniejszy objaw uwaza Huclhard tarcie osierdzia u podstawy serca, resp.
aorty, zalezne od sprawy zapalnej osierdzia, pokrywajacego aorte przy jej wyj-
Sciu z serca. W naszych 2 przypadkach objawu powyzszego nie bylo. Skoro
za$ tarcie u podstawy serca wystapi, nalezy by¢ bardzo ostroznym w rozpozna-
niu, gdyz przy niektérych postaciach niedomykalno$ci zastawek polksiezyco-
wych aorty, a zwlaszcza polaczonych ze zwezeniem ujscia tetniczego lewego,
wystepuja szmery niezmiernie podobne do szmeréw tarcia pochodzenia osier-
dziowego.

Rokowanie jest, ogélnie rzeczy biorac, niepomyslne. Smieré moze niekiedy
nastapi¢ nagle podczas napadu dusznos$ci lub béléw stenokardyjalnych, albo tez
wskutek oderwania si¢ strz¢gpu krwi i utworzenia si¢ zatyczki w waznym narza-



dzie np. w mozgu, lub w plucach. Innym razem zgon nastepuje zwolna przy obja-
wach stopniowego wyczerpywania si¢ serca.

Wszystko, co dotychczas bylo powiedzianem, da si¢ stre§ci¢ w nastgpu-
jacych stowach:

1) Ostre zapalenie aorty francuzkich autoréw jest, zdaniem naszem, wla-
Sciwie ostrawem zapaleniem blony wewngtrznej (endoaortitis subawtd).

2) Rozpoznanie tej postaci napotyka dotychczas na duze trudnosci.

3) Wystepuje niekiedy w mlodym wieku u 0soéb z uposledzonym rozwojem
uktadu naczyniowego i na tle btednicy, lub przylacza si¢ do wad zastawek pot-
ksigzycowych aorty. Zjawia si¢ rowniez u artrytykow.

4) Rozpoznanie u ludzi w wieku starszym jest trudniejsze, ze wzgledu na
istnienie przewleklych spraw miazdzycowych w migéniu serca i w aorcie.

5) Ostrawg zapalenie blony wewnetrznej aorty nalezy uwazaé za
pierwszy okres t. zw. sprawcy miazdzycowej, ktore zwykle skrycie przebiega,
a wyjatkowo tylko, juz to z powodu swej rozlegtosci, juz tez umiejscowienia swe-
go, zdradza si¢ pewnemi kliniczncmi objawami.

6) Przebiega zwykle bez goraczki.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

C ii Ot E B -1.
Opisal

Jan Proszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 40].

Pod wzgledem niebezpieczenstwa dla Europy Konfereneyja w Konstanty-
nopolu na 4 grupy podzielita pielgrzymow przybywajacych do Mekki.

Do 1-szej nalezy ludno$é¢ przybywajaca z Indyi, z wybrzezy morza Oman-
skiego, z zatoki Perskiej, przez Aden i morze Czerwone; do 2-iej mahometanie
europejscy, ktdérzy dostaja si¢ na morze Czerwone przez Port-Sai'd i Suez; do
3 igj pielgrzymi z nad brzegu wschodniego i zachodniego tego morza; do 4-¢j ka-
rawany z Egiptu, Syryi i Mezopotamii. Pierwsze 3 grupy, ze wzgledu na kraje
Europejskie, szczegdlne maja znaczenie; pierwsza grupa najlatwiej moze prze
nies¢ choler¢ do Mekki, inne za$ z Mekki do Egiptu, a ztamtad droga prawie
nie do uniknienia prowadzi do portéw morza Srédziemnego; czwarta natomiast
grupa nawet dla Mekki jest najmniej niebezpieczng z powodu zbyt dlugo trwa-
jacej podrozy.

Gdy mahometanie sunnici [Turcy, Turkomani, muzulmanie indyjscy] prze-
waznie swe pielgrzymki ku Mekce i Medynie klerqu, to jedynowiercze, a jednak
wrogie im narodowos$ci, muzulmanie sziici, za §wigte miejsca uznaja Nedjef,
a glownie Kelberrah, dokad corocznie udaje si¢ okoto 60000 Persow, ktoérzy prze-
woza ze soba wyjete z ziemi nieraz niedawno pochowane zwloki swoich ojcow,
aby je zlozy¢ w wspolnym grobowisku obok czczonych imandéw w murach staw-
nego meczetu. Jaki tutaj musi by¢é rozktad materyi organicznych, jak tutaj
rozszerza¢ si¢ moga rozmaitego rodzaju zarazki, latwo sobie wyobrazi¢, jezeli
przyja¢ pod uwage fakt, ze ten wspolny doét otwiera si¢ dla kazdego $wiezego



mi

przybysza, a cyfra tych zwlok nieraz do 12000 rocznie dochodzi; niebezpieczen-
stwo, zalezne od tego zwyczaju, powicksza pielgrzymka do Kelberrah, stan hi-
gieniczny karawany, cho¢ potozenie tego miasta w Mezopotamii zflala od morza
Sréodziemnego nie ma tego znaczenia dla Europy, co Mekka i Medyna.

Podobnie, jak pielgrzymki, na rozszerzanie si¢ epidemii wpltywaja wielkie
przemarsze wojsk: w r. 1823 cholera panowala w Mezopotamii w armii perskiej
i tureckiej, ktore przeniosty ja do Persyi i Turcyi Europejskiej, w 1830 wojska
rossyjskie rozszerzyly ja po Kaukazie, a w 1831 przeniosty do Polski. W roku
1849 wojska austryjackie przeniosty choler¢ do Tyrolu i Goérnych Wtloszech;
pierwszorzedne réwniez znaczenie na rozwo6j cholery posiada utatwienie i szyb-
ko$¢ komunikacyi ladowej i wodne;j.

Kwestyja wpltywu utatwionych stosunkoéw na epidemije cholery zdaje si¢ nie
ulega¢ najmniejszej watpliwosci, cho¢ przyjac ja nalezy z pewng ostroznoscia.
Zarazek choleryczny przenosi¢ si¢ moze na dalekie przestrzenie, a poczatek roz-
woju cholery w pewnej miejscowosci, jak to niejednokrotnie stwierdzano nie
tylko w dawniejszej, lecz i obecnej epidemii, zaleznym bywat od przybycia oséb
z miejscowos'ci dotknietych choroba, ktére albo na nig zapadaty, albo ja juz prze-
szty, albo zreszta przywozily ze soba przedmioty zakazone. W ten sposoéb po-
wstaja pierwsze przypadki, przy ktorych, jak okoto ogniska, coraz to szersze
rozwijajg si¢ kola. Te pierwsze przypadki, o ktérych wykrycie zazwyczaj ubie-
gaja si¢ bakteryjolodzy pod wzgledem pierwszenstwa, wydajg si¢ nam, moze nie-
zawsze, ale w wielu razach bardzo podejrzanemi. Za tern przemawia poprze-
dzajace choler¢ endemicznie panujace biegunki, ktorych istota czesto nie bywa
rozjasniong, a przy ktorych czasami wykrywano b coli commune, pasorzyt na-
potykany i w wypro6znieniach cholerycznych obok spiryllow Kocwu’a; jezeli row-
niez przyjmiemy pod uwage glosy, uwazajace choler¢ za zakazenie mieszane '),
zdania powaznych badaczow, ktorym nieraz w niewatpliwych przypadkach cho-
lery nie udawato si¢ wykry¢ przecinkowcoéw za pomoca badania bakteryjologicz-
nego, to mozliwos$¢ taka nie moze by¢ wykluczong. Wszak wiadomo, ze pocza-
tek epidemii zwykle bywa tagodniejszym, nietylko co do ilo§ci przypadkow, lecz
i natezenia sprawy chorobowej; i ztad to te tagodniejsze przypadki mogg by¢é
latwo przeoczone, a przypadek pierwszy nie byl pierwszym, ale raczej widocz-
nym objawem juz poprzednio rozwini¢tej epidemii; jest on w kazdym razie pod
wzgledem znaczenia nie zjawiskiem wspotrzednem, jak twierdzi PETTESKOFFKR,
lecz iskierka przeniesiong, ktéra doprowadza do wybuchu zapalng materyje. Two-
rza ja na pierwszem miejscu warunki telluryczne, kosmiczne, wreszcie poniekad
wtasnosci wody, do picia, obok brudu, biedy, ciasnoty i t. d.. Tam, gdzie takiego
materyjatu nie ma, nie moze by¢ mowy o epidemii, a niebezpieczenstwo zre-
dukuje si¢ wtedy tylko do przypadkéw odosobnionych.

