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. PRZYCZYNEK

)0 ROTPOTNAWAYLA TETNIAROW AORTY | NOWOTHOROY

W . MOCzkowski.

Rozpoznanie t¢tniakéw aorty, jak wiadomo, przedstawia cze¢sto niepoko-
nane trudnosci. Dotyczy to nie tylko malych te¢tniakow, ktére mogg niczem
nie zdradzaé¢ swej obecnosci, ale 1 wielkich. Szczegodlniej, jesli te¢tniak nie
przylega do $cian klatki piersiowej [tetniaki aorty piersiowej zstgpujacej]”®
moze nie by¢ dostgpnym dla bezposredniego badania, co staje si¢ zrodiem
btedow rozpoznawczych. W literaturze znajdujemy podobnych btedow bar-
dzo wiele. Rozpoznawano, zamiast tetniakow, nowotwory, ropnie, ktére na-
wet probowano otwieral, wreszcie zapalenie oplucnej wysickowe, zapalenie
osierdzia i t. d..

I w naszej literaturze posiadamy analogiczne przyktady.

Jeszcze w r. 1869 prof. Brodowski opisat przypadek wielkiego tetnia-
ka aorty zstepujacej, gdzie za zycia rozpoznawano nowotwor §rodpiersia S$re-
dniego J). W przypadku M eronowicza 1 Korczynskiego, ten ostatni, a tak-
ze prof. Parenski przypuszczali raczej zapalenie osierdzia, wad¢ serca i za-
palenie optucnej, a badanie po$miertne wykazato tetniaka tuku aorty, u przej-
Scia W aorta descendens?). Tutaj takze zaliczy¢ nalezy przypadek, opisany przez
Sokolowskiego 3): Karwowski, w Kktorego wieloletniej opiece pozostawatl
chory, rozpoznal nowotwo6r; wezwany na narade¢ klinicysta wiedenski, Skoda,
rozpoznanie to potwierdzit i stanowczo odrzucil przypuszczenie t¢tniaka, uczy-
nione przez OrroLZER’a; tymczasem badanie pos$miertne wykazato te¢tniaka
aorty wstepujacej, tuku i aorty zstgpujacej. Wreszcie w przypadku Gowrp-
flama 1) rozpoznano nowotwor S$rodpiersia przedniego, a badanie po$miertne
wykryto tetniaka aorty wstepujacej.

') Pouczajace dwa, bledy dyagno styczne. Gaz. Lek.1869 r. VI, str. 749 i 770.
2) Przeglad lekarski. 1874, XIII, 108 i 1875. XIV. 20.

3) Medycyna 1877.V. 225, 241.

4 Pamietnik Tow.Lekarskiego. 1890 r., str. 283.



Do kategoryi podobnych btgdéw rozpoznawczych odnie$¢ nalezy przypa-
dek, ponizej opisany. I my rozpoznaliSmy nowotwodr $rodpiersia, a badanie
po$miertne przekonato, iz mieliSmy do czynienia z t¢tniakiem aorty zstgpu-
jacej. Przypadek ten o tyle moze jest bardziej ciekawym i pouczajacym, iz
nie tylko nie bylo objawoéw, przemawiajacych za tetniakiem, lecz nadto spo-
strzegaliSmy szereg zjawisk charakterystycznych dla nowotworu, co utwier-
dzalo nas w rozpoznaniu naszem.

Andrzej B., wyrobnik, 57 lat liczacy, przybyt w dniu 13 stycznia 1896 r.
na oddzial" chirurgiczny D-ra Krajewskiego z powodu starej, wielkiej prze-
pukliny (hernia inguinal, dext. lib.). W dniu 15. 1. 1896 przepisano go na od-
dzial wewngtrzny D-ra chetchowskiego. Chory uskarzat si¢ na suchy ka-
szel, duszno$¢, bol w dotku i dolnej czg$ci mostka. Objawy te istnieja od
5—6 tygodni. Duszno$¢ szczegdlnie dokucza w czasie pracy, chodzenia. Je-
dnakze chory pracowal do ostatniego dnia. Przed 20 laty chorowal na kaszel
i ktucie w lewym boku i z tego powodu lezat w 16zku przez 5 tygodni. Od
wielu lat naduzywa trunkéw7 Syfilisu nie przechodzit.

Status praesens [16. 1.].  Wzrost $redni budowa i odzywianie dobre. Teg-
tno prawidlowe 80 na minute. Tetnice sklerotyczne. Oddech 28 na minutg;
cieptota wieczorem 37,2° C.. Lewa potowa klatki piersiowej stabiej oddecha;
obwdd jej o 1 ctm. mniejszy niz prawej [46 ctm. i na wysoko$ci sutek i wy-
rostka mieczykowatego, z prawej za$ strony 47 ctm.]. Migdzyzebrza rowne,
jednakowe z obu stron. Duszno$¢ przewaznie wdechowa; wdech nieco utru-
dniony, przedtuzony, wydech za$§ swobodny. Wadech odbywa si¢ przy pomocy
wszystkich mig$ni wdechowych, dodatkowych; typ oddechania przewaznie ze-
browy. Nad ealem niemal lewem plucem odglos wypukowy tepy. Teposé
jednak pod obojczykiem zaczyna si¢ nie od lewego brzegu mostka, lecz 3—4
ctm. na zewnatrz, tak, ze wzdluz lewego brzegu mostka do 5-go zebra pozo-
staje wazki pas odglosu ptucnego. Na linii pachowej lewej od 5-go zebra
ku dotowi, a takze nieco ku tylowi odglos wypukowy mocno sttumiony ma od-
cien bgbenkowy. To samo nad malym odcinkiem u kata lewej topatki koto
kregostupa. Nad i pod lewym obojczykiem, z tytu zas od gory do polowy
topatki—oddech oskrzelowy, gtos wzmozony. Nad dolna potowa pluca odde-
chu i glosu prawie nie stycha¢, drzenia glosowego prawie nie czu¢. Drzenie
glosowe u wierzchotka i in lin. axill. sin. moze nieco wzmozone. Nad prawem
plucem oddech wzmozony (resp. pnerilis).

Uderzenie wierzcholtkowe serca w 5-em migdzyzebrzu na 3—4 ctm. na
zewnatrz lewej brodawki, wyczuwalne i widzialne. Prawa granica teposci
serca zaczyna si¢ nie przy samym mostku, lecz o 3 ctm. na zewnatrz; gdérna
przy mostku zaczyna si¢ na 5-em zebrze; zresztg tepo$¢ serca zlewa si¢ z wy-
zej opisang teposcig nad lewem plucem. Przy ulozeniu chorego na prawym
boku ani tgpo$¢ serca, ani uderzenie wierzchotkowe nie zmieniaja swego
miejsca, ani sily, raczej uderzenie staje si¢ widoczniejszem.

Tepos¢ watroby u dotu na 3 ctm. ponizej tuku zebrowego, na lewo za$
dochodzi prawie do lin. m imm. sin . Przeklucie probne w 6-tem migdzyzebrzu
pod pachag dato ptyn surowiczy z niewielkg iloScig biatych i czerwonych kraz-



kdw krwi. Mocz stabo kwasny, cigzar wilasciwy 1015. Biatka, ani cukru nie
zgwiera.

Sadzac na razie, ze mamy do czynienia z wysigkiem oplucnowym, przy-
stapiliSmy do wypuszczenia plynu [21. 1], ale otrzymalismy tylko 200 ctm.
sz. cieczy przezroczystej, zielonawej, o cigzarze wtasciwym 1015—1018 [na $Swie-
co i po 24 godz.J; ruchy iglty byly swobodne. Otrzymana ciecz zawierata
niewielkg ilo§¢ biatych i czerwonych krazkow krwi. Przektucie bylo doko-
nane na L axill. sin. med. pod 6-em zebrem. Z drugiego przektucia in I axill.
sin. post. pod 7-em zebrem nic nie otrzymano; ruchy igly byly teraz utrudnio-
ne, spotykaty jaka$ twardg przeszkodg.

D. 25. 1.—30 I. Klucie pod prawa lopatka i w okolicy prawej brodawki;
khicie wzmaga si¢ przy oddechaniu, ucisk wtej okolicy takze bolesny. W ie-
lokrotne badanie przedmiotowe zadnych zmian nie wykazatlo. Przy bada-
niu bardzo skapej, sluzowej plwociny lasecznikow gruzliczych nie znaleziono

D. 31. I. Tetno 88, oddech 28. Bo6l w krzyzu i mostku; wrazliwo$¢ na
ucisk dolnych kregow grzbietowych. Wazki pas odglosu plucnego przy le-
wym brzegu mostka zniknal. Uderzenie wierzchotkowe nie widzialne i nie
wyczuwalne. Przeklucie proébne na L axill. post. sin. pod 8-em zebrem i na
I scapul. sin. pod 10-em dato ptyn krwawy; z przektucia probnego pod 8-em
zebrem na L scapul. sin. nic nie otrzymano.

D. 3. II. Tetno 80, oddech 24. Z lewej optucnej przeklucie pod 10-em
zebrem na I scapul. sin. wyciagnieto 1000 ctm. sz. krwawej cieczy o ci¢zarze
wilasciwym 1018—1020. Wigcej plynu nie dato si¢ wyciggngé. Teposé i ob-
jawy wystuchowe zupehie si¢ nie zmienily.

Wobec takich wynikéw zmieniliSmy rozpoznanie pierwotne, przypusz-
czajac, ze wysick optucnej towarzyszy tylko nowotworowi, zajmujacemu lewa
potowe klatki piersiowe;j.

D. 9. IT Tg¢po$¢ nad catem lewem plucem zupelna; odcinki jasnego od-
glosu [z odcieniem bebenkowym] zniknely U wierzcholka/tylko]do spina scap.
sin., a takze nad lewym obojczykiem oddech oskrzelowy i bronchofonia; po za
tern na calej przestrzeni lewego ptuca oddech, gtos i drzenie zniesione. Ude-
rzenie wierzchotkowe nie widzialne i nie wyczuwalne. Tony serca czyste;
dusznos$¢. Zalecono: kaliumjodatum.

Od d. 17. II. Plwocina zawsze w malej ilo$ci stata si¢ krwawag, a ra-
czej sktadata si¢ z jasno-r6zowych, jakby malinowych, galaretowatych kawat-
kéw, powleczonych $luzem i1 $cisle z nim zwigzanych, przeswiecajacych, je-
dnolitych. Silne klucie pod lewa i prawa topatka. Probne przeklucia w gor-
nych, lewych, migdzyzebrzach trafiaty na twardy opér, a jednak dawaty duzo,
bo po I strzykawki, metnej krwawej cieczy, ktéra wkrotce si¢ Scinata. Dro-
bnowidz wykazat wielkie, okragte i wielokatne komorki z wielkiemi jadrami,
wyraznemi jaderkami i z6lta ziarnistoscia, czesto wielojadrowe, dos¢ regular-
nie rozproszone wsréod mnostwa czerwonych i bialych ciatek krwi. Takie sa-
me wielkie komorki z wielkiemi jadrami i zoMta ziarnisto$cig mozna bylo odna-
lez¢ w opisanej malinowej plwocinie.



B. 18.1I. Nad calem lewem ptucem oddechu nie stycha¢ wcale, u wierz-
chotka tylko staby, oskrzelewy.

D. 29. II. Wymioty zo0lcia,, Mocz buro-czerwony, zawiera 1% O0biatka
[EssBacH], waleczki ziarniste, krwi w moczu niema; ci¢zar wtasciwy 1011.
Biatko w moczu jeszcze przez dwa dni dawato si¢ wykaza¢é w coraz mniej-
szej ilosci [zreszta ani przedtem, ani potem, pomimo wielokrotnego badania,
biatka w moczu nie znajdywano].

D. 1. III. Obwod klatki piersiowej pod pachg 45,5 ctm. z prawej strony,
44 ctm. z lewej; na wysokos$ci brodawek 47—46 ctm., a na wysokos$ci wyrostka
mieczykowatego 47,5—44,5 ctm. Twarz stale nieco obrze¢kla, szczegdlnie le-
wy policzek [falda na lewrym policzku grubsza]. Lewa, goérna konczyna nieco
obrzg¢kta, szczegolnie przedrami¢ [roznica 2 ctm. wzglednie do prawej strony].
Tetno 90, oddech 20. Stan wciaz bezgoraczkowy.

D. 3. III. Tetno 86, oddech 24. Galaretowatej, malinowej plwociny zna-
cznie wiecej [ili szklanki]. Nad calym mostkiem tepos¢. Szum w glowie
i duszno$¢, rozszerzenie zyt powierzchownych na klatce piersiowej.

W dniu 24. III. Kiedy chory szedt do ustgpu, rzucita mu si¢ krew
ustami, upadt i zanim podniesiono go, skonat. Doda¢ nalezy, ze do ostatnie-
go dnia chory chodzit i czut si¢ wzglednie niezle.

W  opisanym przypadku, jak juz nadmienilem wyzej, przypusciliSmy
istnienie guza, uciskajacego i wypierajacego lewe pluco. Przemawiata za tem
przypuszczeniem zupeilna teposé na przestrzeni catego lewego pluca, brak
oddechu na calem plucu z wyjatkiem wierzchotka, wreszcie brak jakichkol-
wiek zmian wypukowych po wypuszczeniu wigkszych iloSci ptynu z optucne;.
Co do natury guza, to najprawdopodobniejszem wydawato si¢: lympkosarcoma
gruczotow oskrzelowych. Dla braku jakichkolwiek wskazowek o te¢tniaku
aorty nie mysleliSmy zupelnie.

, Dalszy przebieg utwierdzal nas w rozpoznaniu, bo dostarczat faktow,
dopeiniajacych obrazu klinicznego nowotworu.

W kilka tygodni po przybyciu na oddziat chory poczat wydzielaé wy-
zej opisang plwocing. Plwocing taka pierwszy spostrzegal stokes i on pierw-
szy uznal jg, jako patognomoniczng dla nowotworu pluc. Nastepnie spostrze-
zen takich nagromadzilo si¢ w literaturze bardzo wiele, tak, iz w podrgcz-
nikach dyagnostyki chorob plucnych przytaczajg plwocing, podobng do ga-
laretki malinowej, jako ceche¢ swoista nowotworow pluca (Himbeer- oder Jo-
hannisbeergelee autorow niemieckich 1 geUe de groseille autorow francus-
kich). Geneze¢ jej upatruja w krwotokach, majgcych miejsce w cze$ciowo
rozpadajacej si¢ i rozmigkczonej masie nowotworu. Niejednokrotnie rozpo-
znawano nowotwor prawie wylgcznie na zasadzie podobnej plwociny. W przy-
padku A. FuAENKEL’a na podstawie plwociny i retrakcyi klatki piersiowej po
wypuszczeniu wysieku rozpoznano raka pluca, potwierdzonego przez badanie
pos$miertne 1). Zreszta poniewaz podobna plwocing spotykano przy innych

1) Deutsche mediciu. Wochenschr. 1892. Nr. U,



cierpienich [rozszerzenia oskrzeli, gruzlica ptuc, histerya ¥}, z drugiej zas
strony i przy nowotworze ptuc jej nie znajdywano: wobec tego i my objawo-
wi powyzszemu nie nadawaliSmy znaczenia rozstrzygajacego, lecz uznaliSmy
go jako objaw, potwierdzajacy przypuszczenie nasze i pasujacy do calego zbio-
ru zjawisk. Natomiast drobnowidzowe badanie plwociny i wykrycie w niej
takich samych podejrzanych wielkich komoérek, jak i w krwawej cieczy, otrzy-
manej z pluca, wydawalo si¢ niewatpliwym dowodem naszego przypuszcze-
nia, bo ciecz krwawa z ptuca poczytywaliSmy za sok nowotworowy 2).

