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Podat

L. Babinski.

Epidemija influenzy, ktéra przed niedawnym czasem tak szybko przebiegla
Europe, pozostawila lekarzom w spusciznie po sobie wiele nierozstrzygnietych
stanowczo kwestyj, co do natury, pochodzenia, charakteru, powiklani t.d..
Pomiedzy innemi zwracano uwage i na stosunek influenzy do t. zw. ,dengue®,
ktérej samoistne wystepowanie w Europie zostalo zakwestyjonowanem przez
znane orzeczenie G. Proust’a; przyjeto bowiem jedynie, iz w niektérych przy-
padkach influenzy spostrzegaé sig¢ daja powiklania w postaci wysypek o chara-
kterze polimorfleznym.

Okoliczno$ei sprawily, iz juz po ustgpieniu influenzy w Warszawie mia-
Jem sposobno§é spostrzegaé w blizkich odstepach czasu i w tej samej dzielnicy
miasta kilka przypadkéw wysypki ostrej, przypominajacej, jak to ponizej poda-
ny opis wykazaé usiluje, formy t. zw. zlagodzonej dengue, jakkolwiek fakt, iz
wysypke te spostrzegalem juz pod nieobecnos§é influenzy w miedcie, staje ponie-
kad w sprzecznosci z owem orzeczeniem Proust’a; spostrzezenia te jednakze
o$émijelam sie przytoczy¢.

Spostrzezenie . 'W dniu 15. L. r. b. wezwany zostalem do 15-letniej corki
pp. B.. Dnia poprzedniego czula si¢ ona niedobrze; stan ten jednak o tyle nie za-
niepokoil troskliwych zresztg bardzo rodzicéw, ze chora odbyla w dniu tym zwykls
przechadzke, po ktorej miala sig nawet chwilowo lepiej; wieczorem jednak poczela
skarzy¢ sie na przelotne bodle, wystepujace naprzemian w okolicach wielkich sta-
woéw. W nocy spala zle, czula sie rozgorgczkowans; bdle w stawach, jakkol-
wiek chwilowe, dokuczaly jej przez noc cala, wraz, jak chora o§wiadcza, z ,ude-
rzeniami do glowy“. Nazajutrz okolo godziny 10 zrana zaczela sie ukazywaé
na twarzy wysypka, podobna, wedlug stéw matki, do odry. Odwiedzajac chorg
w pare godzin pézniej, zauwazyé moglem: budowa i odzywianie dobre, cieplota
38,20 ., tetno 96; chora czuje si¢ w danej chwili dobrze, chcialaby podniesé sie
z Y6zka; bole i uderzenia do glowy, ktore jej dokuczaly dnia poprzedniego, ustg-
pity zupelnie; skarzy sie jedynie na zrzadka zjawiajace sie lechtanie w gardle.
Na twarzy — wysypka, zajmujagca przewaznie czolo, szczegélniej gérng jego po-
lowe, nos, wargi i brode; w miejscach tych wysypka sklada sie przewa-
znie z grudek (papulae), wielkodci ziarnka siemienia lnianego, barwy czerwone;j,
do$¢ gesto rozsypanych. Policzki, w poréwnaniu z powyzszem, prawie wolne od
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wysypki; zauwazyé bowiem na kazdym z nich mozna po kilka zaledwie pla-
mek (maculae), nieco bledszych, pod uciskiem nie ustepujacych, a wielkoscia do-
siggajacych ziarnka grochu. ZX.acznica i blona §luzowa nosa nic nieprawidlowe-
go nie przedstawiaja, przy braku wszelkich podmiotowych objawdéw niezytu.
Blona §luzowa gardzieli zaczerwieniona, nieznacznie rozpulchniona; na lukach
i podniebieniu miekkiem zauwazy¢ moglem niewielks ilos¢ bardziej czerwonych,
§cigle ograniczonych, plamek, wielkosci tebka Sredniej szpilki. Na czesci glowy
uwlosionej [o ile to przy gestych wlosach bylo mozliwem], zaréwno jak i na
uszach, wysypki nie zauwazylem. Na szyii piersiach wysypka zrzadka |na je-
dnej np. sutce 12, na drugiej 9 plamek] rozsiana: na brzuchu owych plam i gru-
dek wiecej zauwazy¢ mozna. Na konczynach, zaréwno dolnych jak i gérnych,
na obu powierzehniach wysypka ilo§ciowo bardzo nieznaczna [na powierzchni
np. lewego przedramienia — 4 plamki]; co do postaci swej rowniez mieszana;
wymiary tylko pojedynczych plam moze nieco znaczniejsze, szczeg6lniej w oko-
licach obu stawéw kolanowych, gdzie plamy dochodza wielkoSci dziesiatki no-
wego stempla. Na plecach i po§ladkach wysypka posiada charakter nieco inny:
jest ona tu bardzo gesta, nie zlewajacg sig jednak, zabarwienia ciemno-czerwo-
nego, w postaci przewaznie t. zw. maculae elevatae; gdzieniegdzie tylko wyréznié
mozna grudki; tutaj, powiedzialbym, wysypka bardzo przypomina odre, gdyby
nie zanadto ciemne zabarwienie. Dlonie i podeszwy wolne od wysypki, wilgotne;
wilgotng réwniez jest cala powierzchnia ciala.