Nie bez pewnej sluszno$ci twierdzi PETTENKOFFKR 2), ze kontagijonisci
przytaczaja tylko fakty przemawiajace za ich teoryja, a nie objasniaja faktow
przeciwnych. Aleksandr}’ja jest najblizszym z najgrozniejszych dla krajow
Europejskich punktem pod wzgledem epidemii, gdyz najwig¢cej narazong jest na
zawleczenie zarazka z Indyj; komuuikacyja trwa nieustannie i1 trwala wtedy,
kiedy ani kwarantan, ani dezynfekcyi nie znano. Dla czegdz wigc epidemija po-
miedzy 18U5—1883 miasta tego nie nawiedzila? Dla czegdéz podczas wojny
Krymskiej Malta, owa gléwna stacyja dla okretow wojennych, nie byla nawie-
dzona zaraza, podczas gdy w innych miejscach [w Marsylyji, Gibraltarze, Sycy-
lii, w AngliiJ wiecej oddalonych panowata? Tego na podstawie kontagijoni-

1) Blakstkin i Szubenxko. Nieskolko bakterjologiczeskicli nabludjenij po etjologii cho-
lery adjelannycli wo wremja minuwszej epidemii w Baku. Wracz. 1892. Nr. 40.
3) Conferenz. S. 31. L. c..



stycznej teoryi objasni¢ nie mozna. Nie przypisujac przeto komunikacyi znaczenia
bezwzglednego w rozwoju epidemii, musimy jednnk uwazaé¢ ja jako warunek
niezbedny, jako przeniesienie czynnika =zakazajacego, ktéry dla zachowania
swego istnienia na odpowiednig trafi¢ musi glebe.

Obecnie wodzie przypisywana jest najgtéwniejsza rola w rozszerzaniu sig
epidemii. Ze woda, jako gléwny materyjat naszych pokarméw, zarazek moze
przenosié, ze przez wodg, do ktorej w jakikolwiek badz sposob dostal si¢ zarazek,
epidemijamoze si¢ rozszerzac, to mozna uwazac za fakt dowiedziony; gdyby$my na-
wet juz pomingli t¢ okoliczno$é, ze w wodzie wykrywano przecinkowce, to przy-
kiad Kalkutty, w ktorej $miertelno$¢ na choler¢ znacznie si¢ zmiejszyta w okre-
gach zaopatrzonych w dobra wode i kanalizacyje, juz jest przekonywajacym.
Czy jednak tak zw. Trinkwassertlieorie w calej jej rozciggto$ci mozna za udowod-
niong uwazac, to jest jeszcze kwestyja, ktora przyszle badania mogg: rozstrzy-
gnaé. Na podstawie naszych wiadomos$ci bakteryjologicznych nie da si¢ bowiem
wyttomaczy¢ fakt, dlaczego tyfus, ktéorego czynnik zakazny jest o wiele odpor-
niejszym od pasorzyta cholery, choroba, ktéra rdéwniez z wodg si¢ rozszerza, z ta
ka szybkoS$cia cate kraje nie przebiega, i takiej pandemii nie wywotuje? By¢
moze, ze przy blizszem pozngniu obu zarazkéw, kwestyja ta si¢ rozjasni,
obecnie jednak teoryje¢ rozszerzania si¢ cholery, jako epidemii, przez wod¢ uwa-
za¢ musimy tylko za bardzo prawdopodobng hipotezg.

Na podstawie powyzej przytoczonych rozumowan, nie jesteSmy sktonni
przyja¢ w catoSci teoryi kontagijonistow, ktoéra powstawania epidemii nie
jest w stanie objasni¢, nie mozemy si¢ rowniez ze wzglgdu na dane bakteryjolo-
giczne zgodzi¢ z lokalistami co do przeobrazania si¢ zakaZznej materyi
w gruncie, a tembardziej z autochtonistami, ktérzy upatruja przyczyny tej epi-
demii tylko w warunkach miejscowych [Guerin, CuNiNgHAM |, zupelnie za-
rzucajac znaczenie §rodkéw komunikacyjnych. Nie ulega watpliwosci, ze epi-
demijologija cholery dtugo begdzie oczekiwa¢ rozwiazania, ktére ani na samej
statystyce, ani [tembardziej | na samej bakteryjologii opiera¢ si¢ nie moze.

Dotychczasowe badania pozwalaja w kwestyi zakazno$ci i rozprzestrzeni¢
nia si¢ cholery nastepujace wyprowadzi¢ wnioski.

1) Mamy wystarczajace dane do przyje¢cia przecinkowca Kocura za zara-
zek cholery, cho¢ prawdopodobnie kliniczny obraz tej choroby zaleznym jest
rowniez i od innych wspottowarzyszacych mu pasorzytow (np. b. coli comun.).

2) Przeno$nikiem zarazka sg wyproznienia chorych, rzadziej wymiociny.

3) Mozliwem jest, cho¢ w razach rzadkich, bezposrednie zakazenie zdro-
wego od chorego na cholere.

4) Najczesciej rozszerza si¢ epidemicznie cholera w danej miejscowosci
przez pokarmy, zwtaszcza przez wode¢ do picia.

5) Zarazek musi by¢ ze swego ogniska koniecznie przeniesionym, a prze-
niesienie to uskutecznia si¢ przez wielkie drogi komunikacyjne.

6) Dla wywotlania epidemii potrzeba odpowiednich warunkéw gruntowych
i kosmicznych; i dlatego ze wzglgdu na $cisto$¢ badan i udowodnione fakty
pierwszorzednego znaczenia, przenikalno$ci gruntu i wahan w poziomie wody za-
skornej teoryi PETTENKOFFEiVa przynajmniej obecnie odrzuci¢ nie mozna.

[D. c. n.1
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cowym. — Zachowanie si¢ lewej komorki przy zwezeniu otworu zylnego lewego. — Spostrzezenia

MAountk’a. — OBnHAKOT’a: niedostateczno$¢ zastawek plucnych. — Rozpoznawanie wad serca
u dzieci. — Ilemisystolia. — Zapalenie wsierdzia przy kamieniach zélciowych.