Istnienie wspotczesne zapalenia oplucnej z wysigkiem krwawym zgadza-
o si¢ z rozpoznaniem. Przytaczany powyzej A. Fraenkel, stusznie zwraca
uwage na wazne znaczenie, jakie przypada na oplucng w dyagnostyce no-
wotwordw pluca 3). Zdrowa oplucna przy nowotworach phluca zdarza si¢ wy-
jatkowo rzadko. Najczgséciej spotykamy jednocze$nie yleurit. exsudat. [lub pa-
chypleuritis 4)j, a wysick byw7hA najcz¢sciej krwawym.

MieliSmy wreszcie jeszcze jedno zjawisko, bardzo czesto spotykane przy
nowotworach ptuc. Mowi¢ tu o retrakcyi klatki piersiowej po stronie ptuca,
zajgtego nowotworem, zjawiajacej si¢ szczegédlnie po wypuszczeniu wysieku
(réfrécusement de la -poiirine, jak to nazywal Lanenec). Przy nowotworach
pluc optucna skutkiem swego zwyrodnienia ma traci¢ zdolno$¢ wydzielania
wickszej ilosci wysicku, pluco zas, przez dtuzszy czas uciskane, nie moze si¢
rozprostowywaé dostatecznie. Po wypuszczeniu za§ ptynu z optucnej, musi
nastapi¢ po chorej stronie retrakcya klatki piersiowej 5. Takie wtasdnie zja-
wisko mialo miejsce i w naszym przypadku. Juz przy badaniu pierwotnem
lewa potowa klatki piersiowej byla wezsza o 1 ctm.; po parokrotnem zas wy-
puszczeniu ptynu réznica doszta do 3 ctm..

Obok powyzszych objawdéw wymieni¢ musz¢ inne, mniej wazne Wwpra-
wdzie, lecz zgodne z rozpoznaniem nowotworu: 1) Klucie i czgsto wystepu-
jace bole po prawej stronie klatki piersiowej; nasuwalo to podejrzenie, ze
w drugiem plucu zjawiajg si¢ przerzuty nowotworu, albo tez zapalenie opluc-
nej prawostronne, zjawiska tak czeste przy nowotworze ptuc. 2) Obrzek po-
liczkéw [szegoélniej lewego], a takze lewej konczyny gornej, wreszcie rozsze-
rzenie zyt powierzchownych na klatce piersiowej; zjawiska te sktadaliSmy
na karb ucisku zyly gtownej goérnej przez nowotwodr. 3) Bdle po stronie cho-
rej. 4) Wielka dusznos¢.

Przechodzac teraz do wynikéw badania posmiertnego, dodam t¢ jeszcze
uwage. Kazdy z nas nieraz myli si¢ w rozpoznaniach i blad swodj widzi na
sekcyi. Zwykle jednak przy takich pomytkach czuje si¢ przed sekeya, ze roz-
poznanie nie jest zupeilnie pewne. Rzadziej trafiajg si¢, a zato bardziej pou-

*) Charcot-Bouchard. Traite de Medecine T. IV. Paris 1893. str. 531.

2) Prof. A. Fraenkbl. Diagnostik u. allgeoi. Symptomatol. der Lungenkrankheiten, Wien.
1890 s. 122.

3 Deut. medicin. Woohensehr. 1892. Nr. 31 i 22; takZe posiedzenie Verein f. Inn. Medie.
z dnia 19. X. 1896 w Berlinie.

4) Charcot-Bouchard. loc. citat. str. 527.

8 Deut. medicin. Woehenschr. 1892. Nr. 6.



czajacymi sa przypadki, w ktérych mamy zupelne przeswiadczenie stusznosci
swego rozpoznania, a jednak okazuje si¢ ono mylnem. Takie przeswiadcze-
nie, taka niemal pewno$¢ i my mieliSmy w danym przypadku. Tymczasem
badanie pos$miertne, dokonane przez prof. Przewoskieco, dalo wyniki nie-
oczekiwane. Na przedniej $cianie aorty piersiowej zstepujacej worek aneu-
ryzmatyczny, poczynajacy sie o 2 ctm. ponizej tuku aorty. Sciany worka
dos¢ cienkie, szyjka $rednicy 3 ctm.. Przednia S$ciana tetniaka zrosta i zlata
si¢ zupelnie z tylng $ciang lewego oskrzela. Swiatto tetniaka komunikuje
ze $wiatlem tego oskrzela szerokim, okraglym otworem, ktory po czesci zapet-
niajg biate, przyzyciowe skrzepy krwi, wrastajagce grzybowato z t¢tniaka do
oskrzela. Skrzepy te zapeilniaja znacznag cze$¢ Swiatta oskrzela i ciggng si¢
dalej ponizej opisanego przedziurawienia. W aorcie bardzo duzo ognisk
miazdzycowych, $wiezych 1 starych; wiele z nich w stanie owrzodzenia. Le-
we pluco wolne na calej przestrzeni, jednostajnie stwardniate, bezpowietrzne;
tylko tu i owdzie mate jego odcinki zawieraja powietrze. Powierzchnia roz-
kroju stabo-ziarnista, czerwono-brunatna. Pluco rozrywa si¢ trudno [stwar-
dnienie zalezne od rozlanego rozrostu tkanki tacznej]. Oskrzela lewego ptu-
ca jednostajnie rozszerzone.

Znaczne powigkszenie i rozedma prawego ptuca.

Hypertrophia et dilatatio cordis utriusgae. H epatitis interstitialis. Nephri-
tis chronica diffusa mixta.

Tak wigc badanie pos$miertne przekonato, ze byliSmy w zupelnym blg-
dzie. ZnalezliSmy te¢tniaka aorty zstepujacej, ktdrego za zycia nie podejrzy-
waliSmy, bo wyniki badania fizykalnego nie nasuwaty tej mysli. Nie przy-
puszczaliSmy rowniez sprawy w plucach [zapalenie z rozrostem tkanki ta-
cznej, indurirende Pneumonie], a wlasnie ta sprawa stanowitla moment utru-
dniajacy rozpoznanie.

Wogdle cierpienia plucne, obok cierpien oplucnej, o czem mowilismy
wyzej, towarzyszg tetniakom niezwykle czgsto. Najcze$ciej zdarzajg sig: gru-
zlica [wedtug danych statystycznych H anor\  gruzlica przylacza si¢ do 38,1%
przypadkoéw tetniaka], zapalenie pluc przewlekle z rozrostem tkanki tacznej,
niedodma ptuca, rozszerzenie oskrzeli, zapalenie ptuc wldknikowe, wreszcie
zgorzel pluc. Przypadlosci plucne maskujg cierpienie zasadnicze, co czgsto
uniemozliwia rozpoznanie te¢tniaka, albowiem nawet objawy dos¢ charaktery-
styczne [zwezenie, uci$nienie oskrzela] zacieraja si¢ wtedy. Szczegdlniej ty-
czy si¢ to tetniakow aorty piersiowej zstepujacej.

Towarzyszace tetniakowi w naszym przypadku zapalenie ptuc przewle-
kle, a takze ucis$nigcie oskrzela przez tetniaka tlomacza prawie zupeilna cisze
nad calem lewem plucem, cosmy spostrzegali na krotko przed $miercig. Od-
dech oskrzelowy, wysluchiwany na wazkim pasie u wierzchotka (fossae supra-
spinata 1 supradavicularis), mozemy uwaza¢ za przeniesiony z krtani [resp.
tchawicy], tern bardziej, ze bezpowietrzne pluco stanowito doskonaly prze-
wodnik akustyczny dla szmeré6w oddechowych. Jednoczeénie zamknigcie drog
dla powietrza ttomaczy, dlaczego sprawa zapalna w plucach nie ujawniata
si¢ zadnymi objawami wysluchowymi. Wprawdzie badanie pos$miertne zupet-



nego zamknigcia oskrzela nie wykazato, tylko czegsciowe, ale za zycia tetniak
pulsujacy niezawodnie je zamykat. Trudniej natomiast objas$ni¢ sobie objawy
wczesniejsze: oddech oskrzelowy nad gérnym zrazem, a brak oddechu nad
dolnym, oraz brak oddechu stenotycznego. Musimy w kazdym razie przy-
pusci¢, ze poczatkowo powietrze do oskrzeli goérnego zrazu dochodzi¢ mogto.

Z przebiegu naszego przypadku podnie$s¢ musze¢ kilka szczegdtow.

Zaznaczy¢ przedewszystkiem nalezy, jak zawodnym objawem dla nowo-
tworu jest rozowa, galaretowata plwocina (gelee de groseilleq Himber- oder Jo-
hannisbeergeUe). W prawdzie objaw ten za zupelnie pewny dla nowotworu nie
uchodzi; przeciwnie zaznaczaja,, ze zdarza si¢ i przy innych cierpieniach,
wzmianek jednak o tetniaku nie spotykatem. Tymczasem, oprocz naszego przy-
padku przytoczy¢ mozemy i kilka innych. corniL spostrzegat takg samg plwo-
cing, ktorg porownywa z geUe de groseille, w przypadku nierozpoznanego za
zycia tetniaka tuku aorty z przedziurawieniem do lewego oskrzela [za zZycia
rozpoznawano raka pluca ¢)]. Analogiczny poniekad przypadek przedstawiat
chory K ARWOWSKIEGO 1 SOKOLOWSKIEGO, 0 czem Wwyzej wspominatem; wydzie-
lat on mianowicie plwocing, ,,w ktorej byla krew w bardzo matej ilosci, nie
w postaci zylek, lecz jakiej$s rozowej mleczanki®.

W naszym przypadku krew z aorty musiala si¢ przez czas dluzszy sa-
czy¢ do ptuca; przy parokrotnych bowiem przektuciach ptluca otrzymywalismy
z niego krew.

Opisane wyzej wielkie komorki w plynie, otrzymanym z ptuca i w plwo-
cinie, trudno przyjaé za co innego, niz za komorki alweolarne z pecherzykow
plucnych. Wynikatoby stad, ze pomimo uci$nigcia oskrzela chory w-ykrztu-
szat chyba jednak nieco krwi i plwociny z ptuc.

Interesujacem zjawiskiem bylo takze zjawienie si¢ nerwobdlu miedzy-
zebrowego nie tylko z lewej strony, leczi z prawej, co nasuwalo nam mys$l
0 przerzutach w drugiem ptucu lub zapaleniu oplucnej prawostronuem. Bar-
dzo czgstym, prawie stalym objawem jest nerwobol migdzyzebrowy, jedno-
stronny, szczegblniej przy tetniakach aorty piersiowej, zstgpujacej. Lecz
Inasz przypadek nie jest w literaturze odosobnionym. Sokorowskr spostrze-
gal przypadek tetniaka aorty piersiowej, gdzie przez dlugi czas jedyny ob-
jaw stanowil uporczywy nerwobdl miedzyzebrowy, dwustronny 2.

Wreszcie podnie$¢ tu musz¢ pytanie, ktore moze nie pozbawione j-est
znaczenia praktycznego. Jaki wplyw wywieraja przeklucia z wypuszczeniem
wigkszej iloSci ptynu z oplucnej na te¢tniaki aorty piersiowej? Ozy, zmniej-
szajac nagle ci$nienie w lewej polowie klatki piersiowej, nie przyczyniamy
si¢ posSrednio do przyspieszenia peknigcia tetniaka, zwlaszcza tam, gdzie ptu-
co rozprostowacé si¢ nie moze, czy to wskutek zmian atelektatycznych, czy
tez przewleklych zapalnych? Nie ulega kwestyi, ze takie wypuszczenie nie
moze byc¢ zabiegiem obojetnym. Wszakze, jak to mowilismy wyzej, powo-
duje ono uchwytng dla oka i miarki retrakcy¢ klatki piersiowej. Ozyzby S$ciany

*) Gazette Hebdomadaire. Nr. 11. str. 175. r. 1875.
3) Gazeta Lekarska. 1893 r. Nr. 4.
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tetniaka mialy by¢ mniej podatne, bardziej si¢ opieraly wplywowi rozrzedzo -
nego powietrza? Nalezy przypuszczaé, Ze nie. Szybki wzglednie przebieg
calej choroby w naszym przypadku, nie chce moéwi¢—popiera zdanie powyisze,
lecz w kazdym razie zastanawia. Choroba zaczela sie, wedlug sléw chorego,
na 5 tygodni przed przybyciem do szpitala; w szpitalu przebyl 2 miesiace.
Nadto stan chorego, ogélnie biorac, byl niezly, tak, zZe tenze wciaz chcial opu-
$ci¢ szpital. Pomimo to katastrofa nastapila wzglednie bardzo szybke. Nawet
przejscie wysieku surowiczego w krwawy w naszym przypadku moznaby
sobie tlomaczy¢ krwawieniem 2z oplucnej, zaleznem od ujemnego ciSnienia
w klatce piersiowej.

Zdaje mi sie, ze uwagi powyzsze powinnyby sklania¢ do wielkiej ogle-
dnosci przy wypuszczaniu plynu z oplucnej w przypadkach tetniakéw aorty
piersiow®j, jakkolwiek w niektérych podrecznikach zabieg ten bywa zalecany,
jako Srodek paliatywny.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.
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PRZY ROPNIACH PLUC.

[Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 24. XI. 1896].
Podat

Di*. Franciszek Kijewski,
ordyuator kliniki chirurgicznej.
S
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].