Co do narzadéw wewnetrznych, to po za lekkiem oblozeniem jezyka, bada-
nie daje wynik ujemny [§ledziona niepowiekszona]. Wobec powyzszych danych
zajalem, co do leczenia, stanowisko wyczekujace, ograniczajgc sie na podaniu
oleju rycynowego i nieco kwasu solnego.

Wieczorem tegoz dnia cieplota 37,56° C. przy niezmienionym charakterze
wysypki.

Nazajutrz zrana cieplota 36,9° C., jezyk prawie czysty, wysypka na twa-
rzy zmieniona o tyle, ze zabarwienie jej stalo sie bledszem nieco, a przewazaja-
cej wezoraj formy grudek prawie nie ma — przeciwnie, wysypka sklada sig
przewaznie z plamek. Na plecach wysypka stracila charakter wzniesien,
natomiast zauwazyé moglem, iz gdzieniegdzie w §rodku plamek potworzyly sie
nieznaczne [wielkosci lebka od szpilki] wzniesienia, koloru zéltawego, przypo-
minajgce potowki (sudamina). Na konczynach wysypka bledsza; gardlo zaczer-
wienione, wczorajszych jednak plamek zauwazy¢ juz nie moglem.

Dnia 17. I, t. j. 3-go dnia choroby — wysypka, szczegdlniej na twarzy,
znacznie bledsza; wszedzie w postaci plamek; grudek, ani tez owych postaci,
przypominajacych potéwki, odnalezé nie mozna.

Dnia 19. I, t. j. 5-go dnia choroby — wysypka znikla prawie zupelnie;
gdzieniegdzie tylko na plecach i po§ladkach przy uwaznem bardzo wpatrywaniu
sie¢ zauwazy¢ moglem blado-sinawe plamki. Chora miala sie dobrze, o$wiad-
czajac, iz nocy ostatniej dokuczalo jej swedzenie skory, szczegolniej na twarzy
i na szyi. Rano zauwazyla, ze skora na twarzy nieznacznie sie¢ luszczyla, co
tez i na plecach spostrzegiem. Ogoélny stan chorej do obecnej chwili zupelnie
jest dobrym.

Staraé si¢ o wykluczenie w danym przypadku odry, szkarlatyny, ospy, po-
krzywki, lub peliosis rhewmatica — byloby chyba zbytecznem wypisywaniem obja-
wow tych cierpien; ogranicze sie wiec jedynie do przytoczenia danych, nie po-
zwalajacych na rozpoznanie kuru (roseola epid.), cierpienia, ktore opisana wy-
sypka na pierwszy rzut oka poniekad przypomina. Za dane takie uwazalbym:
1-o. Wiek chorej —na kur bowiem zapadaja dzieci przewaznie pomiedzy
5 a 10 rokiem zycia. 2-o. Brak stopniowego wystepowania wysypki od glowy
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do konezyn i brak ilesciowego stosunku pomiedzy wysypks na tulowiu, konczy-
nach i twarzy. 3-o. Kuszczenie sie naskoérka — czego nigdy w kurze nie
bywa. 4-o. Stosunkowo za diugi czas trwania wysypki. b5-o. Brak epidemii
kuru w Warszawie podéwczas i dotad.

Spostrzezenie Il. W dniu 27. I. wezwany zostalem do 9-miesiecznego
dziecka p. Z.. Dziecko to, karmione przez zdrowg matke, nie przedstawiajace
zadnych nieprawidlowos$ei w budowie lub odzywianiu, dotad jeszcze nie choro-
walo., Przez 2 ostatnie dni dziecko bylo niespokojne, nie sypialo w nocy; 3-go
dnia wystgpila wysypka, ktorg widziatem juz po kilkunastogodzinnem jej trwa-
nin. Cieplota 37,8° C., Tetno 108. Dziecko nie robi wrazenia ciezko chorego.
Jezyk nieco oblozony. Skéra piersi, brzucha, plecéw i pos§ladkéw pokryta gests
wysypks, przypominajacg na pierwszy rzut oka potowki (sudamina); na konczy-
nach i policzkach wysypka bardzo nieznaczna. Dziecko spocone. Blona §luzo-
wa gardzieli szczegélnie w okolicach lukdw zaczerwieniona i usiana drobnemi,
Scisle ograniczonemi i bardziej | ciemniej] czerwonemi plamkami. ILeczenie obo-
jetne. W 3 dni pézniej ojciec dziecka |proszony o to poprzednio| byl u mnie
z oznajmieniem, iz po 2 dniach wysypka, bledngc powoli, ustgpila zupelnie, dzie-
cko za$ przestalo sie pocié, mialo sig dobrze, chwilami tylko bylo niespokojne
| »jak gdyby je skora swedziala“]; zauwazono réowniez doS¢ znaczne luszczenie
skéry. Wysypka w tym przypadku przypominala najbardziej potowki — uwa-
zaé ja jednak za takie trudno, zwazywszy, iz potowki w zimie u dziecka zdro-
wego 1 staranie utrzymywanego nalezg do wyjatkow i przebiegaja zwykle bez go-
raczki; przytem zmiany na blonie Sluzowej gardzieli stanowczo chyba méowig
przeciwko potéwkom. Odrézniaé dany przypadek od reszty wysypek gorgezko-
wych zbyteczuem chyba bedzie.