Rozpoznawanie wad serca nie jest tak tatwe, jak by si¢ to mogto z szablo-
nowych opisow w podrgcznikach wydawaé¢ Jezeli nawet pordéwnac, co mowia
l6zne podreczniki o zachowaniu si¢ prawej i lewej komorki serca przy zqueniu
lub niedostatecznos$ci otworu zylnego lewego, to wtedy mozna Wynlesc wrazenie,
ze kwestyja ta nie stoi jeszcze na niewzruszonych podstawach, Ze musi jeszcze
uledz dalszemu opracowaniu. Zdawato si¢ np., ze dla zwezenia otworu zylne-
go lewego charakterystycznem jest zmniejszenie objeto$ci komorki lewej; a je-
zeli nie to, to w kazdym razie przy tej wadzie nigdy nie powinien si¢ znajdowac
przerost. Tak jeden z dobrych znawcow chordb serca, Bamberger, uczyl, ze
przy sfenosis ostii prawidlowo jama lewej komorki jest zmniejszona, a §cianki jej sg
zwykle cienkie i zanikle. Im znaczniejszem jest zwe¢zenie, tern stan taki jest
wigcej wyraznym i t. d.. Inni nie byli tak krancowi, a Friedreich, zdaje sig,
byt pierwszym, ktory twierdzil, Zze przy zwgzeniu otworu zylnego lewego moze nie
istnie¢ zanik lewej komorki.

W ostatnich czasach wypowiedziano zdanie jeszcze $mielsze. Leniiartz,
docent prywatny w Lipsku, na zjezdzi¢ w Wiedniu w 1890 r., dowodzil na podsta-
wie obszernego statystycznego materyjalu, ze przy zwgzeniu otworu zylnego le-
wego prawidtowo komorka lewa jest dobrze i silnie rozwinigta.

Poniewaz teza ta wywolata zarzut ze strony Briquetu (De Ietat du coeur
(jauche dans les Ihions mitrales. Paris 1890), ze Leniiartz nie przytacza protoku-
tow sekcyi, to autor ten ogtosit niedawno przez swego ucznia BaumBicu’a ')
dalsze dowody dla swego twierdzenia. Baumbach przytacza najpierw histo-
ryje kilku chorych poliklinicznych, ktéorzy pomimo niewatpliwych objawow |ste-
pienie do brzegu prawego mostka, szmer rozkurczowy] zwezenia otworu zylne-
go lewego byli ciele$nie doskonale rozwinig¢ci i silni, co trudno by bylo pogodzié
z my$la o zaniklej i malej lewej komodrce. Rozpoznanie w jednym z tych przy-
padkow potwierdzone zostalo przez badanie posSmiertne: znaleziono dobrze roz-
winigta komodrke lewa i zgrubienie jej Scianek. Dalej Baumbach zebrat proto-
kuty sekcyjne instytutow patologicznych w Lipsku i Halli i we wszystkich 13
przypadkach zupelnie typowego zwezenia lewego otworu zylnego bez zadnych
komplikacyj ze strony innych otworow i narzagdéow znalazt zawsze dobrze rozwi-
nigta lewg komorke, czesto moze wigksza i grubszg od normalnej, nigdy za$ za-
nikta. Pomigdzy 14 iunemi przypadkami, gdzie obecno$¢ niedostatecznosci przy
istniejacem zwezeniu nie mogla by¢ na pewno wykluczong, dwa razy lewa ko-
morka silnie odbijala swujemi rzekomo drobuemi rozmiarami od kolosalnie roz-
winigtego prawego serca {, der linke Ventrikel erscheint als Anhdngsel des colossal
vergrosserten rechten Herzens“), ale mierzenie wysoko$ci, grubosci jej $cian wyka-
zato, ze lewa komodrka byta w tym przypadku zupelnie normalna.

W trzeciej grupie — zwezenie i jednoczes$nie niedostateczno$¢ mitralis £12
przypadkOw]—Baumbach spotkal trzy razy zanikta lewa komoérke, ale i iu-

*) BAUMBACIIL. Deutsch. Archiv f. klin. Mediz. T. 48. 1891, II. 3, 4.



ne dane przemawialy zatem, zebrak oczekiwanego przerostu w tym przypadku
nalezato objasni¢ ogdélnym stabym ciatoksztattem W innych przypadkach stwier-
dzono przerost i wogdle dobry stan lewej komorki.

Zestawienie przypadkOw stenosis mitralis Z insufficientia aortae doprowadzi-
ta BnumB.icu’a do wniosku, ze jednoczesne istnienie takich dwoch wad jest naj-
niepomys$lniejszem dla rozwoju lewej komorki i dla kompensacyi. Komorka lewa
znajduje si¢ wtedy w stanie rozszerzenia, ale nie przerostu i wogole dobrego
rozwoju. Przeciwnie kombinacyja stenosis aortae i stenosis mitralis sprzyja bar-
dzo przerostowi lewej komorki.

Ogobtem, na 97 przypadkow czystego lub kombinowanego zwezenia mitralis
Baumbach znalazt 7 zaniktych, 2:3 normalnych i 67 raczej przerostycli lewych
komorek: zastanawiajacem przytern bylo, ze ani jedna z tych 7 zaniklych komo-
rek nie nalezata do ,,zwe¢zenia czystego i nieskomplikowanego®. Nie moze by¢
wigc mowy—wedle wniosku autora—o tendeucyi do zaniku lewej komodrki przy
stenosis mitralis. Takie zachowanie si¢ serca pizz zwezeniu otworu lewego zyl-
nego, resp. dobry stan komorki lewej, ttumaczy wogole dobra kompensacyj¢ przy
tej wadzie: na 97 przypadkow $§miertelnych tylko w 11 zanotowano silne obrzmie-
nia! 3 razy wzgledna niedostateczno$é zastawki tréjdzielne;j.

Kliniczne do§wiadczenie zdaje si¢ przeczy¢ temu; ale wedlug autora w wie-
lu przypadkach stenosis mitralis wcale nie bywa rozpoznanem. prawdopodobnie
z powodu obecnosci dobrze rozwinigtej komorki lewej, albo tez inaczej rozpoz-
nanem. Autor 3 razy w protokotach sekcyjnych spotkal rozpoznanie kliniczne
whypertrophia idiopathicaa przy badaniu posmiertnem znaleziono zwegzenie
mitralis.

Dobry stan lewej komorki przy zwezeniu mitralis upowaznil Lenkaktz~ do
wniosku, ze lewa komodrka uczestniczy w kompensacyi przy tej wadzie. Autor
ten uwaza dostateczne napetnienie lewej komorki przy stenosis mitralis za zupeinie
mozebne, a to z trzech powodow: popierwsze, wskutek przeprowadzonego wzmozo-
nego ci$nienia z przerostej prawej komorki, podrugie przez silny skurcz przero-
stego lewrego przedsionka, potrzecie przez silg ssaca lewej komorki. Te-
ovyj§ Il poddaje krytyce D unsau '), uczen RJEGEL’a, ktéory w pracy, osnutej
na materyjale kliniki i instytutu patologicznego Gtliessenskiego, dochodzi do
wprost odwrotnego, zgodniejszego z dawnemi pogladami wniosku o stanie lewej
komorki przy s’enosis mitralis. Wedlug DONB.xn’a, ,/w kompensacyi tej wady le-
wa komorka zupelnie nie uczestniczy, a przeciwnie rozwoj jej zostaje uposledzo-
nym i sprawa dochodzi do najwyrazniejszego zaniku koncentrycznego®. Autor
opart sw6j wniosek na bardzo matym materyjale. bo na 9 przypadkach klinicz-
nych; wprawdzie na duzg ilo$¢ [214 | przypadkdéw cierpien valv. mitralis, obser-
wowanych w klinice RiEOEL’a, tylko tyle uznano za klinicznie czyste formy
zwezenia lewego otworu zylnego, co zreszta potwierdza zdanie innych spostrzc-
gaezy o rzadkoS$ci czystej stenosis mitralis. Z WHRd writralis najczesciej spotykano
kombinacyj¢ niedostatecznosci ze zwe¢zeniem.