Jezeli zwrécimy baczna uwage na przyczyny ognisk ropnych w plucach,
to latwo wywnioskujemy o calym szeregu réznorodnych objawéw, towarzy-
szacych tym sprawom. Inne objawy otrzymamy przy oskrzelach rozszerzonych
thronchectasiae), inne przy bablowcu zropialym, a inne jeszcze przy ropniu, sta-
nowiacym, naprzyklad, zejScie zapalenia pluc. Przy rozpoznawaniu ognisk
ropnych w plucach nalezy zwracaé baczng uwage na wywiady i rozpatrywaé
krytycznie wszystkie przyczyny, ktéore w danym przypadku moga powodowaé
ropienie. Oprocz objawéw cierpienia samego pluca, nalezy mie¢ na wzgledzie
zmiany w narzgdach sgsiednich, badz to w samej klatce piersiowej, badz w ja-
mie brzusznej, badz tez w innym narzadzie, jeszcze wig¢cej oddalonym. Zwia-
zek pomiedzy temi zmianami a ropniem w plucu, jak widzieli§my, moze by¢
bardzo wielki. Nie bede si¢ tu zatrzymywal nad objawami rozmaitych ognisk
ropnych w plucach i warto$cia rozpoznawcza tych objawoéw; sa one nadto do-
brze opracowane w odnosnych podrecznikach i dobrze tez je zmajg klinicySci.

Zauwazy¢ wogoéle nalezy, ze rozpoznawanie wlad§ciwych ropni plucnych
w wiekszos$ci przypadkow jest bardzo trudne; objawy sa nader rézne, zalezne
od wielkoS$ci, miejsca, liczby ropni, ich rozwoju, powiklan i t. p. Rozpozna-
nie poczatkéw tworzenia si¢ ropnia w plucu jest niemozliwe, nie mamy zad-



nyeh wtasciwych objawdw, na zasadzie ktorych moznaby utrzymywac, ze w da-
uern miejscu nastgpuje ropienie; jezeli za$ juz utworzone ogniska ropne sa nie-
wielkie, umiejscowione w glebi ptuca, to objawy fizyczne, a nawet podmiotowe
sg tak mato wybitne, ze nie pozwalajg nam na pewne okreslenia sprawy; moz-
na mie¢ tylko wtedy podejrzenie obecnosci ropnia. Zadanie si¢ utatwia
przy wigkszych ogniskach, potozonych blizej powierzchni phuca, szczegdlniej
wtych przypadkach, w ktorych, skutkiem polaczenia ropnia z oskrzelem, na-
stepuje wykrztuszanie obfite i charakterystyczne.

Niektorzy klinicysci objawy, towarzyszace ropniom pluc, dzielg na trzy
okresy, ktorych srodkowly punkt stanowi wykrztuszanie. Okres pierwszy—po-
przedzajacy wykrztuszanie swoiste—trwa zwykle bardzo dlugo, objawy daje
ciemne, a stad rozpoznanie ropnia jest nader niepewne.

Dusznos¢, kaszel suchy lub ze skapa plwocing, bol w boku, dreszcze po-
wtarzajace si¢ i podniesienie cieploty, sttumienie na ograniczonej przestrzeni na
klatce piersiowej, nie zmieniajace si¢ przy zmianie polozenia chorego, a na
miejscu sttumienia brak szmeréw oddechowych lub oddech oskrzelowy: “bto
szereg objawow, jakie spotykamy w tym okresie. Same przez si¢ nie przed-
stawiaja one nic swoistego, aby na zasadzie ich rozpoznawac ropienie. Na-
lezy tu postepowac bardzo oglgdnie, bra¢ pod uwage wszystkie towarzyszace
okoliczno$ci, aby si¢ ustrzedz pomytki, tembardziej, ze nieckiedy nawet i nie
wszystkie wymienione tu objawy wystepuja. Gorgczka w tych razach zwykle
bywa z rannymi spadkami i wieczornemi podniesieniami. Spotyka si¢ jed-
nak przypadki, jak wjednem z naszych spostrzezen, w ktorych wahania cieploty
nie s3 zbyt wielkie. Przy otorbionych za$ ropniach niekiedy cieplota si¢ ob -
niza, tetno jednak pozostaje czeste, zupelnie nieodpowiadajace "“wysokosci tem-
peratury; pomimo znizonej cieptoty chory czuje ogdlne niedomaganie i znaczny
upadek sit.

Drugi okres wykrztuszania przedstawia nader wyrazne cechy, na za-
sadzie ktorych latwo mozna wywnioskowaé, z czem mamy do czynienia. Chory
przy zwigkszajacej si¢ dusznos$ci dostaje napadu kaszlu gwaltownego i wyrzuca
naraz znaczng ilo$¢ 50, 100, 200, a nawet wigcej gramow7 ropy, bezwonnej,
a czesto z przymieszka krwi. Mamy zatem tak zwane wymioty ptucne,
ktore nagtgpuja skutkiem otwarcia si¢ ropni do oskrzeli. Po takiem obfitem
wykrztuszaniu chory czuje znaczng ulge, duszno$¢ si¢ zmniejsza, goraczka
si¢ obniza lub cieplota zupetnie dochodzi do normy. Wystluchiwanie i opuki-
wanie chorego po wymiotach plucnych w miejscach tych, gdzie byto sttumie-
nie i brak szmeréow oddechowych, wykazuje objawy swroiste dla jam w ptucach.

Badanie owych ropnych mas wykr ztusz anych ma wazne znacze-
nie dla celow rozpoznawczych; sa one w wigkszosci przypadkow bez zapachu, ko-
loru blado-zéttego, albo zielonawZgo, rzadko brunatnego, niekiedy z domieszka
krwi. Znajdujemy w nich liczne strze¢pki tkanki ptucnej, ciemno zabar-
wione, rozmaitej wielko$ci. Przy badaniu mikroskopowem, oprocz ciatek rop-
nych, wykrywamy znaczng ilo$¢ wiokien sprezystych, krysztaty ttu-
szczowe, ztogi barwni ka zo6tto-brunatne, lub brunatno-czerwone, szcze-
gblniej za$ godnem uwagijest obecnos§ckrysztatdow hematoidyny, ktérym



Leyden przypisuje znaczenie dyagnostyczne 1). Badanie bakteryologiczne
wykazuje obecno$épneumokokoéw oraz rozmaite bakterye ropne. Cechy te wyro-
zniaja, plwocing przy ropniach pluc i nalezy je mie¢ na wzglgdzie przy rozpa-
trywaniu wydzieliny z rozszerzonych oskrzeli (bronchedasiae), oraz ognisk zgo-
rzelinowych.

W plwocinie przy rozszerzonych oskrzelach znajdujemy tak zwane czop-
ki Dietrich~, zawierajace ziarnka rozpadowe, kulki tluszczowe, krysztaty
kwasu margarynowego, oraz liczne drobnoustroje. Jezeli jednak w rozsze-
rzonych oskrzelach nastgpuje nadzarcie $ciany, wtedy w plwocinie obok czop-
kow mozna odnalez¢ widkna sprezyste, a nawet kawaltki tkanki plucnej 2).

Przy zgorzeli ptuc plwocina, oprocz innych cech swoich, zawiera rope,
strzepki tkanki ptucnej, masy rozpadowe i czopki BiBtmcu’a. Drobnowidz
wykazuje w niej ciatka ropne w calo$ci i rozpadzie, kropelki tluszczu, barw-
niki, krysztaly tluszczowe i prawie zupeilny brak wtdkien sprezy-
stych.

Okres, nastgpujacy po wykrztuszeniu obfitem, stanowi trzeci okres w prze-
biegu klinicznym ropnia pluc. Trwaé on moze bardzo dlugo i dostarcza szeregu
objawow, zaleznych od zmniejszania si¢ ogniska, wypelniania lub oprézniania
go. Przy jamie, wypeklionej zawarto$cig ropng, otrzymujemy na odpowieduiem
miejscu klatki piersiowej zupeilng tgpo$¢ na $cisle ograniczonej przestrzeni,
a wystuchiwanie nie wykazuje wtedy szmerdéw, lub tez szmery oskrzelowe.
Jezeli za$ ognisko si¢ oprdznia, to otrzymujemy objawy swoiste dla jam; zalez-
ne one jednak beda od wielko$ci jamy, wypetnienia jej, umiejscowienia, za-
chowania si¢ tkanki otaczajacej it. p.

W wyjatkowych razach wykrztuszanie zawartos$ci ropnej moze trwac kil-
ka tygodni, zmniejszajac si¢ stopniowo, jama si¢ §ciaga, zabliznia i chory wy-
zdrowiewa. W wigkszosci jednak przypadkéw chory ponownie uskarzaé sie¢
zaczyna na duszno$¢, kaszel meczacy z obfita wydzieling, dreszcze, goraczke
i wyniszczenie postgpuje.

Zdawacby si¢ moglo, ze wykrycie jamy w ptucu nie powinno przedsta-
wia¢ trudnosci, jezeli tylko bedziemy mieli na uwadze wszystkie cechy swoiste
dla jam, jednak w rzeczy samej tak nie jest. Bieganski °) twierdzi, ze roz-
poznawanie jam shlusznie nalezy w pewnych razach do najtrudniejszych zadan
fizykalnej dyagnostyki i ze nie zawsze z zupelng pewnoscig si¢ udaje. Poglad
ten podzieli¢ nalezy. Z pomi¢dzy calego szeregu objawodéw jamy plucnej wspo-
mne¢ tu o jednym z najpewniejszych, jakie otrzymujemy przy opukiwaniu, t.j.
o0 odgtosie bgbenkowym. Jednak jaka trudno$¢ jest odroznienia go od
takiegoz odgtosu przy innych sprawach patologicznych [niezupeilne nacieki za-
palne, niezupelny ucisk ptuca przez wysieki, obecnos$¢ powietrza w jamie optu-
cnej], wykazuje juz caly szereg sposobow, jak W intiuuhX PaiEskeicu’a, Gter-
HARDT’a.

) Leyden. Ueber Lungenabscess. L. c. str. 494.
3 BieganskiiSokolowski. Dyagoostyka roznica. chorob wewnetrznych. 1896. Str. 141.
a) L. c. str. 172.



Widzimy stad, ze w wielu razach ani objawy podmiotowe, ani fizyczne
nie dostarczajg nam cecii, niezbicie $wiadczacych o obecnos$ci ropnia w migz-
szu ptuc. Niezmierng pomoc w tych watpliwych przypadkach stanowi prze-
ktuci e probne, przy pomocy ktéorego mozemy si¢ przekonaé o obecnosci ro-
py. Lecz i wtych razach nie zawsze wynik bywa dodatnim; czg¢sto bardzo
mozna oming¢ ognisko ropne lub niedosiggna¢ go, a czegsto, nawet otrzymaw -
szy rop¢, nie jeste§my w mozno$ci okreslenia jej zrodta: czy mamy do czynie-
nia z zapaleniem optucnej otorbionem, czy tez z ropniem w migzszu ptuc. Nie-
kiedy wypada zrobi¢ kilka lub kilkanadcie przektu¢ klatki piersiowej, zanim
natrafimy na ropien, jak to miato miejsce w 2 naszych przypadkach. Zbyt
czgste przektuwanie probne pluca nie jest znéw rzeczg tak obojetnag; notuja
przypadki, w ktorych po takich bezowocnych przektuciach rozwijalo si¢ zapa-
lenie ptuc. Takie powiktanie bylo w przypadku HusEBa u4-letniego chtop-
czyka, przy ropniu ptuc w miejscu, odpowiadajagcem okolicy podobojczykowej
prawej; nie mozna bylo oznaczy¢ miejsca ropnia, w tym tez celu wykonano licz-
ne przektucia, nastgpstwem czego bylo zapalenie ptuc.

Druga wazng okolicznos$¢, jaka nalezy mieé na uwadze przy przekluwa-
niu proébnem ptluca, jest moznos$¢é zaniesienia infekcyi do oplucnej. Jezeli nie
ma zrostoOw oplucnej, czego w wielu bardzo razach sprawdzi¢ nie mozna, przy
punctio probatoria, z iglty lub z miejsca uklucia w plucu ropa moze zaciekac do
worka oplucnej, nie przyjmujacego dotad udziatu w sprawie zapalne;j.

Ropnie ptuc, jak juz wiemy, moga otwiera¢ si¢ same do oskrzeli i tg dro-
gaq oproznia¢ swojg zawarto$é; nastepuje wtedy powolne zmniejszanie si¢ljamy
i przy sprzyjajacych okoliczno$ciach zabliznienie si¢ jej. Jest to zatem samo-
wyleczenie, wspomagane wylacznie sitami natury. Zej$cie takie nalezy jed-
nak do rzadkich przypadkow i na nie chirurg nigdy liczy¢ nie powinien, gdyz
przez to tatwo mozna chorego narazi¢ na znaczne niebezpieczenstwa, a nawet
na utrat¢ zycia. Jezeli przy daleko posunigtej sprawie nastgpuje zrosnigcie
pluca z oplucnag $cienng, a ropien w plucu nie moze oprdéznié si¢ przez oskrzela
gdyz nie ma z niemi tgcznosci, wtedy zawarto§¢ ropnia toruje sobie droge
przez $ciany klatki piersiowej i moga si¢ potworzy¢ przetoki, przez ktore
zwolna wyplywa zawarto$¢ jamy plucnej. Takie przypadki, pozostawione swo-
jemu losowi, szybko wyniszczajg ustroj i prowadzg do $mierci.

Jezeli ropien nie moze si¢ sam oproznié, a wszystkie cechy towarzyszace
mu zniewalajg lekarza do czynnej pomocy, wtedy nalezy w ten lub inny sposéb
otworzy¢ zamknigte ognisko.

Prébowano ograniczy¢ si¢ do przektucia, oprdznienia jamy i za-
prowadzenia do niej sgczka. Niekiedy zabieg ten w zupetnos$ci czynit
zado$¢ dazeniom chirurga. De Jong ) opisuje ostry ropien pluca po pneu-
monii traumatycznej, leczony z powodzeniem przez przeklucie jamy i aspiratio

b Jahresber. I1. 260.1889.



zawarto§ci 50—60 ctm., nastgpnie przemycie jamy kwasem kornym i wstrzy-
knigcie do niej zawiesiny jodoformowej. Po 14 dniach ponowne oproéznienie,
a w kilka tygodni wyleczenie.

STRANGE 2) przy ropniu gangrenowym, powstalym po aspiracyi kawatka
zgba do ptuca, wykonat przektucie i przedrenowat jame¢. Wyleczenie szybkie.

B rRookHOUSE 3) przy ropniu gangrenowlym zrobil przeklucie za pomocs,
trojgranca grubego i drenowal jame. Po 7 dniach $mier¢ skutkiem zapalenia
ptuc zachlystowego.

TRZEBICKY przy ropniu plucnym znacznych rozmiarow wykonat prze-
klucie i aspiracye¢ okoto 500 ctm. ropy, lecz zabieg ten nie doprowadzit do
zadnego rezultatu i Trz. zmuszony byl po 2 dniach zrobi¢ resekcye zebra
i otworzy¢ ta droga ognisko.