Rozpoznanie stenosis ostii veriési w 5 przypadkach, ktore nie doszly do bada-
nia po$miertnego, postawione byly przedewszystkiem na zasadzie szmeru rozkur-
czowego lub przedskurczowego,.ale przytem wobec tetna matego, migkkiego-, nie-
regularnego i czg¢stego. Stegpienie dochodzitlo do prawego brzegu mostka lub
jeszcze dalej. Niekiedy stepienie zwigkszonem bylo i w lewa strong, jak przy
insufficientia mitralis; autor jednak zwraca uwage, ze przy wysokiego stopnia
powigkszeniu prawego serca w stenosis mitralis serce moze si¢ skrgci¢ naokoto
swej osi, stepienie begdzie dochodzi¢ az do linea axillaris, chociaz lewa komorka
wcale nie jest powigkszana. Dowiddl tego dobitnie jeden przypadek sekcyjny,

f) D UNBAR. Ibidem. T. 49. H. 2, 3.1892.



obserwowany na klinice Riegel®*. W dwéch innych przypadkach sekcyjnych
ze zwezeniem ostii venosi nader wysokiego stopnia znaleziono zanik koncentrycz-
ny lewej komoérki. Ten fakt upowaznia autora do wniosku, Ze stan taki nalezy
uwazaé za prawidlo i skutek bezposredni zwezenia lewego otworu zylnego.
Potwierdza¢ ma ten poglad DuNBAn’a okolicznos$é, ze w kilku innych przy-
padkach sekcyjnych stenosis mitralis z normalnemi lub zgrubialemi $ciankami
komorki lewej znaleziono rézne powiklania, to zrosty z osierdziem, to nephritisi t. d.,
na ktoére nalezalo sprowadzi¢ 6w przerost. W innych przypadkach rozszerzenie
lewej komorki, jej przerost nalezy odnie$¢ do poprzednio istniejacej niedostatecz-
nosci, jak to twierdzi réwniez W eil. | C. d. nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

II. Owrzodzenia rogéwki w tyfoidzie cholerycznym.

W ciagu niknacej juz obecnie epidemii cholery w Lublinie mialem sposob-
nos$¢ obserwowania u chorych, zapadajacych w tyfoid choleryczny, zupelne znie-
czulenie rogowek, tak, ze dotykanie palcem rogowki nie wywolywalo najmniej-
szego odruchu i niejednokrotnie widzialem, a obserwowali to inni koledzy, Ze
muchy laza po rogéwce, nie sprowadzajac wcale odruchowego zmruzenia oczu.
Przypuszczam, iz jest to objaw czasowego porazenia galazek nerwu tréjdzielne-
go unerwiajgcego rogowke; obok tego zjawia si¢ stala niedomykalno$¢ powiek
wskutek zaniku tkanki oczodolowej. Kurz i muchy, osiadajac na wysychajacej
rogowce [gdyz przy ogélnym braku wody w ustroju po przebytej cholerze wy-
dzielina lez jest rowniez znacznie zmniejszonaj, oraz drobnoustroje zawarte
w kurzu, lub przenoszone przez muchy, sprowadzaja czesto owrzodzenia rogoé-
wek. Kilkadziesiat przypadkéw mialem sposobnosé obserwowaé w szpitalach
miejscowych i po wypisaniu juz ze szpitali w mieszkaniach prywatnych. Owrzo-
dzenia te powstaja przewaznie w dolnym odcinku rogéwki, sa podluzne lub luko-
wate, nieraz jednak umiejscawiajg si¢ w Srodkowej czesci rogowki; wtedy przy-
bierajg ksztalt okragly, siegaja nieraz gleboko w warstwe wlasciwg rogéwki;
w 4 cli przypadkach zaniedbanych widzialem wrzody si¢gajace do blony Desce-
MET1’a: w dwoch bylo nagromadzenie ropy w przedniej komérce oka (Aypopyon),
a w jednym pekniecie rogéwki z zakleSnieciem teczy. Sadze wiec, ze zwrodcenie
uwagi kolegéw, leczacych cholerycznych chorych, na to powiklanie nie bedzie
zbytecznem, a to tembardziej, ze przy wielkiej iloSci chorych maja uwage zwro-
cona na inne grozniejsze objawy, a cierpienie oczu moze by¢ latwo przeoczonem.
Jako Srodek zapobiegawczy sadze, ze wystarczylyby wkraplania w worek la-
cznicowy sltabego 1:6000 rozczynu sublimatu, lub nawet czystej wody, oslona
tiulowa na oczy od much. Przy objawach powstalego juz owrzodzenia, ktore
latwo daje si¢ zauwazy¢ przekrwieniem naczyn lacznicy, pokrywajacej dolny od-
cinek bialkéwki, uzywalem zawsze z doskonalym skutkiem po obmyciu wrzodu
z bialego nalotu, zwykle pokrywajacego dno wrzodu, mas$¢ z zo6ltego tlenku
rteci:

Rp. Mercurii praecipitati flavi  gr. jj
Vaselini  3jj
Ut f. unguentum.

ktora wkladalem na wazkim skrawku cienkiego papieru pod goérna powieke z bo-
ku rogéwki, w jeden z katéw oka, by papierem nie urazi¢ rogéwki, chociaz i to
ostatnie jest dobrze znoszonem; nast¢pnie robi¢ lekki massaz kawalkiem waty
lub palcem przez zamknieta powieke. Sposéb ten nie jest nowoscia i uzywanym
jest we wszelkich innych zapaleniach rogéwki z powodzeniem. Wrzody goja



si¢ szybko, pozostawiajac plamki, ktore oil dalszego stosowania tejze masci zna-
cznie przezroczys$cieja, a nieraz zupelnie ging. W ten sposob tatwo uchronié
oko od glgbszych owrzodzen, ktore narazaja chorych na kalectwo, lub ostabie-
nie wzroku, wskutek zmetnien lub peknigcia rogéwki z zaklesnigciem teczy.
Przy owrzodzeniach gitgbokich, z nagromadzeniem ropy w przedniej komoérce
oka, uzywatem cieptych oktadéw z powyzej przytoczonego rozczynu sublimatu,
wkraplanie pyoktaniny fijoletowej 1:501) z dobrym skutkiem.

D-r Zapolski Downar,

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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62 Lazarus. 0 antytoksycznej wtasnosci surowicy krwi u osoéb wyleczo-
nych z cholery.

D-r L AZARUS postawil sobie za zadanie — przekonaé sie¢, czy mozna zwie-
rzeta, lip. Swinki morskie, immupizowaé¢ wzgledem jadu cholerycznego, '"wstrzy-
knawszy im surowice krwi, pochodzaca od oséb, ktére wyzdrowialy z cholery.
W tym celu uzyto surowicy krwi Kkilku chorych, ktérzy, po przebyciu ciezszej
lub 1zejszej formy cholery, wlasnie jako zupelnie uzdrowieni mieli szpital | Moa-
bit] opuscié.

Rozumie si¢, ze w kazdym z tych przypadkdéw rozpoznanie cholery azyja-
tyckiej opierato si¢ nietylko na objawach klinicznych, ale i na badaniu baktery-
jologicznem, t.j na wykazaniu przecinkowcow Kocu’a; oraz, ze dana osoba do-
piero wowczas uznang zostala za zupelnie uzdrowiong, gdy oprdécz ustapienia
wszelkich objawow chorobowych i badanie bakteryjologiczne dato wyniki ujemne.

Krew u takich oséb w ilosci, co najwyzej, 50 centymetrow sze$ciennych
otrzymywano z zyly posrodkowej (vena mediana), przy zachowaniu wszelkich
ostrozno$ci aseptyki. Wycisnieta surowice krwi wyjatawiano i wstrzykiwano
zwierzetom do jamy otrzewnej. Przy wstrzykiwaniu bardzo matych ilosci owej
surowicy krwi, np. mniej niz 0,1 ctm. sze$¢., dodawano pewna ilos¢ 2s“Procen”
towego roztworu soli kuchennej.

Do wywotania u zwierzat intoksykacyi cholerycznej uzywano czystej ho-
dowli przecinkowcow, otrzymanej ze $wiezych stolcow chorego na piorunujgco
przebiegajaca choler¢. Jeden centymetr szcze$cienny takiej 48-io-godzinnej bu-
lijonowej hodowli, wstrzykniety do jamy otrzewnej §winki morskiej, zawsze, przy
charakterystycznych objawach zatrucia cholerycznego, $mier¢ wywotywat.

Przed przystgpieniem do badania wtasnosci surowicy krwi osob wyleczo-
nych z cholery, uzyto surowicy krwi osoby zupetnie zdrowej, ktéora nigdy na cho-
lere nie chorowala. Z tej surowicy krwi wstrzyknigto $wince morskiej do jamy
otrzewnej 2 ctm. szeScienne, a w 51 godzin temuz zwierz¢ciu wstrzyknigto ro-
wniez do jamy otrzewnej hodowle choleryczng: zwierz¢ to wprawdzie okazywato
nieznaczne objawy chorobowe, jednakze wyzdrowiato. Ale 1 ctm. sze$é, tejze
surowicy krwi juz nie wystarczal do uchronienia zwierz¢cia od zabdjczego dzia-
fania jadu cholerycznego.

Nastepnie dopiero przeszedt LazArRus do wtasciwego zadania. Surowice
krwi, pochodzaca od kobiety 30-letniej, ktora wyzdrowiata z cholery azyjaty-
ekiej, wstrzyknigto 12 $§winkom morskim w rozmaitej ilosci: od 2,0 do 0,0001,
a w pie¢ godzin potem tymze zwierz¢tom wstrzyknieto hodowle choleryczna
w ilosci od 1,0 do 0,75 ctm. sze$ciennego. Dla kontroli— pigciu krélikom nie
wstrzykni¢to surowicy krwi, ale tylko hodowle choleryczne w ilosci 1,0—0,6.
Wynik tego szeregu doswiadczen byt nastgpujacy. Wszystkie zwierzeta, stu-
zace do kontroli, zdechty mniej wigcej w 18 godzin po wstrzyknigciu hodowli,



cholerycznej; wszystkie za§ zwierzgta, ktorym uprzednio wstrzyknigto suro-
wice krwi, pozostaty przy zyciu.

Ze surowic;) krwi, pochodzaca od drugiej chorej, 45-letniej, wyzdrowialej
z cholery azyjatyckiej, przerobiono drugi szereg doswiadczen. O$miu $winkom
morskim wstrzyknigto rozmaitg ilo$¢ tejze surowicy krwi: od 1,75 do 0,0J1 ctm.
sze$¢., a w pig¢ godzin potem tymze zwierzetom wstrzyknigto hodowle chole-
ryczni) w ilosci od 1,0 do 0,95 ctm. szesc.. Dla kontroli zas, dwom $winkom
morskim nie wstrzyknigto wcale surowicy krwi, ale tylko hodowle choleryczne
w ilosci 1,25—0,8 ctm. szes¢.. Otoz, zwierzeta stuzace dla kontroli zdechly:
jedno w 184 godzin, drugie w 81 godzin po wstrzyknigciu hodowli cholerycznej.
Wszystkie za§ zwierzeta, ktorym poprzednio wstrzyknigto surowice krwi, pozo-
staty przy zyciu; zadne z nich nie przedstawialo obnizonej cieptoty ciata, a tylko
niektore z nich przez krotki czas byly mniej zwawemi, i te wszakze wkrotce
wrocity do stanu prawidtowego.

Z tej samej surowicy krwi wstrzyknieto dwom innym $winkom morskim
bardzo mate ilosci: jednej 0,0005, drugiej 0,0 )01. W 5£ godzin potem wstrzy-
knigto pierwszej 0,9, a drugiej 0,75 ctm. sze$¢, hodowli cholerycznej. Zwierze-
ciu, majagcemu stuzy¢ do kontroli, nie wstrzyknigto wcale surowicy krwi, ale
samg hodowlg choleryczng w ilosci 0,0 ctm. sze$¢.. Otdz, podczas gdy zwierze
kontrolujace zdechlo w kilkana$cie godzin, to poprzednie dwie $§winki morskie
w 6£ godzin po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej ci¢zko chorowaly |obnize-
nie cieploty ciata, ogromne ostabienie], ale juz w kilka godzin potem, a w kilka-
nascie po wstrzyknigciu hodowli cholerycznej, przyszty do siebie i przy zyciu
pozostaty.

Z doswiadczen tych si¢ okazuje, ze surowica krwi, pochodzaca
od osob, ktore wyzdrowiaty z cholery azyjatyckiej, posia-
da dla §winek morskich nadzwyczaj wielka sit¢ ochron-

ng przeciw intoksykacyi cholerycznej. Najmniejsza
dawke ochronng stanowi juz jeden docyiniligram |0,0001j
takiej surowicy krwi. Zdaje si¢, ze taka mata dawka surowicy krwi

stanowi najnizsza granic¢ skutecznosci, gdyz przy tej dawce zwierz¢ wprawdzie
przy zyciu pozostato, ale ci¢zko chorowato. Wyzszo dawki surowicy chronia
nietylko od $mierci, ale i od zachorowania.

Po przekonaniu si¢ o tak wysokiej sile ochronnej surowicy krwi oséb wy-
zdrowiatych z cholery, nasung¢ta si¢ kwestyja druga; czytcz taka surowi-
ca krwi nie nia wtasnos§ci leczniczych przy cholerze
azyjatyckiej?

Wobec burzliwego i bardzo szybkiego przebiegu cholery doswiadczalnej,
z gory przyjaé¢ nalezalo, ze w dalszych okresach intoksykacyi cholerycznej, t. j.
wowczas, kiedy juz przez pewien czas cieplota ciala jest obnizong, kiedy wyste-
puja Kkurcze miesniowe i drgawki ogélne, kiedy wreszcie zwierze przedstawia
wysoki stopien prostracyi — mamy do czynienia w ustroju z takie mi wtor-
nemi zmianami, na ktore juz chyba zaden antydot swoisty podzialaé nic
jest w stanie. W istocie, przypuszczenie to znalazlo potwierdzenie w do§wiad-
czeniach IjAZAuus’a.

Pigciu $winkom morskim wstrzyknieto najprzéd hodowle choleryczna
[0,6—0,8]. Cztery z nich poddano leczeniu za pomoca wstrzykiwali surowicy
krwi, piate za$ dla kontroli pozostawiono wlasnemu losowi. Jednemu z tych
czterech zwierzat wstrzykni¢to 1 ctm. sze$cienny surowicy krwi we trzy godzi-
ny po zaszczepieniu hodowli cholerycznej, a mianowicie wowczas, gdy jeszcze
nie byto zadnych objawdéw chorobowych. Otéz, zwierz¢ to nie chorowato i po-
zostalo przy zyciu. Wszystkie inne zwierz¢ta, ktorym surowice [1,0—3,5—5,5]
wstrzyknigto wowczas, gdy juz wystapity objawy chorobowe, zdechly po uplywie
kilkunastu godzin, podobnie jak i zwierze¢, sluzace do kontroli. A zaznaczy¢ tu



nalezy, Zze surowica, w tym szeregu doSwiadczen stosowana, posiadala wysoki
stopien wlasnos$ci ochronnej: 0,0001 wystarczal do wywolania immunizacyi.