W przypadkach tych, w ktorych zawarto$é ropnia ptucnego torowata sobie
droge na zewnatrz przez S$ciany klatki piersiowej, ograniczano si¢ do prze-
cigcia przestrzeni mi¢dzyzebrowej i zaprowadzenia saczkow.
Tak postapil R ocueLt przy ropniu przewleklym, po tygodniu jednak nastgpita
$mier¢ [ropien w watrobie]. GIREeNE przy ostrym ropniu u chlopczyka ¢ -let-
niego, postepujac tym sposobem, miat wyleczenie po 12 dniach,a Huser v 4-let-
niego chtopczyka po 8 miesigcach.

Wkroétce jednak przekonano si¢ o niedostatecznosci tego rodzaju poste-
powania; w niektoérych razach zachodzila potrzeba ponownych operacyi [G-o-
DLEE] 1 nast¢pczego wyjmowania zebra. Bo takich cig¢ w przestrzeniach mig-
dzyzebrowych ograniczy¢ sig mozna tylko w tych przypadkach, w ktorych sily
chorego sg znacznie wyczerpane i nie pozwalaja na zabieg ciezszy i wigkszy.
W kazdym innym razie obowiagzkiem naszym jest przygotowac jak najswobod-
niejszy odptyw ropy, aby wydzielina calkowicie mogta wyptywaé, aby nawet
uprzystepni¢ sobie badanie jamy ropnej nie tylko palcem, lecz i okiem.

Technika pneumotomii nie przedstawia zbyt wielkich trudnosci. Po do-
ktadnem oznaczeniu miejsca, gdzie si¢ znajduje ropien w plucu, rezekujemy je-
dno, a w miar¢ potrzeby dwa lub wiccej zeber. Nie przywigzujg wagi do for-
my cigcia zewngtrznego: powinno ono by¢ takie, aby z latwoscia zebra odsta-
nialo. Zebra nalezy rezekowaé¢ na dosyé znacznej przestrzeni, aby mie¢ wy-
godny dostep do ptuca. Po'wyjeciu zebra przecinamy oplucng $cienng, z kto-
ra moze by¢ zrosnigte ptuco, albo tez nie. W pierwszym przypadku, t. j. przy
zro$nigciu ptuca z klatkg piersiowa, postgpowanie nasze jest znacznie ulatwio-
ne, optucng $miato przecinamy nozem, dosiggamy do tkanki ptucnej, przecina-
my ja stopniowo i otwieramy ognisko ropne.

Cokolwiek wigcej trudno$ci przedstawiaja te przypadki, w ktdrych nie-
ma zapalenia oplucnej, niema zupelie zrostow pluca z klatka piersiowa
Otwieranie w takich razach wprost ptuca i oprdéznienie w ten sposéb jamy ro-
pnej naraza chorego na pyo-pneumoihorax, co bardzo pogarsza rokowanie i czg-
sto samo przez si¢ sprowadza $mieré¢. Nalezy tez wszelkiemi sitami staraé

b Brit. med. Journ. 1887. 26. p. 1145.
2 Lancet. 1886. Nr. 24.



si¢ ustali¢ w danem miejscu ptuco, aby przy wypltywaniu ropa bezposrednio wy-
dostawata si¢ na zewnatrz, bez zaciekania do jamy oplucnej. Owe trwate zro-
sty optucnowe czegsto bardzo stanowia o pomys$lnem lub ztem zejSciu po pneu-
motomii: wszyscy tez staraja si¢ przed operacya okresli¢, czy w danym ra-
zie sg zrosty optucnej, czy nie, co w wigkszo$ci bynajmniej nie jest rzecze tat-
wa i pewna.

Wielki bardzo procent spraw ropnych i zgorzelinowych w ptucach powo-
duje zapalenie oplucnej i ograniczone zrosty listkow jej. Z pomigdzy 54 przy-
padkéw tych spraw, zebranych przez QuiNCK’ego, zrosty oplucnowe byly az
w 35 na calej przestrzeni zajetego pluca, albo tez czgsciowe. Z tej liczby
[35] rozpoznano zrosty optucnowe zaledwie w 12 przypadkach, w 17 za$ po-
dejrzewano, w innych albo zupelnie nie rozpoznano zrostow, albo tez rozpoz-
nawano je tam, gdzie ich zupetnie nie bylo.

W przypadkach watpliwych dla rozstrzygniecia kwestyi zrostéw7optucno-
wych P ark radzi wkluwacé igte przez oplucna: jezeli sg zrosty, to ruchy igty
beda synchroniczne z ruchami klatki piersiowej. W niektéorych przypadkach,
w ktorych nieobecno$¢ zrostow oplucnej byta stwierdzong przed operacya, stara-
no si¢ sztucznie je wywolaé, i w tym celu wstrzykiwano nalewke¢ jodowa do ja-
my oplucnej. Quincke w jednym przypadku zrobit w ciggu 8 dni cztery injekcye
jodyny: zrosty oplucnowe nastapily, lecz byly tak stabe, ze si¢ porozrywaty.
Winnych prypadkach Quincke stosowatl past¢ z chlorku cynku: po prze-
cigciu skory i warstwy mig$niowej dochodzi do optucnej i naktada paste, zmie-
niajac ja co kilka dni, czasem w ciagu kilku tygodni, nastgpnie resekuje zebro,
przecina ptuco i otwiera ognisko ropne. Pomimo takich ostroznosci w jednem
z jego spostrzezen nie byto zbyt mocnych zrostow i po otwhrciu ropnia po-
wstato na ograniczonej przestrzeni ropne zapalenie oplucne;j.

Postepowania QuiNCKE’ge nie mozna zalecac; zabezpiecza ono poniekad
chorego od powiktan ze strony optucnej, ma jednak t¢ niedogodng strong, ze
oproznienie ropnia zbyt si¢ op6znia, co w wielu bardzo razach nie jest bez réz-
nicy dla chorego. Jezeli chory goraczkuje, zatruwa si¢ ciagle produktami
rozpadu i sity traci, to kazdy dzien zwloki ma dla niego ujemne znaczenie.
Ropien w ciagu kilku tygodni moze si¢ znacznie powigkszy¢, otworzy¢ do opluc-
nej i powodowac caly szereg rozmaitych powiktan.

Znane jest spostrzezenie E. Buup’a '), w ktérem ten podaje, ze kobieta
54-letnia zmarta skutkiem zaduszenia, spowodowanego przez pgkniecie ropnia
plucnego znacznych rozmiaréw do oskrzeli. Za bardziej racyonalne uwazam
dzialanie szybsze, nie tak wyczekujace. Jezeli zrostow optucnowych niema,
nalezy stara¢ si¢ pluco przyszy¢ do oplucnej $ciennej. W tym celu w 1LLarp 2)
robil dosSwiadczenia na psach: otwieral optucna i przyszywal pluco, albo tez
starat si¢ przyszy¢ je bez otwarcia jamy optucnej.

*)  Berliner klin. Wochenschr. 1884. Nr. 42.
a) Centralblatt f. Chirurgie. 1893, str. 416.



Zeszywanie listkow optucnowycli nie stanowi zbyt tatwego zadania dla
chirurga, jakby si¢ to zdawato, optucna tatwo si¢ drze i nie tak szybko zrasta
sie, jak naprzyktad otrzewna.

Roux ) przyszywa listki optlucnej na sposob stebnowki (la suture i arrle-
re-points), nie radzi przytem zaciggaé zbyt mocno koncoéw nitki, gdyz tkanka
moze si¢ porozrywac. [0. d. n.]

[II. 0 WPLYWIE (SUCHEGO) ZAPALENIA OSIERDZIA

NA POWSTAWANIE STENOKARDYI I DYCHAWICY SERCOWE]J.
Napisal
D-r mod. J. Pawtnslii,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
h—i—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].

Spostrzezenie 7. Pan L., obywatel ziemski, lat okoto 60 liczacy, choro-
wal przed 4 laty na zakrzep w zytach lewej koniczyny dolnej przez kilka tygo-
dni. Przed miesiacem podobny zakrzep utworzyl si¢ w tydce prawej, czemu
silny bol, lecz nieznaczne obrzmienie konczyny, towarzyszyly. Badanie serca
nie wykazato wowczas zadnych powazniejszych zmian; w naczyniach tylko mo-
zna bylo przypuszczaé istnienie miazdzycy w umiarkowanym stopniu. Po
uptywie 3 tygodni, kiedy juz cliory powracat do zdrowia i modgl swobodnie
przechadzaé si¢ po pokoju, zbudzil si¢ w nocy z silnem kluciem pod prawg
brodawka, ktére si¢ rozprzestrzenilo na calg okolicg serca. Boélowi towarzy-
szyto uczucie dusznosci. Cieptomierz wskazywal wowczas 38° C.; nastgpnej
nocy podobny bdl zjawil si¢ w okolicy lewej brodawki, promieniujacy w kie-
runku do obojczyka, do bocznej czgSci szyii do lewej goérnej konczyny. Rano
mialem sposobnos$é badaé chorego.

Budowa dobra. Odzywianie rowniez. Tkanki tluszczowej dos¢ duzo.
Stan bezgoraczkowy. Tetno 100 —I20, o stabem napigciu. Sciany tetnic po-
wierzchownych nieco zgrubiate, nier6wne. Oddech 34.

W ptucach nieliczne rzezenia. Z lewej strony klatki piersiowej u dotu,
w czesci bocznej i przedniej oddech ostabiony. Kaszel nieznaczny. Krwioplu-
cia brak. Uderzenia wierzchotkowego nie czué. Tgpo$¢ serca prawidlowa;
u wierzchotka stycha¢ wyraznie, na ograniczonej przestrzeni, szmer skurczo-
wy, zmieniajagcy swe natezenie. Przy lewej za$§ granicy serca, w czeSci za$
przy dolnej, wystepuje od czasu do czasu szmer tarcia, ktorego Sita wzmaga si¢
przy nieco glebszem oddechaniu; jednak pomimo zatrzymania oddechu nie
znika zupetnie i zdaje si¢ towarzyszy¢ skurczowi serca. W kilka godzin po-
zniej nie byliSmy juz w stanie uslyszeé¢ go, nazajutrz zjawil si¢ znowu, lecz

3y Bull, et memoire de la soc. de chirurgie de Paris. 1892. p. 442.



z prawej strony mostka. Brzuch nieco wzdety. W atroba wystaje z pod pra-
wego podzebrza. Choremu zaleciliSmy suche banki, goracy oktad na lewy bok
i na okolic¢ serca, Srodek czyszczacy, a nastgpnie naparstnic¢ w naparze [I5
grn. na 6 uncyi wody] z dodatkiem eteru.

Po zastosowaniu powyzszych $rodkéw nastapita do$é znaczna ulga. Bole
zmniejszyly sig¢, jak rowniez i cigzko$§¢ w piersiach, jednak chory nie byt je-
szcze w stanie w ciggu 3 dni nastepnych pozostawaé w pozycyi lezacej, jak
rowniez nie mogt zrobi¢ choéby kilka krokéw po pokoju. Tetno spadio do
72—80, stato si¢ bardziej napigtem, silniejszem. Szmer skurczowy, styszalny
u wierzcholka serca, znikl, odnalezienie za$§ tarcia osierdzio-oplucnowego wy-
magato bardzo starannego ostuchiwania. W dalszym przebiegu zniklo nawet
zupelnie, przyczem wymiary teposci serca nie ulegly zadnej zmianie. Po 12
dniach od poczatku choroby pacyent uwazany juz byl za rekonwalescenta:
dusznos¢, jak rowniez bole zupeinie ustapily, noce byty spokojne, przepgdzane
juz nie w fotelu, lecz w 16zku. Tylko tony serca byty slabe, gtuche, a t¢tno
migkkie, male, co nas spowodowatlo do podawania kofeiny, wina i t. p..

Na naradzie z kolegg B.y odbytej w kilka, dni pozniej, uznaliémy stan
chorego za zupelnie pomyS$lny i zaleciliSmy tylko pewne przepisy hygieniczne-
go zachowania si¢. Po uplywie godziny wezwano mi¢ znowu do pacyenta. Nie
zastalem go juz przy zyciu. Wyszedlszy na stolec, zmart prawie nagle; ko-
nanie trwato zaledwie kilka minut.

Epicrisis. Jakkolwiek nie mieliSmy cech wtadciwych zatorom plucnym,
to jednakze wzgledu na skrzepy w zylach konczyn dolnych wydaje si¢ nam
najprawdopodobniejszem, ze punktem wyjscia choroby byly wtasnie one. Czg-
steczki skrzepow przeniesione zostaly do prawej polowy serca, skad tatwo mo-
gty si¢ przedosta¢ do pluc; umiejscowiwszy si¢ za§ w sasiedztwie serca, latwo
daly powodd do rozwoju sprawy zapalnej, najprzéd na oplucnej, a poézniej na
listku zewnetrznym osierdzia.

Nalezy przypusci¢, ze sprawa ta nie ograniczyla si¢ na samej powloce
wloknistej osierdzia, lecz spowodowata glebsze zmiany w migéniu serca [szmer
skurczowy u wierzchotka]. Co bylo powodem nagtej $mierci, trudno powie-
dzie¢; najprawdopodobniej zator tetnicy plucnej, lub tetnic wiencowych.

DZITAZL I

Przechodzimy teraz do drugiego dzialu naszych spostrzezen, w ktorych,
pod wplywem zapalenia osierdzia, na glowny plan wystepuja cigzkie objawy
niedomogi serca, gdy tymczasem w dziale pierwszym mieliSmy do czynienia
glownie z obrazem, mniej lub wigcej zblizonym do stenokardyi.

Spostrzezenie 8. Pani N., lat 42, dobrej budowy i odzywiania, z bardzo
obfitym podktadem tluszczowym, dostala silnej duszno$ci i zawrotow glowy.
Objawy te wystapily po duzej przechadzce, podczas ktéorej mocno przemokta
i przezigbita si¢. Chora powrdcita do domu zmeczona, poczem niezadtlugo za-
czeta doznawaé lekkich dreszczykow, po ktéorych wystapila nieznaczna goracz-
ka [cieptota 38,2° C.] i silna duszno$é. Przywolany wowczas lekarz stwier-
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dzit rozszerzenie serca z Upadkiem dziatalnos$ci tegoz. Te¢tno bylo bardzo
stabe, uderzato okoto 160 razy na minutg. Oddech okoto 40. Chorej zalecono
wtedy naparstnice¢, ktora jednak zadnego widocznego wplywu ani na sit¢ serca,
ani na jego niezmiernie czesty rytm nie wywarta. Trzeciego dnia choroby
WezWhhy zostatem do pacyentki: w plucach oprocz nielicznych rz¢zen wilgot-
nych, nic wiecej nieprawidlowego nie znalaztlem. Serce bylo do§¢ znacznie
rozszerzone w wymiarze poprzecznym: prawa granica znajdowala si¢ za pra-
wym brzegiem mostka. Goérna granica rozpoczynata si¢ na wysokosci 111 ze-
bra, przy lewym brzegu mostka. Tony czyste, lecz na calem praeaordium
stycha¢ tylko pierwszy ton, drugi za$ zupelnie nie istnieje; niema wi¢c ani
malej, ani duzej pauzy, odst¢py zas pomi¢dzy tonami réwne, nie wydaja si¢
jednak dlugiemi, a to z powodu przyspieszonej czynnosci serca. Teg¢tno stabe,
migkkie—okoto 110—120. Uderzenia wierzchotkowego niepodobna wyczud,
na co, by¢ moze, wptywa obfity podktad tluszczu, a zwtaszcza duze sutki. Wa-
troba powigkszona, wystaje na szerokos¢ r¢ki z pod tuku zebrowego. Brzuch
duzy. Mocz w matej ilo$ci, nasycony, bialka, ani cukru nie zawiera, tylko obfi-
te moczany. Niewielki obrzek konczyn dolnych.