Z inna surowica krwi takiej samej wartoSci ochronnej przerobiono dalszy
ciag doswiadczen. Jednej S$wince morskiej wstrzyknieto przedewszystkiem
0,00001 surowicy krwi. W niespelna pie¢ godzin potem i tej Swince morskiej
ijeszcze 7 $winkom morskim wstrzyknieto do jamy otrzewnej rozmaitg ilosé
hodowli cholerycznej. Dwie $winki morskie, pomiedzy niemi i te, ktérej po-
przednio wstrzyknieto surowice krwi, pozostawiono wlasnemu losowi; u 6-ciu
za$ pozostalych zastosowano w celu leczniczym wstrzykiwania surowicy krwi,
nie wszystkim jednoczesnie, ale w rozmaitych odstepach czasu, a mianowicie:
dwom s$winkom zaraz bezposrednio po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej, trze-
ciej w £ godziny potem, czwartej w godzine, piatej we dwie godziny, a ti-ej
w trzy godziny.

Ot6z, Swinka morska, ktérej przedtem wstrzyknieto surowice krwi, wpra-
wdzie chorowala ci¢zko po wstrzyknigciu hodowli cholerycznej, jednakze ostate-
cznie w kilkanascie godzin wyzdrowiala. Swinki morskie, ktorym jednocze$nie
ze wstrzyknieciem hodowli cholerycznej, lub, co najwyzej, w godzin¢ potem
wstrzyknieto surowice krwi, pozostaly przy zyciu. Wreszcie $winki morskie,
ktorym dopiero po godzinie wstrzyknieto surowice krwi, zdechly wraz z ta
swinka, ktorej dla kontroli wcale surowicy krwi nie wstrzyknieto.

Doswiadczenie to wykazalo, Ze, jezeli zatrucie choleryczne doprowadzilo
choéby do nieznacznego obnizZenia cieploty ciala, to zwierze¢ dane juz zadna mia-
ra za pomocg surowicy krwi nie moze zosta¢ uratowane — i to nawet w tych
razach, w ktérych ilosé surowicy krwi, stosowanej w celu leczniczym przewyz-
sza 200,000 razy te ilo$¢, jaka potrzebna jest do wywolania immunizacyi.

Zwierzeta, u ktorych dos$¢ wcze$nie zastosowano lecznicze wstrzykiwanie
surowicy krwi, a mianowicie przed wystapieniem cie¢zkich objawéow, mogly zo-
sta¢ uratowane od Smierci, cho¢ dodaé tu zaraz nalezy, ze od chorowania nieza-
wsze sie je ochranialo.

W kazdym razie te ostatnie doSwiadczenia wykazuja, co nastepuje:

1) Swoiste leczenie cholery moze mie¢ pewne widoki.

2) Leczenie takie, jezeli ma by¢ skuteczne, musi byé bardzo wcze$nie
stosowane.

3) W przypadkach, w ktérych na jaw wystepuja juz groZzne objawy into-
ksykacyi, nawet bardzo wielkie dawki $rodka swoistego pozostaja bez skutku.

4) Sci$le biorac, wnioskowaé¢ mozna, ze i w tych razach, w ktérych uda-
walo si¢ za pomoca surowicy krwi zwierzeta uchroni¢ od zgubnego wplywu in-
toksykacyi, nie mieliSmy wlasciwie do czynienia z wyleczeniem z intoksykacyi,
ale raczej jeszcze z immunizowaniem podczas okresu wylegania si¢ sprawy cho-
robowej.

{Berlin, klin. Wochenschr. 1892. 43 i 44). Wiktor Grostern.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie z dnia 20 Wrzesnia 1892 r.. [Dokonczenie. Patrz Nr. 44].

Bropowski podaje wyniki sekcyi, wykonanej na zmarlym disaku przez kol. PRZEWOSKIE« O
w obecnos$ci mowcy i licznego grona lekarzy. W przypadku tym za zycia nikt z lekarzy nie byl
pewien, czy to byla cholera, a nawet na hodowle i preparaty drobnowidzowe zapatrywano si¢
sceptycznie, z takiem tez usposobieniem przystapiono do sekcyi. Tu réwniez z poczatku byly
Pewne watpliwosci: na zwlokach nie bylo charakterystycznego wychuduienia, zaostrzenia nosa,
zapadniecia oczu, nie bylo kurczéw posmiertnych, sinica wogoéle w nieznacznym stopniu, bardzo
jednak wyrazna na wargach i pod paznogciami, brzuch wzdety. Przy otwieraniu Jamy brzu-



szn ej wysungla si¢ mocno zaczerwieniona petlica kiszki cienkiej, do ktorej przylegat strzgpek wito-
knika, co bardziej jeszcze ostabito nadziej¢ znalezienia cholery. Po zupelnem jednak otworzeniu
jamy zauwazono w gornej czg¢Sci na otrzewnej typowa lepko$¢. Bardzo wyrazng byla ro-
wniez lepkos$¢ ptlynu pokrywajacego optucna. Pluca nie byly mocno opadnigto, jak zwykle
bywa przy cholerze; na powierzchni przekroju przednie czg¢s$ci ptuc suche, tylne mocno zaczerwie-
nione i w stanie znacznego obrzg¢ku, co tez jest nader rzadkiem zjawiskiem przy cholerze w okre-
sie mrozenia. Komodrka lewa serca skurczona, w prawej duzo krwi gestej, nie tak jednak
gestej, jak bywa zazwyczaj; skrzepy krwi bardzo migkkie. W jamie otrzewnej kilka uncyj
plynu surowiczego zabarwionego krwia; otrzewna mocno przekrwiona, zwtlaszcza w czg$ci dolnej
w postaci podbiegnien rozlegtych, pokryta w réznych miejscach ktaczkami wtdknika, stowem: obja-
wy najs§wiezszego zapalenia otrzewnej. W kiszkach dosy¢ znaczna ilo§¢ ptynu po-
dobnego do odwaru ryzowego, zabarwionego krwia; btona §luzowa kiszek mocno zaczerwieniona,
spulchniona, w dolnym odcinku czarno-czerwona, najwigksze zaczerwienienie w okolicy blaszek
PEYKR’H i gruczotéow samotnych, i jedne i drugie znacznie powigkszone, na co oddawna zwracali
juz uwag¢ REINHARD, GRIESINGER, PIROGOFF i POLUNIN. Niektore z blaszek przedstawiaja
si¢ siatkowatcml, a to skutkiem zniszczenia guziczkow limfatycznych, zniszczenie to bylo uwazane
przez VIRCHOw’a za objaw zwlokowy, zalezny od tego, ze powigkszone i spulchnione guziczki
limfatyczne, wchodzace w sktad blaszek, wskutek imbibicyi po$miertnej plynem z kiszek bardziej
jeszcze pegcznieja i w koncu pekaja. REINHARD wszakze zwracal juz uwage na to, ze podobne
zmiany spostrzega si¢ przy sckcyjach, dokonywanych wkrotce po $mierci, ze zatem prawdopodo-
bnie, jezeli nie zawsze, to w niektorych razach, powstaja za zycia. Ot6ziw naszym przypadku,
w ktorym sekcyj¢ wykonano w 3 godziny po $mierci, nie ulega kwestyi, ze utrata powstata za zycia.
W kiszkach grubych zmiany zwykle bywaja mniejsze, tutaj takze nie byto takiego zaczer-
wienienia, ale byto znaczne spulchnienie, a w dolnym odcinku folikuty powigkszone do wielkos$ci
ziarna konopnego. Sledziona mata, zmarszczona. W atroba nie tak blada i sucha jak zwy-
kle, chociaz powierzchnia rozkroju przymglona. Pe¢cherzyk zotciowy mocno wypelniony
z6tcia. Nerki nie powigkszone, istota korowa blada, zmgtniata. Badania drobnowidzowego
jeszcze nie dokonano. Pg¢cherz moczowy mocno $ciggnigty, nie zawieral ani kropli moczu.
Jest wigc zgoda objawow klinicznych ze zmianami anatomo-patologicznemi: i tu i tam niezupelna
typowos¢, jednakze pomimo takiej nietypowosci ze wzglgdu na to, ze nalezalo wytaczy¢ cholerg
swojska, przy ktorej, jezeli ilo§¢ wyproznien jest niewielka, nie ma nigdy tak znacznego ostabienia
dzialalnos$ci serca, wykluczajac dalej dysenteryj¢, ostre sezonowe zapalenie zotadka i kiszek,
zawsze najprawdopodobniejsza zostanie cholera azyjatycka, zwtlasza wobec szerzenia si¢ jej
w miejscowosciach sasiednich, co tez na drugijuz dzien badania bakteryjologiczne stanowczo po-
twierdzity. Zestawienie niektorych objawow moze do pewnego stopnia wyttdmaczy¢ ich nietypo-
wo$¢, brak mianowicie biegunki i wymiotow, brak, stowem, utraty plynow ttdémaczy brak wychu-
dnicnia, zapadnigcia policzkOw 1 oczu oraz nieznaczng sinicg. Na jeden objaw charakterystyczny
zwroci¢ nalezy uwage, mianowicie na pognebienie czynnos$ci serca i brak tetna w ciggu 30 godzin
objaw, ktory, jak si¢ okazuje, stanowi nast¢pstwo nie zgestnienia krwi, lecz ogdlnego zatrucia. Zkad
pochodzi taka nietypowo$¢ w terazniejszej epidemii? Juz KocH utrzymuje, ze przy cholerze,
w okregie mrozenia w wyprdéznieniach ryzowych sa prawie czyste hodowle przecinkowcow, tym-
czasem i w pracowni prof. BRODOWSKIEGO 1 w pracowni patologii ogdlnej w zawartosci kiszek,
badanych bezposrednio po sekcyi, znajdowano zawsze laseczniki przecinkowate w mniejszosci,
wigkszo$§¢ za$ innych tworow laseczkowatych sktadaty tak zwane bacteriwn coli commune, ktore
powszechnie uwazane sg za sap rofyty. Nowsze jednakze badania wykazuja, ze przy wielu sta-
nach patologicznych,jak np. biegunce u dzieci, angiocholitis i t. p., okazywaly si¢ one niezwykle choro-
botworczemi i zto§liwemi. Juz nieraz notowano przypadki zapalen otrzewnej, optucnej i osierdzia,
zapalen ropnych w watrobie przy angiocholitis, przy ktorych znajdowano prawie czyste hodowle
tych pasorzytow. Czy cholera obecna nie jest zakazeniem inieszanem? Byloby pozadanem przed-
sigwzigcie w tym kierunku badan.

Jakowski widzial chorego i sceptycznie zapatrywal si¢ na ten przypadek; w preparatach
drobnowidzowych z wypréznien za zycia chorego nie znalazl przecinkowcow cholerycznych, dopiero
w hodowlach na plytkach po 48 godzinach otrzymal typowe kultury cholery; réwniez nie otrzymal
cholera-roth w hodowlach bulijonowych.



SzwajceHn zaznacza, ze chora 36 letnia, robotnica z fabryki parowej, przyniesiona do szpi-
tala zapasowego mieszka na Solcu, w domu obok garkuchni, do ktorej schodza si¢ flisacy. Jest to
pierwszy przypadek cholery z miejscowej ludnos$ci, przedstawia pewna typowo$¢ pod wzgledem
znacznej ilosci wyproznien. Chora obecnie ma si¢ cokolwiek lepiej, tetno wraca, skora cieplejsza.

ZAWADZKI podaje szczegdly przebiegu cholery w Lublinie, dokad sam jezdzit.

Freudensohn przytacza przypadek cholery azyjatyckiej u chlopca, obserwowany przez sie-
bie od 6 dni, chtopiec przyniesiony byl do szpitala ze wszelkiemi objawami cholery, przecinkow-
cow Kocn’a jednak w kale nie znaleziono, kultury nie byty robione. Obecnie chory znajduje sig
w okresie tyfoidalnym, na twarzy ma wysypke¢ podobna do pokrzywki.

BRODOWSKI jest zdania, ze jednorazowe badanie drobnowidzowe stolcow jest niedostateczne;
nieobecnos¢ przecinkowcow niczego nie dowodzi, a wobec istniejacej epidemii objawy kliniczne,
jezeli sa typowe, wystarczaja do postawienia dyjagnozy. Z powodu przypadku FREUDRNSOHN’a za-
bierali jeszcze glos JANOWSKI i POLAK.

Krysinski sadzi, ze nalezato by porozumie¢ si¢, co mamy cholera nazywa¢, czy te przypadki,
w ktorych sa przecinkowce, czy tez te przypadki, w ktorych objawy kliniczne i sekcyja odpowia -
daja cholerze. W obecnej epidemii sa przypadki z przecinkowcami 1 z przebiegiem odrgbnym
od zwykle opisywanego, co moze zaleze¢ od zakazenia mieszanego. W epidemii obecnej w ro-
znych krajach daja si¢ spostrzega¢ nader znaczne roznice: cholera naprzyktad w Paryzu pochlo-
neta od Kwietnia okoto tysiaca ofiar na 3 milijony mieszkancéw, w Lublinie za$ stosunek ten
jest znacznie wigkszy, a tymczasem J[tu i tam znaleziono przecinkowce. Pktkr oglosit spostrze-
zenia dotyczace 118 przypadkéw, z ktorych w 35 dokonano badan bakteryjologicznych i znale-
ziono: w 3 czyste hodowle Kocu’a, w 9 — bacterium coli commune, w 1 — laseczniki Finkler-Puio-
R’a i bacterium coli, w I — jaki$ nieokreslony blizej diplococcus. W szystkie te przypadki przebiega-
ty jako typowa cholera. Gutmann w 3 przypadkach zwyklego rozwolnienia bez wymiotéw znalazt
czyste hodowle przecinkowcow Kocu’a. Pfeiffer zwraca uwage na to, ze jezeli niewiele jest
pratkow zagigtych, zblizonych do przecinkowcow, to drobnowidzowo dyjagnozy cholery stawiaé nie
mozna, gdyz moga to by¢ inne przecinkowce, np. Mvller a lub UENECKK/go. Co do odczynu
kwasow mineralnych na bakteryje choleryczne, to Pfeiffer odmawia zupelnie mu znaczenia.
KR. proponuje, aby przypadki obecnej cholery w Warszawie, dochodzace do sekcyi, badano
systematycznie wedlug pewnego planu; moze z badan tutejszych zyskamy $wiatlo na znaczenie
przecinkowcow w obecnej epidemii i na to, co mamy nazywac cholera.