Sprawe te uwazalem za przemoge serca; zapisatem wigc w celu wzmozenia
energii tegoz proszki kofeinowe z kamforag. Dodaé¢ winienem, iz chora, cho¢
miata silng duszno$¢, siedzie¢ jednak nie mogla z przyczyny zawrotow glowy
i znacznego ostabienia.

Przybywszy do chorej po uptywie kilku dni, wtedy, kiedy si¢ juz czuta
nieco lepiej, ustyszalem z niematem zdziwieniem bardzo wyrazne tarcie list-
kéw osierdzia w catej okolicy serca. Rytm byt jeszcze czestym (tachycardia),
tetno uderzato okoto 120 razy na minut¢. Chora narzekata na bole w prze-
dniej czes$ci klatki piersiowej 1 na czkawke. Duszno§¢ dokuczala jej jeszcze,
a wystgpowala przy najmniejszem poruszeniu si¢. Wymiary tgposci serca
byly nieco mniejsze. Szmery tarcia, cho¢ pozostawaly w zaleznoS$ci od czyn-
nosci serca, nie odpowiadaly jednak S$cisle skurczowi, lub rozkurczowi. Stychaé
je bylo to z mniejszem, to z wickszem natezeniem jeszcze w ciggu 2 tygodni.
Z ustapieniem ich chora zaczela si¢ poprawiaé, mie¢ swobodniejszy oddech.
Jednoczesnie byliSmy w stanie stwierdzi¢ istnienie dwodch, choé stabych to-
néw. Teposé serca zajmowata jednak wigksza, niz prawidlowo, przestrzen.
Obrzegki znikty.

Na poczatku wrze$nia, a wiec po uplywie 6 tygodni od poczatku choroby,
mozna bylo jeszcze zauwazyC rozszerzenie tgposci serca w wymiarze po-
przecznym. Chora odbywata juz male przechadzki bez uczucia duszno$ci,
narzekala jednak na latwe wystgpowanie bicia serca.

W pazdzierniku dostala zapalenia gardta (angina catarrhalis) 7 niezna-
czng goraczka; wowczas czynnos$¢ serca byla niezmiernie przyspieszona, tetno
uderzato 160—180 razy na minutg. Tachycardia ta trwatla okolo 3 dni, a z usta-
pieniem sprawy miejscowej na migdatach znikta.

Epicrisis. Okazuje si¢, ze punktem wyjscia catej choroby byto zapalenie
osierdzia, przyczem jednak ilo$¢ ptynu nie byta wielkg i tym sposobem nie
doszto do wytworzenia typowej postaci tgposci serca, wlasciwej wysickowemu



zapaleniu. Okoliczhb$C ti stata sie powodem, iz do czasu wystapienia szmeru
byliSmy przekonani, iz pierwotng sprawg jest rozszerzenie mig$nia sercowego
wskutek przemogi serca, tymczasem bylo ono zmiang nast¢pcza, zalezna od
wplywu pericarditidis na migsien serca. Za tem przemawia takze latwe wyste-
powanie tachykardyi przy nieznacznem nawet podwyzszeniu cieptoty ciata.

Mniej pomyS$lnie przebiegal nastepujacy przypadek.

Spostrzezenie 9. Pani F., lat 52 majaca, zona rzemies$lnika, przybyta do
szpitala 26 kwietnia 1894, uskarzajac si¢ na silng' duszno$¢, ktoéra jej nie po-
zwala leze¢. Chora opowiada, iz zapadta na zdrowiu przed 3 dniami po dos¢
forsownem chodzeniu, zwtaszcza po wysokich pietrach; najprzod zaczeta jej do-
kucza¢ duszno$¢, poczem uczuta bardzo silny bol w okolicy serca, ktory roz-
chodzit si¢ na lewy bok i odpowiednig konczyn¢ gdérng. Bo6l ten trwal okoto
godziny, potem wystapit silny napad duszno$ci, kilka godzin trwajacy. Dopiero
wstrzyknigcie morfiny wplyneto na zmniejszenie dokuczliwych objawow. Chora
zaznacza, iz poprzednio, nawet jeszcze przed tygodniem, czula si¢ zupelnie
zdrowg i pomimo swej tuszy mogta odbywac pieszo dos¢ dalekie przechadzki.
Na 2—3 dni przed obecnem zapadnigciem na zdrowiu czula si¢ juz ostabiona,
miewalta lekkie dreszczyki, pocita si¢ tatwo. Dawniej pacyentka cieszyla si¢
zawsze dobrem zdrowiem, chordob cigzkich nie przechodzita, porodéow'odbyta 8.

Budowy dobrej, odzywiania rowniez. Ilo§¢ tkanki tluszczowej, zwtasz-
cza na brzuchu, ogromna. W aga ciala 250 funtow. Te¢tno 96, stabo napigcte,
mate. Oddech bardzo cze¢sty, okoto 50 na minute, powierzchowny. Chora
z powodu duszno$ci zmuszong jest siedzie¢ z opuszczonemi nogami.

W dolnych odcinkach ptuc, zwlaszcza z tytu, obfite rz¢zenia’wilgotne, dro-
bno-pecherzykowe. Uderzenia wierzchotkowego niepodobna wymacaé. Te-
pos$¢ serca znacznie powigkszona w obu wymiarach: gdérna granica rozpoczyna
si¢ pod III zebrem, lewa znajduje si¢ na 1—1,5 centym, na lewo od linii sutko-
wej lewej. Prawa przechodzi na odleglos¢ 1 ctm. za prawy brzeg mostka.
U wierzchotka serca stychaé¢ szmer skurczowy, ktory nie jest statym, gdyz
sita jego i charakter podlegajg czg¢stym zmianom. Niekiedy”nie stycha¢ go
nawet zupelnie, na miejsce jego wystepuje gltuchy ton. Drugi ton tgtnicy phu-
cnej wzmozony. Brzuch ogromny, sktonnos¢ do obstrukcyi. W atroba po-
wickszona, migkka, wystaje na szeroko$ci r¢ki z pod prawego podzebrza. Na
goleniach 1 stopach nieduzy obrzek. Mocz wydziela si¢ w matej iloSci — okoto
500 ctm. sze$¢, na dobg. Zawiera tylko $§lady biatka.

Na mocy powyzszych danych postawiliSmy rozpoznanie: ostre roz-
szerzenie serca wskutek przemogi u osoby, dotknyg¢tej ottu-
szczeniem (adipositas coi'dis). Po zastosowaniu §rodké6w czyszczacych, zaczg-
liSmy chorej podawaé¢ $rodki pobudzajace w postaci kofeiny, kamfory, mocne-
go wina. Duszno$¢ zmniejszyta si¢ nieco, tg¢tno stato si¢ silniejszem, [petniej-
szem, a skurcze serca energiczniejsze. Wowczas przeszliSmy do "naparstnicys
ktora jednak wyraznego skutku na krwiobieg nie wywarta. Trzeba wigc byto
powroci¢ znowu do lekow poprzednich. Po kilku dniach okazalo si¢, iz w le-
wej optucnej, glownie w tylnej czeséci, zbiera si¢ plyn surowiczy, a niedlugo
tez byliSmy w mozno$ci stwierdzi¢ istnienie przesicku w jamie brzusznej. Stan



chorej stawat si¢ coraz cigzszym: noce przepedzatla ona bezsennie w fotelu;
duszno$¢ wystgpowata w postaci silnych napadéw z upadkiem tetna. W dol-
nej czeSci prawego pluca objawy =zastoju krwi byly bardzo wyrazne.
Obrzek konczyn dolnych siggat juz powyzej kolan. Pomimo wstrzykiwan
podskoérnych kofeiny, eteru z kamforg, objawy niedowtadu serca stawaly si¢
coraz grozniejsze; wreszcie 8 dnia pobytu w szpitalu, a 10 dnia od czasu za-
padnigcia na zdrowiu, chora zycie zakonczyta.

Badanie posmiertne. W lewejjamie optucnej znaleziono okoto 1£
litra przezroczystego, surowiczego ptynu. Dolny zraz lewego ptuca w stanie
ucisku, prawego za§ w stanie zastoju i obrzgku ostrego. Serce przylega na
wigkszej przestrzeni do klatki piersiowej, niz zwykle, a to wskutek odsunigcia
lewego ptuca ku tylowi. W jamie osierdzia znajduje si¢ okoto 50 ctm. szes¢
plynu nieco me¢tnego, w ktorym widaé ptywajace gdzieniegdzie strzepki wiok-
nika. Oba listki osierdzia, a zwlaszcza pokrywajacy serce, nie posiadajg wta-
sciwego potysku, sg jakby matowe, tu i owdzie za$§ przedstawiajg one nie-
znaczne zgrubienia, sktadajace si¢ z wtoknika, Zwlaszcza w blizkosci odejsécia
z serca duzych pni naczyniowych. Naweti w innych miejscach na przekroju
widaé, ze trzewowy listek osierdzia jest grubszy, niz to normalnie bywa.
Procz tego na pericardium, a zwlaszcza na prawej polowie serca, znajduje
si¢ dos¢ znaczna ilo$¢ tkanki tluszczowej. Samo serce jest powdgkszonem
w obu wymiarach, gtéwnie w podtuznym. Jama lewej komorki do$é znacznie
rozszerzona, grubo$¢ S$ciany wynosi 1,4 ctm., migsien wiotki, tatwo si¢ rozrywa,
koloru bardzo czerwonego z gliniastym odcieniem. Zmiany te dotycza glownie
warstw miegs$nia, sgsiadujacych z osierdziem, a zwtaszcza z osierdziem zgrubia-
lem, nierownem. W tych miejscach zwyrodnienie tluszczowe jest nawet dla
gotego oka wyraznem. Otwor przedsionko-komoérkowy lewy nieco rozszerzo-
ny, 3 palce tatwo przez niego przechodza. Sama zastawka nie przedstawia
zadnych zmian. Prawa komorka, jak rowniez przedsionki sg nieco rozszerzone.
Watroba, nerki umiarkowanie powigkszone, znajdujg si¢ w stanie przekrwie-
nia biernego.

jEpicrisis. Sekcya wigc przekonala nas, ze obraz, ktory zazycia przed-
stawial si¢ w postaci t. zw. przemogi serca, zalezal od zmian w osierdziu
i w mie$niu, powstatych w sposob ostry.

Na zakonczenie naszej kazuistyki pozwolimy sobie przytoczy¢ jeszcze je-
dno spostrzezenie. Ilustruje ono wplyw suchego =zapalenia osierdzia na po-
wstawanie niezmiernie gwattownych napadow dusznosci.

Spostrzezenie 10. Pani S., lat 36 liczaca, zona oficyalisty, zasiggata
kilkakrotnie mej porady w miesigcu wrze$niu i pazdzierniku z powodu czg¢-
stych zawrotow glowy i bicia serca. Objawy te nalezato odnies¢ do $rod-
migzszowego zapalenia nerek, przebiegajacego w postaci przewleklej, z nie-
wielka ilo$cig biatka [0,06%] i dos¢ obfita dyureza. Serce znajdowalo si¢ w sta-
nie przerostu z mocnem uderzeniem wierzehotkowem w VI migdzyzebrzu,
a naczynia powierzchowne byty do$¢ znacznie stwardniale. Zadnych znakéw
dyskompensaty nie mozna bylo wowczas zauwazyé. Pod wplywem jodku po-



tasu i odpowiedniego zachowania si¢ stan chorej poprawial si¢ znacznie.
W potowie listopada, z powodu ci¢zkich ktopotow materyalnych i przebywania
w wilgotnem mieszkaniu — w suterynie, wystapilo pewne pogorszenie. Do za-
wrotow glowy przylaczyla si¢ bezsenno$é, przygnebienie moralne i krotki od-
dech przy ruchach. Wreszcie po kilku dniach podobnego stanu wystapity
tak gwattowne napady dusznosci, powtarzajace si¢ kilkanascie razy na dzien,
iz zdawalo sig, ze chora zycie konczy. W jednym 2z podobnych napadow
przywieziono ja do mnie w rozpaczliwym stanie: duszno$¢ szalona, rzec mo-
zna, nie tylko ortopnée, lecz apnoé, oddech 70—80 razy na minute; gwaltowna
praca wszystkich migéni  oddechowych, wtlasciwych i pomocniczych. Na
twarzy sinica. Straszny niepokdj, konczyny chtodne, tetno stabe, bardzo
zwolnione, 45—50 na minut¢ O doktadnem wystuchiwaniu serca nie mogto
by¢ mowy; tony gluche, stabe. Oddech pecherzykowy mocno zaostrzony,
zadnych rzezen nie stychaé. Sadzitlem, ze mam do czynienia z zatorem tetni-
cy plucnej, lub jednej z tgtnic wiencowych.

Po wstrzyknieciu duzych dawek eteru z kamforg, kofeiny, odwieziono
chorg do szpitala S-go Ducha. Nastepnego dnia stan jej byl nieco lepszym,
cho¢ ortopnie jeszcze trwato, dzialalno$¢ serca byta jednak silniejsza. Tetno
uderzato mocno, okoto 120 i byto silnie napigtem. Cata powierzchnia oddecho-
wa wolna, bez rz¢zen. Wowczas wstrzyknegliSmy chorej ng. morfiny i do-
piero, kiedy si¢ nieco uspokoito oddechanie, stato si¢ rzadszem—do 40, byli$ -
my w stanie zbada¢ doktadnie serce. Przy lewej granicy w blizko$ci wierz-
chotka mozna bylo stwierdzi¢ tarcie osierdzio-optucnowe, pozostajace w za-
lezno$ci od ruchdéw serca i od oddechania. Tony wogoble nieglosne. W ymiary
teposci serca nie ulegly zmianie w porownaniu z poprzedniemi, tylko uderzenie
wierzchotkowe stracito na swej wyrazistosci. W moczu znaleziono ogromng
ilo$¢ biatka, bo 12 do 14 gram pro mille, cylindry hyalinowe i w niewielkiej
ilosci drobnoziarniste. Zalecono naparstnic¢ z gr. 15 na 6 uncyi wody z do-
datkiem eteru, a w razie wzmozenia si¢ duszno$ci — wstrzyknigcie morfiny.
Po wyzyciu wspomnianego leku czynno$§¢ serca byla mniej przyspieszona,
duszno$¢ zaczeta ustgpowaé. Wtedy to nie tylko przy lewej, lecz i gérnej gra-
nicy serca ustyszeliSmy tarcie listkoOw osierdzia, wystepujace w réznych fazach
czynnos$ci serca; przy lewym za$ brzegu mostka na wysokosci [IT—IV zZebra
zjawil si¢ szmer skurczowy, ktory w kierunku ku wierzchotkowi serca sto-
pniowo znikal. Bobil wrazenie szmeru wsierdziowego, dalsza jednak obser-
wacya przekonata nas, ze byt to szmer, pochodzacy z osierdzia, by¢ moze,
z listka $ciennego. Przy mocniejszem nacisku stetoskopem odpowieduich miejsc
nat¢zenie jego wzmagato si¢ znacznie, przyczem 1 chora odczuwata do$¢
silny bol. Dopiero po uptywie kilku dni mozna byto stwierdzi¢ istnienie tar-
cia optucnej z lewej strony klatki piersiowej, w okolicy topatki, pod pacha
it. p.. Jednocze$nie chora zacze¢la narzeka¢ na klucie w piersiach i kaszel.
Wkroétce zaczely wystepowaé w gornych i Srednich odcinkach ptuc gtownie
lewego, liczne rz¢zenia, wilgotne i suche, ktore wplynety w pewnej mierze
na zwigkszenie duszno$ci; wptyw ten jednak byt nieznaczny i trwat niedlugo.
Po dwoch tygodniach chora ze znaeznem polepszeniam wypisala si¢ ze szpitala«



Ilo$¢ biatka zmniejszyta sie¢ do 3%0. Szmery osierdziowe znikly zupetinie,
z wyjatkiem jednego, a mianowicie umiejscowionego w blizkoséci lewego brzegu
mostka, ktory to szmer poprzednio podane wtasciwosci zachowat. U wierz-
chotka i u podstawy tony czyste. Uderzenie serca silne w VI mig¢dzyzebrzu.

Epiczinia. W przypadku powyzszym jeszcze przed wystapieniem objawow
fizykalnych, wskazujacych na zapalenie osierdzia, mieliSmy do czynienia z sil-
nymi napadami dusznosci, ktéore nalezalo odnies¢ nie do gtownej choroby, t.j. do
nephrit-ia, lecz do powiklania (pericurditis sicou). Nie byla to asthma uraemicum,
gdyz w tym ostatnim razie, przy tak czgsto powtarzajacych si¢ napadach, wy-
stapilyby niezawodnie objawy obrzeku pluc lub skurczu drobnych oskrzeli
[$wisty i t. p.], czego w danym przypadku nie bylo. Zjawily si¢ one wpraw-
dzie, lecz dopiero pdzniej, po zniknig¢ciu napadéw, wraz z wystgpieniem tarcia
optucnej. Jaki potezny wplyw wywarlo to suche tylko zapalenie osierdzia na
krwiobieg, najlepiej okazuje si¢ z tego, iz biatkomocz wzrést kolosalnie do
12—14 pro mille. Pozniej, skoro czynno$¢ serca wzmagata sig, ilos¢ biatka
powrdcita do dawnej odsetki.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze nie odrzucamy w zupelnosci udzialu
dawnego cierpienia nerek w obrazie powyzej opisanym; chcielibySmy tylko
zaznaczy¢, iz w patogenezie gwaltownych napadéw dychawicy pericarditis od-
grywato pierwszorzedna role. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

3. Akroparestezya.

Niektorzy klinicy$ci [Nothnagel, PUurnam, Bernhardt, O. Rosenbach
LaQ;!r, wreszcie F. Schultze i Friedmann] zwrdcili uwage na pewne dosé
czegsto spotykane cierpienie, polegajace na wystgpowanie ostro lub przewlekle
nieprzyjemnych uczu¢ mrowienia, cierpnigcia, swedzenia, szczypania, jednem
stowem, t. zw. parestezyi w palcach rak, niekiedy nog. Objawy te przez czg-
ste, peryodyczne powstarzanie si¢ [najcze$ciej codzien w nocy i nad ranem],
przez swg uporczywo$¢ [trwaja tygodnie, miesigce i lata] mocno dokuczaja
chorym, a dla lekarza sa nieraz zagadka pod wzglgdem rozpoznania i leczenia,

Pewne znane dobrze choroby, jak: wiad rdzenia, niektére cierpienia miz-
gowe, zapalenie nerwow fmeuritis), miazdzyca tetnic, reumatyzm, réwniez wy-
wotuja podobne, lubo zwykle rozleglejsze parestezye, ale w tych razach roz-
poznanie glownej choroby wyjasnia pochodzenie tych objawow pobocznych.
Tymczasem przypadki, o ktorych mowa, do wyzej wymienionych grup choro-
bowych zaliczy¢ si¢ nie dadza. Moznaby je wrzuci¢ do wielkiej otchtani ner-
wic, histeryi lub neurastenii, ale na to nie pozwala bezstronne zbadanie cho-
rych, ktorzy zwykle innych cech tych nerwic nie posiadaja. Tymczasem prze-
to jeste§my w posiadaniu nowej jednostki chorobowej, kto6ra Schultze z Bonn
ochrzcit niewiele moéwigcym terminem akroparestezya {Spitzenparesthesie),
t.j. parestezya zakonczen cztonkéw, jak akromegalia, rozrost tychze. Naj-
cze$ciej u kobiet w okresie klimakteryi, ale takze i u mg¢zczyzn prawie zaw-
sze po 30-ym roku zycia zjawiajg si¢ parestezye w palcach rak, rzadziej nodg.
Maja one zwykle charakter mrowienia, dochodzacego niekiedy az do bodlu
szerzgcego si¢ na cate konczyny. Wt nastepstwie tych przykrych sensacyi



zjawia si¢ niekiedy uczucie sztywnos$ci, a co zatem idzie—zmniejszenie spra-
wnosci w dotknietych cztonkach. Parestezye zjawiaja si¢ napadowo najczg-
$ciej w nocy i1 nad ranem po wstaniu, poczem znikaja, az do wieczora. Cze¢-
sto daja si¢ we znaki wigce] w zimie, niz w lecie 1 wogole sg nader uporczy-
we. Trwajac jednak lata cate, nie prowadza do zadnych powiktan
i nie sg zapowiedzig zadnego innego cierpienia. Skora dotknigtych cztonkow
nie zmienia barwy, niekiedy tylko, o ile parestezye wystepuja w postaci chlo-
du, staje si¢ bladg, prawie biatg [NorunaceL]; do czerwonos$ci lub sino$ci [jak
przy erytr omelalgii] nie dochodzi nigdy.

Zmian w duzych tetnicach i zytach nie znajdujemy zadnych; czucie po-
zostaje normalnem, niekiedy tylko podczas napadu zjawia si¢ nadczulo§é na
dotyk, a zwtlaszcza na b6l [hyperalgezya], rzadziej zmniejszenie czucia.
Pnie nerwowe sg czule na ucisk w granicach normalnych, stawy normalne, za-
nikow mie¢sniowych nie spotykamy. Obok tego chorzy nie przedstawiaja
zadnych objawow histeryi, neurasteni lub hypochondryi. Czy mamy prawo
uwazaé zbidér objawdéw, objetych mianem akroparestezyi, za co§ samodzielne-
go i swoistego? Tymeczasem tak, gdyz opisany wyzej obraz kliniczny nie
mie$ci si¢ w zadnym ze znanych syndromoéw chorobowych. Nic nie przemawia
za tem, aby akroparestyzye kojarzy¢ z cierpieniami osrodkow nerwowych;
zapalenie nerwow, zwtlaszcza toksyczne [np. wskutek alkoholizmu], wywoluje
bardzo podobne parestezye, ale procz tych ostatnich nie spotykamy w akro-
parestezyi zadnych innych charakterystycznych objawdw neuritidis [bolu przy
ucisku pni nerwowych, wazniejszych zmian w czuciu i oddzialywania na stru-
mien elektryczny, zanikow migé$ni i t. d.].

Pongtng jest hypoteza N orTHNAGEL”, ktéry uwaza opisany zbior objawow
za nerwic¢ naczynio-ruchowg, ale opisywana przezen blado$¢ skory podczas
napadu nie jest bynajmniej objawem stalym; przytem trudno zrozumieé, dla-
czego wtasnie ciepto [napady zdarzaja si¢ najczeSciej w nocy w 16zku] mia-
loby wywolywaé skurcz te¢tnic z jego nastepstwami? Najbardziej zblizong
jest akroparestezya do nerwobdlu, zwlaszcza tez do nerwobol kulszowego
(ischias), lubo nie znajdujemy tu punktow bolesnych w przebiegu nerwow.

Jako przyczyne, wywotujaca akroparestezye, wickszo$¢ autorow podaje
przedewszystkiem zimno i wilgo¢, zwlaszcza tez nagte przejscie od ciepta do
zimna, dalej nadmierng prac¢ re¢czng. Klimakteryzm, niedokrwisto$é, osta-
bienie ogoélne: oto zwykly grunt, na ktérym si¢ akroparestezya rozwija lub
ulega pogorszeniom.

Pod wzglgdem przebiegu klinicznego F riepmann dzieli akroparestezye
na: 1) przemijajacg, ktora si¢ zjawia kiedy niekiedy, podobnie np. jak
kurcz tydek, ogranicza si¢ do jednego palca, lub jednej tylko reki i nie zmu-
sza nawet chorych do szukania porady lekarskiej, 2) ostra lub ostrawa,
ktora trwa od kilku dni do kilku tygodni w postaci napadéw podobnych do
nerwobolu i 3) przewlekla, trwajgca nieraz lata cale, na szczescie z przer-
wami krotszemi lub diuzszemi [po kilka miesigcy]. Tenze autor rozrdéznia
trzy, a wtasciwie cztery rodzaje akroparestezyi ze wzglgedu na obraz kliniczny
i przypuszczalng etyologie: 1) Najlzejsza 1 zarazem najczgstsza jej postaé
polega na wylacznie podmiotowych parestezyach bez silniejszych bolow i bez
zadnych przedmiotowych zmian w czuciu. Najczestsza przyczynajest tu nie-
dokrwisto$¢, oslabienie dziatalnos$ci serca, stltuszczenie tegoz [LaquEer]. 2) Dru-
ga posta¢ akroparestezyi wyraza si¢ §wierzbieniem, uczuciem bolesnego pa-
lenia i obrzmienia, do czego dolaczajg si¢c nawet przedmiotowe zaburzenia
w czuciu [nadczulo$¢], a takze pewna sztywno$¢ i niesprawnos$¢ ruchowa
dotknigtej konczyny. Zimno wystgpuje tu jako najczestszy moment etyolo-
giczny. 3) Tiem trzeciego rodzaju akroparestezyi jest zwykle reumatyzm.
Czesto obok jednoczesnego bolu reumatycznego stawow, mig$ni lub nerwow



wystepuje uczucie mrowienia w palcach; niekiedy taka parestezya ziawia si¢
juz po przebytym reumatyzmie lub neuralgii. Tego rodzaju akroparestezya
stoi juz na granicy neuritidis lub neuralgii.

F RIEDMANN Opisuje jeszcze 1 czwartg posta¢ akroparestezyi, ktora
wystepuje niekiedy po stabych, jakby poronnych postaciach udaru mézgowe-
go. Takie miejscowe, ograniczone tylko do palcow parestezye w podobnych
przypadkach nalezy wogoéle do rzadkosci.

Wigkszo$¢ autorow wstrzymuje si¢ zupetnie od podawania jakiejkolwiek
patogenezy opisanego cierpienia, broniac tylko swoistosci obrazu klinicznego;
niektorzy jednak, jak np. F riepmana, usitujg stworzy¢ pewne hypotezy, twier-
dzac, moze nie bez stuszno$ci, ze dlugo musielibySmy czekaé¢ na materyatl sek-
cyjny w cierpieniu, ktére tylko przypadkowo mogtoby by¢ przedmiotem ba-
dania posmiertnego. Trudno jest sobie wyobrazié, aby akroparestezya miata
by¢ wyrazem jakiego$§ cierpienia osrodkow moézgowych wobec tego, ze pozo-
staje in status qno nieraz lata cale az do zupelnego zniknigcia, przyczem nie
zanotowano nigdzie istnienia innych objawow osrodkowego cierpienia mozgu
lub rdzenia. Przyktady takich parestezyi moznaby tylko spotkaé¢ w dziedzi-
nie cierpien osrodkowych czynnosciowych [histerya, neurastenia], ale w nich
znowu wystepuje caty szereg innych objawow, ktorych w akroparestezyi nie
spotykamy. Wszystkie dane przemawialyby za obwodowem pochodzeniem
cierpienia.

Faktem jest, ze wigkszo$¢ przypadkow akroparestezyi zalezy od szkod-
liwego wplywu zimna. Codzienne doswiadczenie poucza, ze czynnik ten
moze wywotywac caly szereg objawdw, podobnych do akroparestezyi, miano-
wicie odmrozenia, ktore ze swej strony zaleza wiele od ogdlnego stanu
ustroju, gdyz tatwiej zjawiaja si¢ u osob anemicznych, zZle odzywianych. To
samo widzimy i w akroparestezyi. Poniewaz w tej ostatniej nie dochodzi
nigdy do widocznych zmian materyalnych, przeto F riepmann chce ja uwa-
za¢ za typowa, lekka posta¢ czynno$ciowej nerwicy obwodowych nerwow czu-
ciowych konczyn (typische und leichte Form von functioneller Neurose der peri-
pheren sensiblen Extremititennerven). Za tem przemawia dilugie istnienie cier-
pienia in statu ouo, brak zmian materyalnych w nerwach [ktore wyrazalyby
si¢ klinicznie przez wyrazne zmiany czucia, zaniki, oddzialywanie na stru-
mien elektryczny] i powrdt do stanu prawidlowego po usunigciu przyczyny
[zimna, zlego odzywiania, polepszenie sprawnosci serca i skladu krwi].

Rokowanie w akroparestezyijest pomy$lne wtem znaczeniu, ze cier-
pienie zwykle nie postepuje, nie jest ani zapowiedzig, ani objawem zadnych
powazniejszych zaburzen. Leczenie moze zmniejszy¢ cierpiepie i czas jego
trwania, lubo czgsto poprawa polega tylko na przedtuzeniu przerw migdzy na-
padami, a nie na zupelnem usunigciu cierpienia, ktdre jest bardzo uporczywem.