HEWELKE odczytuje kwestyjonaryjusz w sprawie cholery, proponowany przez redakcyje
Kroniki Lekarskiej.

Zarowno symptomatologija, jak patologiczna anatomija i leczenie cholery przedstawiaja sporne
lub niejasne punkty. W yjasnienie ich do pewnego stopnia moze da¢ tylko bezposrednia obserwa-
cyja przypadkdéw cholery przez spostrzegaczy, zdajacych sobie sprawe¢ z danego stanu rzeczy.
W tym celu méwca proponuje zwrocenie uwagi lekarzy na takie niejasne kwestyje za pomoca
odpowiedniego kwestyjouaryjusza. Kwestyjonaryjusz proponowany zawiera nastgpujace punkty
wraz z oduo$nemi motywami: wiek chorego [cholera u dzieci i starcow], okres epidemii, w ktorej
si¢ zdarzyt opisany przypadek [natg¢zenie epidemii jest znacznie silniejszem w poczatku niz pod
koniec], zajgcie chorego, wywiady [stan przewodu pokarmowego w ostatnich tygodniach, leczenie
uprzednie], sposdb rozwoju choroby, jej obraz [stosunek czynno$ci serca do obfitosci wyprdznien,
resp. do zageszczenia krwi], leczenie. Moweca jest przekonany, ze poddanie takiego umystowego
szematu lekarzowi praktykowi nada¢ moze jego obserwaeyjom kierunek, utatwiajacy wlasnie wy-
wyjasnienie niektorych przynajmniej ze spornych pytan, Podaje on kwestyjonaryjusz pod dy-
sknsyje Towarzystwa w celu ewentualnego uzupelnienia go jeszcze 1 prosi o obmys$lenie sposobu
udostgpnienia go jak najszerszym kotom lekarzy. Sekretarz staty uznaje pozytek zakomunikowa-
nego kwestyjonaryjusza i proponuje wylitografowanie go i rozestanie cztonkom w celu utatwienia
dyskusyi na przysztem posiedzeniu. Towarzystwo wniosek ten przyjeto.



WiadomoSci terapeutyczne.
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33. Cactus grandiflorus, s. Cereus grandiflorus. Kaktus wielkokwietny, czyli Otag wiel-
kokwietny, z rodziny Cacteae. Opuncyjowate ros$nie powszechnie w okolicach z« rotnikowych
Ameryki. W naszych ogrodach hoduje si¢ t¢ rosling dla jej pigknego kwiatu, noszacego na-
zwg: ,,Krolowa nocy*; gdyz rozwija si¢ o 7-ej wieczorem, a zamyka o poéinocy.

W ostatnich czasach lekarze amerykanscy wprowadzili t¢ rosling, a mianowicie kwiat jej
do terapii chorob serca. Co si¢ tyczy sktadnika dziatajacego, to dotad, pomimo kilku prac w tym
kierunku, nie wiele wiemy pewnego. Wprawdzie niektorzy badacze utrzymuja, ze udalo im sig
otrzymacé alkaloid, tak zwana kakting, jednakze owe badania przedstawiaja wiele watpliwosci.
Wszelako ton fakt mozna uwazaé za pewny, ze kwiat kaktusa wielkokwietnego, a mianowicie jego
wyciag plynny lub nalewka, odznacza si¢ wydatnem dzialaniem na serce; prawie wszystkie dotych-
czasowe doniesienia zgadzaja si¢ w tym wzgledzie na jedno: ze przy zaburzeniach czynnosci serca
stosowanie wyciagu kaktusowego daje bardzo dobre wyniki. Przedewszystkiem maja tu naleze¢
czysto funkcyjonalne zaburzenia serca, np. u neurastenikéw, przy dyspepsyi, przy naduzyciu tytoniu,
kawy, herbaty, alkoholu, przy chorobie BASeoow’a, przy bezkrwisto$ci it. d.; oraz ostabienia
czynno$ci serca, wyst¢gpujace w przebiegu ostrych gorgczkowych chordéb i podczas zdrowienia.
Ale, co wazniejsza, dobre wyniki spostrzegano rowniez i przy organicznych chorobach serca, przy
zaburzonej i niedostatecznej kompensacie, wystepujacej u os6b z wadami serca i to podobno nawet
w tych razach, w ktorych inne $rodki, a zwtaszcza naparstnica, zawodzily. Szczegoélniej przytem
zaznaczaja wszyscy t¢ okoliczno$¢, ze wzmiankowany $rodek leczniczy nie gromadzi si¢ w ustroju
i nie daje dziatania zbiorowego, kumulacyjnego.

Nie wdajac si¢ tu w szczegdtowe sprawozdanie ze spostrzezen wielu lekarzy, nalezy ml tylko
wspomnie¢, ze jeden z nich, ENGSTADT, szczegdlnie chwali dziatanie kaktusa przy angina pectoris,
przy ktorej zaleca extr. Cacti grandiflori fluidum po 15 kropel trzy lub cztery razy dziennie.

Co si¢ tyczy przetworow, to k akt ina, wnoszac z tego, co wyzej powiedziano, nie na-
daje si¢ dotad do uzytku; pozostaja nam zatem do stosowania dwa preparaty:

1) Extraclum Cacti grandiflori fluidum, najcze$ciej uiywane. Pamietaé wszakze trzeba,
ze mamy w handlu dwa gatunki owego wyciagu, rozmaitej sily; extractum fluidum W YETH’A daje
si¢ po 2—5 kropel trzy do czterech razy dziennie, a ex/r. fluidum PARKE, DAVIS et comp. — po
10 -30 kropel 3—4 razy dziennie.

2) Tinctura Cactigrandiflori, mniej uzywana, po kilkanascie kropel kilka razy dziennie.

Wiktor Grostern.

34. Losophanum. Losofan jest to trojjodek kresolu. Przedstawia si¢ w postaci proszku
biatego, krystalicznego. Rozpuszcza si¢ trudno w alkoholu, latwiej w eterze, benzolu i chlorofor-
mie. Przy ogrzewaniu do 60° C. rozpuszcza si¢ takze i w olejach tlustych. W rozcienczonym
tugu sodowym rozpuszcza si¢, ale w stezonym s‘ragca si¢ w postaci ciata bezksztaltnego, barwy
czarno-zielonawej. Spala si¢ calkowicie, wydajac pary jodu. Losofan zawiera okoto 80* jodu.

D-r Saalfeld w Berlinie (Therap. Monatsh. 18YV2. X) podaje caly szereg spostrzezei nad
wplywem leczniczym tego nowego Srodka przy rozmaitych chorobach skérnych. W wiekszosci
przypadkow nastapilo zupelne wyleczenie z herpes tonsurans i pityriasis versicolor. W wielu przy-
padkach skutecznym si¢ okazal losofan przy leczeniu: prurigo, pryszczycy przewleklej z naciecze-
niami, sycosis vulgaris, acne vulgaris, acne rosacea. YLuszczyca (psoriaris) oraz pierwotne cierpienia
syfiiitydzne daly rezultat zupelnie ujemny.

Przeci wwskazanem jest uzycie lozofanu przy wszystkich ostrych
stanach zapalnych skory; w tych bowiem razach $§rodek ten nawet w zuaczncm roz-
cieficzeniu wywoluje silne podraznienie.

Sposoby stosowania:

1) Roztwor 1*—2x, wedlug nastepujacego przepisu: Rp. Spirit, vini 75,0, Aquae de-
stillatae 25,0, Losophani 1,0—2,0. M. D. S.. Do wcierania pe¢dzlem 2—3 razy dziennie. W ten