Leczenie ma na celu poprawg¢ ogoélnego stanu, o ile s3 w nim braki
[niedokrwistos¢, ostabienie dziatalnosci serca], usunigcie wywolujgcej przy-
czyny [zimna, wilgoci]; podczas napadu dobrze robi ciepto i migsienie lub tar-
cie, po za napadem—gimnastyka szwedzka, miejscowe natryski szkockie.
Wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze najlepsze wyniki daje odpowiednio
stosowana elektroterapia.

Prof. F. scuuvrrze. ( Cleber Akroparesthesie. Deut. Zeit, fiir Nervenheilkunde.

IIl. B. 4 —6 H,). Podana literatura przedmiotu.
M. F RIEDMANN. (Zur Akroparesthesie. Tamze. IV. B. 5—6 II.).

A. Putawski.
4. Fritsch. 0 $mierci po laparotomii.

Niezawsze $mier¢ po laparotomii nast¢gpuje wskutek ropnego zapalenia
otrzewnej i niezawsze bywa spowodowana zakazeniem podczas samej operacyi.



Pod tym wzgledem operacyi nie mozna poréwnywaé z doSwiadczeniami, ktore
bakteryolog wykonywa w pracowni. Pomimo, Ze operacya bedzie wykonana
w warunkach zupelnej aseptyki, wplyw bakteryi nie moze byé tu wykluczony,
poniewaz sam ustréj nie jest pozbawiony drobnoustrojow. O ile te drobnou-
stroje moge znalezé¢ po operacyi odpowiedni grunt do dzialania, zalezy to
z jednej strony od wlasnosci pojedynczych tkanek, z drugiej zas od indywi-
dualno$ci calego wustroju. Otrzewna, o ile znajduje si¢ w warunkach prawi-
dlowych, pochlania bakterye bardzo szybko. Uniesione pradem limfy, dostaja,
si¢ one do krwi i tu gina. Azeby jednak takie bakterye mogly si¢ staé nie-
szkodliwemi, potrzeba trzech warunkow: 1) bakteryi nie moze by¢ wiele, 2)
serce musi by¢ zdrowe, 3) czynno$¢ otrzewnej winna byé prawidlowa. Jezeli
peka ropien okolokiszkowy lub otok ropny jajowodu, to do otrzewnej dostaje
sie od razu tak znaczna ilo$¢ drobnoustrojow, Zze taz otrzewna nie moze ich po-
chlonagé. Tak samo bakterye nie znajduja przeszkody do rozwijania si¢, jeze-
li czynno$é serca jest oslabiona i jezeli wskutek tego posuwanie si¢ limfy jest
utrudnione, co oslabia dzialalnos$¢ krwi na drobnoustroje; zdarza si¢ si¢ to na-
przyklad po dlugotrwalych operacyach, po narkozie chloroformowej, po utra-
cie krwi, przy ozi¢bianiu. By¢ moze, iz i chemiczne zmiany wk krwi odgry-
waja taka tama role. Stan otrzewnej w ywiera takze znaczny wplyw7 na po-
wstawanie zakazen. Jako na przyklad mozna wskazaé tu na wycinanie macicy.

Usuwanie macicy przez pochwe od poczatku, pomimo niewyrobionej jesz-
cze techniki, dawalo lepsze wyniki, niz usuwanie przez laparotomie, poniew7z
przy pierwszem otrzewna ulega mniejszemu obrazeniu. Podczas laparotomii
otrzewna ulega mechanicznym obrazeniom, ozi¢bianiu, zetknig¢ciu z powietrzem,
zmianie ciSnienia. Zwlaszcza te dwie ostatnie przyczyny wywoluja waftne na-
stepstwa. Po otwarciu brzucha wystepuja: rozszerzenie naczyn, zastoiny,
utrudnienie krazenia. Cierpi na tem nie tylko otrzewna, lecz i pod nia lezace
tkanki, a mianowicie blona miesna i §luzowa w kiszkach. Wskutek tego ru-
chy robaczkowe jelit stabna i ustaja, bloni $luzowa brzeknie i przestaje wsysa¢,
ciSnienie w kiszkach zwieksza sie¢ wskutek nagromadzenia gazéw, zawartos$é
kiszek nie przesuwa si¢. Jednocze$nie z wytwarzaniem si¢ zastoju biale cial-
ka krwi wychodza z naczyn, a razem z niemi poczynaja wkdrowaé i bakterye,
znajdujace sie¢ w zawartoSci kiszek. Polozenie to pogarsza sie jeszcze bar-
dziej, jezeli otrzewna podlegla obrazeniom wskutek jej tarcia i szorowania,
wskutek gniecenia i wyciggania kiszek. W ten wlasnie sposob dzialala sto-
sowana dawniej zawsze tak zwana toaleta otrzewnej, oraz dezynfekowanie
jej za pomoca rozmaitych chemikalii. W tych waruukach nie potrzeba bezpo-
Sredniego zakazenia z zewngtrz, by wywola¢ grozne objawy zakazne. Bakte-
rye, ktéore mogly si¢ dosta¢ do jamy brzusznej przypadkowo z zewnatrz lub
z kiszek, nie ulegaja w tych warunkach zniszczeniu, lecz znajduja dla swego
rozwoju bardzo dogodne warunki, jako to: materyal odzywczy, martwe prze-
strzenie (fodte Riume), zmniejszong zywotnos¢ tkanek. Jako dalsze nastep-
stwo powyzszych czysto mechanicznych, a wcale nie zakaznych poczatkowo
czynnikéw, wystepuja objawy niedroznosci kiszek [ileus) iporazenie tychze. Po-
wstaja one bez zadnego zakazenia, wprost wskutek upadku ogoélnej i miejscowej
zywotno$ci, wskutek zaburzen w czynnoSci otrzewnej i wskutek oslabionej
dzialalno$ci serca, jako nastepstwa dlugotrwalej operacyi. Klinicznie w tych
razach powstaje nastepujacy obraz cierpienia: chory budzi si¢ po operacyi
z niepokojem; oddechanie jest utrudnione, tetno szybkie, slabe {pulsus abdomi-
nalis); brzuch wzdety, twarz blada, pragnienie, czesto wymioty. Cieplota ciala
jest prawidlowa. Wzdecie brzucha powieksza sie, tetno stabnie. Wszystko
to przedstawia obraz niedroznoS$ci jelit, chociaz w S$cislem znaczeniu]niedroz-
no$ci tu nie ma. Od rbpnego zapalenia otrzewnej powyzszy obraz odroéznia sie
brakiem gorgczki i nadczulo$ci na ucisk brzucha; od zakazZenia brakiem za-



¢mienia $wiadomosci. Przytem powyzsze objawmy moge przemijaé, a wowczas
wiatry zaczynaja odchodzi¢, te¢tno staje si¢ silniejszem i niebezpieczenstwa
ustepuje. Jezeli stan si¢ pogarsza, tojuz na drugi lub na trzeci dzien po ope-
racyi wystgpuje lekka goraczka, ktora si¢ wzmaga i chory umiera przy obja-
wach wyczerpania serca.

Z powyzszego widzimy, ze przy laparotomiach nie mozna uwazaé za je-
dynie wazny szczegot unikania zakazen z zewnetrz, poniewaz choremu zagraza
takze i wewnetrzne niebezpieczenstwo. To ostatnie zalezy od ostabienia ser-
ca i od uszkodzen otrzewnej, oraz od uposledzenia czynnosci jelit. Operowani
za pomocg laparotom ii, powiada F., nje dlatego umieraj 3, ze byli
zak azeni, lecz przeciw nie, staja si¢ oni zakazonymi, poniewaz
umieraja, a raczej podczas gdy umieraj a. Wnioski praktyczne, ja-
kie F. z powyzszych pogladow wyciaga, s¢ nastgpujace: przy ostabieniach ser-
ca, przy zatorach, po zapaleniach pluc, po grypie it. p., nie nalezy opero-
wac, lub przynajmniej nalezy nieco poczekaé. Wszelkie metody lecznicze, ma-
jace przygotowywac chorego do operacyi, winny by¢ zaniechane, jezeli osta-
biaja chorego. Do takich nalezg: zimne kapiele, gtodzenie, silne S$rodki wy-
prozniajace. Technika samej operacyi winna by¢ mozliwie doprowadzona do
doskonato$ci. Przypuszczano jaki§ czas, ze aseptyka i antyseptyka przy
wszystkich operacyach, a zatem i przy laparotomiach, stanowi wszystko, dobra
technika za$ jest zbyteczna. Dzi$ pod wptywem wyzej przytoczonych faktow
poglad ten okazuje si¢ niestusznym. Dla dobrych wynikéw po laparotomiach
niezbedna jest dobra technika operacyjna. Tem si¢ ttumaczy, dlaczego kazdy
chirurg ma gorsze wyniki po pierwszych operacyach, niz po nastepnych, a tak-
ze, dlaczego gorsze wyniki otrzymuje po operacyach dtugotrwatych, trudnych,
anizeli po krétkotrwalych, niczem nie powiktanych. Br. Sawicki.

( Centralblatt f. Gyndikologie. 1896. N. 40).

5. 8. Kalischer. Poliencephalomyelitis i wyczerpalno$¢ miesni (myasthenia).

Poliencepltalowyelitis subacuta H chronica, opisana pod najrozmaitszemu na-
zwami, jest cierpieniem jader ruchowych, zawartych w substancyi szarej, po-
czynajac od dna 3-¢j komodrki i konczgc na ledzwiowej czgSci mlecza pacie-
rzowego. Przypadek, ogloszony przez autora w roku 1895, stanowi postac
przejsciowa mig¢dzy poliencephalomyelitis acuta a chronica. Spostrzezenie, ktore
autor obecnie ogtasza, odznacza si¢ bardziej przewleklym przebiegiem. Nie
streszczajac tego przypadku, ktéory, nawiasem moOwigc, nic szczegdlnego
w porownaniu z dotychczas opisanymi nie przedstawia, przejdzmy do ogdlnej
charakterystyki cierpienia. Cechuje si¢ ono: przebiegiem ostrawym lub prze-
wleklym, obejmujacym lata i dziesiatki lat, przy poczatku ostrym, ostrawym
lub przewlektym; pozornemi wyleczeniami, wzglednie polepszeniami, trawaja-
cemi miesigce i lata; wahaniami w nat¢zeniu objawdw, wystepujacemi w ciggu
doby; objawem nuzenia si¢ i wyczerpalno$ci mies$ni; udzialem migéni ocznych
oraz konczyn przy niedowladach przewaznie pochodzenia opuszkowego; bra-
kiem lub pdéznem wystapieniem i to w stopniu niewysokim amyotrofii; brakiem
zaburzen czuciowych, zmyslowych, oraz ogoélnych objawdéw ze strony moézgu;
uleczalnos$cia, czg¢sto naglem zejSciem $Smiertelnem; nierzadko ujemnym wyni-
kiem badania drobnowidzowego it. d.

Wymienione cechy, jak rowniez niektdre inne, nadajg obrazowi chorobo-
wemu prawie swoiste pigtno. Obraz kliniczny zmienia si¢ w zaleznos$ci od te-
go, jakie miesnie poczatkowo lub przewaznie zostaja dotknigte: migsSnie oczne
lub zwacze, mig$nie artykutacyjne, polykowe, lub tez migsnie konczyn, “tuto-
wia i t. d. Powstajace skutkiem tego obrazy przypominajg oftalmoplegie po-
chodzenia jadrowego, porazenie opuszkowe, lub zanik mi¢éni pochodzenia rdze-



inowego, resp. poliomyelitis. Cierpienie wystepuje w wieku miedzy 20 a 60 ro-
kiem zycia, jak rowniez wcze$niej. Czg¢sto sprawa, pomimo licznych wahan,
ciaggle postepuje tak, ze z kazdym nowym napadem przylaczaja si¢ nowe obja-
wy, lub dawne wystgpuja w silniejszym stopniu. Objawy ogolne, jak: gora-
czka, bole glowy, wymioty, zawroty, zamet, nearitis optica, prawie nigdy nie
wystepuja. W najwiekszej cze$ci przypadkdow cierpig przedewszystkiem mig-
$nie oczne. Opadnigcie powieki bywa czesto z poczatku jednostronnem, po-
zniej pojawia si¢ 1 na drugiej stronie; bywa to slabo, to silnie wyrazone, na-
stepnie zostajg dotkni¢te zewnetrzne migsnie galek ocznych rowniez niejedna-
kowa z obu stron. Podwoéjne wadzenie nie jest czgste, wyrazny zez prawie
nigdy si¢ nie zdarza. Wewnetrzne mig¢snie oka [zwieracz tgczowki oraz mig-
sien akcmodacyjny] zostajag po wigkszej czeSci wolne. Zaburzenia ze strony
mies$ni ocznych czgsto znikaja, ustepujac miejsca objawom opuszkowym lub
rdzeniowym, lub tez istniejg jednocze$nie z tymi ostatnimi. W pewnym sze-
regu przypadkéw cierpienie zaczyna si¢ od zaburzen opuszkowych [zaburze-
nia w zuciu, mowie, potykaniu], albo rzadziej od stabosci karku, tutowia oraz
konczyn, przybierajac rozwoj wstepujacy. Najczesciej zajecie migsni odbywa
si¢ nieprawidtowo, skokami, tak, ze do niedowtadu miegéni ocznych przytacza
si¢ stabo$¢ konczyn goérnych lub dolnych, albo do stabosci karku przytacza sie¢
nagle bezwtad zwaczy lub migs$ni ocznych. Na konczynach te cz¢sci, ktore le-
73 blizej tulowia, zazwyczaj wczesniej lub silniej bywaja dotkniete, anizeli od-
cinki obwodowe [Gond f1a M]. Odruchy §ciggniste, specyalnie odruchy kolano-
wa, bywaja najczg$ciej ostabione. Drzenie widkienkowe prawde nigdy nie wy-
stepuje. Zanild mies$ni sg rzadkie lub stabo wyrazone. Pobudliwo$é elektry-
czna migsni jest albo niezmieniona, albo ostabiona. Odczyn zwyrodnienia byt
dotad tylko 2 razy spostrzegany. Odczyn myasteniczny istnial w 2 przypad-
kach J oi.LY ego, w 1 przypadku MuRRi’ego i w przypadku autora.

Zdaje sig, ze odczyn myasteniczny [wystepujacy przy draznieniu tetani-
zujagcym pradem faradycznym] jest najwyrazniejszy tam, gdzie wyraznie za-
znacza si¢ zjawisko wyczerpalno$ci migsni pod wpltywem ruchéw dowolnych.
Wahania w nat¢zeniu bezwtadu daja si¢ czesto spostrzegac. Dotknigte mig-
$nie albo sa stale paretyczne i po wykonaniu kilku ruchéw wpadajg w stan
zupelnego, lecz przejsciowego, bezwtadu, albo tez poczatkowo lub po wypo-
czynku posiadajg sil¢ motoryczna normalng, ktéra bardzo szybko si¢ wyczer-
puje pod wplywem pracy. Po krotkim wypoczynku sita mig§niowa powraca.
Podobna wyczerpalno$¢ moze si¢ zdarza¢, jak to podnosi juz JorLLy, w pora-
zeniu opuszkowem lub w postepujacym zaniku miegs$ni i dystrofii, lecz nie w ta-
kim stopniu, jak w omawianem cierpieniu. W skutek zajecia mig$ni oddecho-
wych nastepuje szybko przy pracy fizycznej—chodzeniu—przys$pieszenie odde-
chu, duszno$¢. Nierzadko nastgpuje nagle zejscie $miertelne wskutek poraze-
nia nerwu btednego lub przeponowego, a podobnego zejScia mozna si¢ spodzie-
wacé rowniez w okresach polepszenia lub pozornego wyzdrowienia wowczas,
gdy wszelkie objawy opuszkowa juz znikly. Chorym grozi jeszcze inne niebez-
pieczenstwo wskutek naglego ostabienia migéni polykowych: wigksze nieco
kesy moga wtedy spowodowaé $mier¢ przez zaduszenie. Charakterystycznem
dla p-itis jest to, ze chorzy czuja si¢ o wiele lepiej rano, niz wieczorem. Ro-
wniez zmiany w stanie chorych, wyst¢pujace z dnia na dzien, sa zazwyczaj
znaczne.

Wyleczenie czesto bywa tylko pozorne; nawroty moga wystgpowaé na-
wet po kilku latach [BErRNHARDT, PIXELes i inni]. Wobec tego nalezy by¢
bardzo ostroznym w/rokowaniu.

Z 17 przypadkow, zebranych przez J6LLY’ego, 11 miato zejScie $mier-
telne. Z 38 przypadkow, o ktérych autor wie, 3—4 doszly do sekcyi, przyczem
zadnych zmian nie dostrzezono. Wynik oglgedzin byl réwniez ujemny w 5



przypadkach poliencephalomyelitidis EisenlohfiX EicHHomn3t’a, Brescheel/d X
JoLLY’ego. Znalezione w kilku przypadkach zmiany anatomiczne, jak: wy-
broczyny, zmiany w komorkach jader, byly zapewne tylko przypadkowe.

Wszystko sklania nas do przyjecia, ze cierpienie zaleznem jest od zmian
chemicznych, odzywczych lub, by¢ moze, toksycznych w jadrach ruchowych
substancyi szarej $rodmoézdza, rdzenia przedtuzonego, oraz mlecza pacierzo-
wego. Zmiany te zdolne s3 do wyr6wnania.

Co si¢ tyczy etyologii cierpienia, to w wielu przypadkach istnieje zwig-
zek bezposredni lub posredni z przebytem =zakazeniem, najczg¢sciej z grypa,
tyfusem i r6z3; w innych przypadkach przyczyn¢ upatrywaé mozna w przecia-
zeniu praca, naduzyciach alkoholu i tytoniu. Syfilis, zdaje si¢, nie odgrywa
zadnej roli w etyologii.

W niektorych przypadkach bezposrednio po chorobie zakaznej wystepu-
ja przejsciowo lekkie objawy bezwtadu, stabosci, lub wyczerpania w obrebie
mig¢$ni ocznych, lub polykowych, artykulacyjnych i t. d., a typowy wybuch
cierpienia dochodzi do skutku dopiero po tygodniach, miesigcach lub latach.

Odroznié poliencephalomycUtis od encephalitis [przy influenzy] i od poelience-
phalitis acuta haemorrhagica [W ernicke] latwo, gdyz brak w pierwszem cier-
pieniu ostrych, ogoélnych zaburzen [goraczka, zamg¢t, bredzenie, zawroty,
wymioty, neuritis optica 1 t. d.], a w ostatniem znéw brak objawow opu-
szkowych i rdzeniowych. Wspdlnym dla pierwszego i ostatniego cierpienia
jest udzial mig¢$ni ocznych, jak réwniez uleczalno$é¢, ktdéra zostata dowiedzio-
ng dla poliencephalitis super, acuta [G-ayet, Thomsem", Boedecker, Oppenheim
iinni]. Dla odrdéznienia poliencephalomyelitidis od typowej choroby Duchen-
HK’a [postgpujace porazenie opuszkowe] wazne sg nastepujace cechy pierwsze-
go cierpienia: mniej charakterystyczne umiejscowienie i mniej roOwnomierne
zajecie oddzielnych jader opuszkowych, mniej prawidlowy przebieg ze znacz-
nemi zmianami Ww nat¢zeniu objawow, zupelny brak drzenia wldkienkowego
i odczynu zwyrodnienia, brak lub pdzne wystapienie amyotrofii, objaw wy-
czerpalnos$ci migséni, uleczalno$¢, wezesny i staty udzial migsni ocznych, wcezes-
ne zaj¢cie migs$ni karku i koniczyn i t. d.

Sclerosis lateralis amyotrophica r6zni si¢ mi¢gdzy innemi obecnos$ciag objawow
spastycznych, a dla zaniku mi¢$§niowego pochodzenia rdzeniowego maja zna-
czenie cechy, wyszczegdlnione przy omawianiu postepujacego porazenia opusz-
kowego. Tak zwana paralysis pseudobulbaris (supranuclearis resp. corticalis) od-
znacza si¢ innym przebiegiem, zaburzeniami psychicznemi, porazeniem poto-
wicznem i t. d .

Co si¢ tyczy przewleklej jadrowej [postgpujacej] oftalmoplegii, to autor
watpi o istnieniu takowej, jako cierpienia samoistnego [analogicznie paralysis
bulbaris DucHENNE a lub atrophiae musc. progres, spinalis) i uwaza ja za czg¢s¢
obrazu klinicznego porazenia postgpujacego, tabes, sclerosis disseminatae i in-
nych organicznych cierpien mézgowia i rdzenia. Cze¢$¢ przypadkow jadrowej
oftalmoplegii nalezy bez watpienia do poliencephalomyelitidis.

Co si¢ tyczy terapii, to stosowano w omawianem cierpieniu bez skutku
najréoznorodniejsze $rodki: strychning, ergotyng, jodek potasu, fosfor, zelazo,
arsen i t. d.. Rowniez bez skutku okazato si¢ leczenie woda i za pomoca elek-
trycznos$ci. T¢ ostatniag nalezy stosowac z wielka ostroznos$cia, gdyz ostabiajaco
dziata na mig¢$nie i przy faradyzowaniu, np. migé$ni klatki piersiowej, mozna
wywotaé napad zaduszenia. Odpoczynek i oszczgdzanie zajetych migsni maja
najwiecksze znaczenie.

(Zeitschriftf. klin. Medicin. /> XXXI. li. 1u. 2. 18 96).

Stanistaw Pechkranc.



Wiadomosci drobne.

— Rozpoznawanie neurastenii opiera si¢ dotychczas wylacznie na objawach
subjektywnych, ktore nie zawsze daja r¢ckojmi¢ doktadnej dyagnozy. D-r Critzman,
opierajac si¢ na kilku wlasnych spostrzezeniach, utrzymuje, ze s3 objawy objektyw-
ne przy neurastenii cig¢zkiej z obciazeniem dziedzicznem (la neurasthénie avirée).
Do takich objawow ma naleze¢ brak odruchu jadrowego ( Crema.sterreflex). Eulen-
burg u dzieci znajdowal ten odruch w 708. cCritzman utrzymuje, ze odruch ten
zawsze istnieje u zdrowych, istnieje rowniez przy neurastenii nabytej; znika za$§ przy
cierpieniach jadra (orchitis, varicocele), przy porazeniu potowicznem po stronie po-
razenia, przy wiadzie rdzenia, a stale przy neurastenii ogdlnej z obcigzeniem dzie-
dzicznem. Odruch cial jamistych pracia (le roflo.te bulbo-caverneu.c), opisany pierw-
szy raz przez ONANow a, ma tez ulega¢ znacznym zmianom przy neurastenii cig¢zkie;j.
Dla wywotania tego odruchu postgpujemy w nastepujacy sposob: wskaziciela lewej
reki umieszczamy w okolicy opuszki cewki (bulbus urethrae), a kawaltkiem papieru
nagle pocieramy zotadz pracia; wskaziciel lewy powinien odczu¢ stabsze lub silniej-
sze drgnienie, spowodowane odruchem migsni: kulszo-jamistego i opuszko-iamistego
(vun. ischio- et bulbo-cavernosi). Na 9 przypadkow neurastenii ciezkiej Critzman
w 4 przypadkach nie znalazt tego odruchu, w 3 przypadkach zaledwie nieznaczny
odruch, a w 2 opozniony.

(La Presse Medio, Nr. 102. 1896). K. S

—  Babinski spostrzegal w przebiegu bolu kulszowego (ischias) brak odruchu
sciegna A chilles~ lub tez znaczne ostabienie tego odruchu w poréwnaniu ze strong
zdrowg. Objaw ten Babiaski spostrzegal nietylko wprzypadkachci¢zkich z zani-
kami mig¢$niowymi (meuritis), lecz i w przypadkach nerwobodlu kulszowego. Objaw
ten, wedlug zdania Babinskiego, moze mie¢ znaczenie przy rozpoznawaniu roézniczko-
wem miedzy ischias i histerya; przy tej ostatniej objaw ten nie istnieje.

(L a Médecine moderne Nr. 103. 1886). K. S.

— DE Grandmaison utrzymuje,ze u ludzi, dotknietych miazdzyca mozgu,
czgsto 1 rdzen ulega temuz cierpieniu. Badajac 26 chorych, cierpiacych na miaz-
dzyce, =znalazi: na 14 mezczyzn u li znaczne zwigkszenie wszystkich odruchow, na
12 kobiet tylko u 3 nie byto zaburzen ze strony rdzenia. Spostrzezenia powyzsze
sa wytacznie kliniczne.

(La Mod. mod. Nr. 103. 1896). K. S.

—  zZarusin, badajac na klinice prof.T arnowskieco w Petersburgu odruch ko-
lanowy u syfilitykow podczas wtornych objawow, doszedt do nastepujacych wnios-
kow: we wszystkich przypadkach [8] nastgpowalo zwigkszenie, niekiedy bardzo
znaczne, odruchu kolanowego w poczatku pierwszej wysypki na skoérze, bezposre-
dnio po zwigkszeniu nastgepowato zmiejszenie odruchu coraz wicksze, czesto nawet
nizej normy. Najwigksze zmniejszenie odruchu nastepowato na 8§—15 dzien. Do
okres§lania sity skurczu migsnia czworogtowego uda, zarusin uzywal przyrzadu
ALELEkowa; w celach za§ rOwnomiernego uderzania w $ciggno uzywat refleksometru
D anirry. W roku 1881 sariscn i Fincer, kazdy z osobna, przeprowadzili szereg ba-
dan nad odruchami skérnymi i $ciggnistymi w $wiezych okresach syfilisu i doszli
do takich samych wnioskow, co i Zarusin.

(Le Progrés. Mod. Nr. 61, 62. 1896. N>\ 1 1891). K. Strozewski.

—  Kramer stosowal przy zapaleniach migdatkow, w celu zapobiezenia nawro-
tom czg¢stym anginae phlegmonosae, wstrzykiwania wody karbolowej, wedlug metody
TAuUBE’go, GoETz’a i HEUBNER’a. Leczenie to trwa kilka tygodni i polega na tem, ze
dwa do trzech razy tygodniowo wstrzykuje si¢ roztwor 2—3$ kwasu karbolowego
w migzsz migdatka i tkank¢ okotomigdalkowa: naraz wstrzykuje si¢ 0,5 ctm sz. pty-
nu przez przedni tuk po uprzedniem znieczuleniu odno$nego miejsca kokaina; igte



strzykawki Pknymn’a wprowadza sie wglab na 1 ctm. i je$li krew przez igl¢ nie wy-
dostaje si¢ nazewnatrz, wowczas mozna $miato wstrzykiwaé karbol, nachylajac je-
dnoczesnie igle w te iowa strong, by plyn wstrzykiwany mogt w réznych kierun-
kach i na wigkszej przestrzeni dzialanie swe wywiera¢. Chorzy, wylacznie dorosli,
zabieg ten znosili dobrze. Ujemnych ubocznych skutkéw autor nie spostrzegat.

{Centralbl. f. Chir. Nr. 47. 1896). w. Z.

— Grossmann w monografii swej: mniiber die Bymphdriisen und Bahnen der
Achselhohle“ (Berlin. A. Hirschwald. 1896. str. 50), dochodzi do nastgpujacych
wskazan odnosnie do operowania ztosliwych guzow sutek, a zwlaszcaza carcinomatis
mammae. 1 o. Zawsze nalezy wykonaé¢ typowa resekcye calego migs$nia pier-
siowego wielkiego, usuwajac jednoczesnie tkanke¢ laczna, znajdujaca si¢ na tylnej
stronie tegoz migsnia 1 przyczepy migsnia do obojczyka i mostka wraz z okostng.
2-0. Dot pachowy nalezy skrzetnie oczysci¢. 3-o. Nalezy wyluszczaé stale gruczoty
podobojczykowe, a jednocze$nie zwracaé baczng uwage¢ na gruczoly nadobojczyko-
we, gdyz zwiagzek bezposredni tych ostatnich z gruczotami pachowymi jest dowie-
dziony. 4-0. Je$li klinicznie stwierdziliSmy zajecie gruczotow podobojczykowych, to
préocz nich i pachowych nalezy bezwarunkowo wyluszczy¢ gruczoty nadobojczykowe
iwtym celu uciec si¢ w razie potrzeby do czasowej resekcyi obojczyka sposobem
MADELUNo’a. W. Z.

— poecH z kliniki NEussER’a w Wiedniu] wykryt za pomoca promieni R oEenT-
sena cialo obce igle tapicerska] w ptucu 10-letniego chlopca, ktory przypadkiem
aspirowat te igte¢. Rysunki ze zdj¢¢ fotograficznych, zalaczone przy pracy autora,
uwidoczniajg jak najdoktadniej umiejscowienie i kierunek igly w ptlucu lewem na
wysokosci 6-go krggu grzbietowego, w blizkosci tylnej $ciany klatki piersiowej.

(Wien.'klin, Woch. Nr. 46 1896). w. Z.

W LISBEKLR, lekarz z Godern [Oberhessen], stosowal z pomy$lnym skutkiem
surowice przeciwodrowsa, otrzymang ze krwi rekonwalescentow po odrze. 10
grm. takiej surowicy dziatalo szczegdlnie pomyslnie w poczynajacem si¢ zapaleniu
ptuc przy odrze [4 przypadki]. Awutor zachg¢ca do robienia podobnych prob w szkar-
latynie, tyfusie, influenzy.

{Zeit. f. klin. Med. 1896. 30 B. 3—4 Hf) A. P.

OtiL V F .

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1897 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1897 wychodzi¢ bgda w dalszym ciaggu ,,Odczyty klinicznej
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

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