Spostrzeienie Ill. F., kobieta 34-letnia, odbyla przed 4 tygodniami prawi-
dlowy polég, z Yozka dotad bardzo niewiele sie podnosita; uskarza sie na brak
faknienija, odbijania, b6l w dotku, zaparcie stolca i t. p. objawy niestrawnosci,
trwajgce od 2 przeszlo tygodni; poprzedniego dunia chorg zaniepokoily lekkie
dreszeze i bole w krzyzu, nogach i rekach, trwajgce i przez noc calg. Cieplota
37.7° C., tetno 88. Badanie narzadéw wewnetrznych nic szczegélnego, oprocz
oblozonego jezyka i znacznych zaleglosci w kiszkach, nie wykrywa. Skora na
plecach, posladkach i tylnej powierzchni ud pokryta wysypka, bardzo gesta |nie
zlewajgca sie jednak], jasno-czerwonego koloru, w postaci plamek wzniesio-
nych; na piersiach gdzieniegdzie, na brzuchu wiecej, na szyi za$, policzkach
i konczynach — po kilkanascie zaledwie plamek zauwazyé mozna. W gar-
dzieli — rozlana czerwono$¢ z ciemniejszemi, wyrazZnie ograniczonemi, punkei-
kami. Cala powierzchnia skéry pokryta drobnemi kroplami potu. Ogra-
niczywszy si¢ do podania chorej srodka przeczyszczajagcego, prosilem meza
o powiadomienie mnie o przebiegu cierpienia, ztagd tez wiadomo mi, iz wysypka
tegoz dnia jeszcze byla na twarzy ciemniejsza, po 2 dniach jednak, powoli ble-
dnae, znikla; chora skarzyla sie na swedzenie twarzy i piersi. ZXiuszczenie, do$é
wyrazne zauwazono. Chora ma sie dobrze, poprawa ogélna dos$¢ szybko na-
stapila.

Spostrzezenie IV. W tym samym dnin 1. II. odwiedzitem 28-letnig p. M.,
ktora przez calg poprzednig dobe doswiadczala cigglych dreszezykow ibolow,
nie nader zreszta silnych, w konczynach i krzyzu; wieczorem, rozbierajgc sie,
zauwazyla na piersiach i brzuchu obfitg, na nogach za$ i rekach bardzo nieliczng
wysypke w postaci plam czerwonych; na twarzy podobno plam zupelnie nie bylo;
w nocy chora pocila sie kilkakrotnie. W chwili moich odwiedzin chora ma sie
juz lepiej: stan bezgorgczkowy, bole prawie zupelnie ustapily. Badanie narzg-
d6w wewnetrznych nic nieprawidlowego nie wykazalo. Co za§ do wysypki —
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ta w postaci plam blado- 10z0wych zajmowala p17ewazme plecy i pofladki;
piersi, a szczegélnie brzuch réwniez do$é gesto usiane, na twarzy [na brodzie
1w okolicy szczgki dolnej] i koficzynach po kilkana$cie plamek, niczem, oprécz
mniej zywego koloru, nie réznigcych si¢ od wysypki w poprzednio plzytoczonych
przypadkach. Blona Sluzowa gardzieli zaczerwieniona i usiana, gléwnie na lu-
kach i podniebienin migkkiem, drobnemi, bardziej czerwonemi plamkami. Naza-
jutrz wysypka znikla, pozostawiajac na pewien czas swedzenie i nieznaczne
luszczenie sig skory.

Spostrzezenie V. Dotyczy ono 46-letniej p. B., ktérg widziatem dnia 17. II..
Chora skarzy sie na trwajacéy od kilkunastu dni silny bél w krzyzu; chwilami
réwnie silne béle wystepowaly w kolanach; béle te podczas ostatniej nocy do-
siegly tak znacznego natezenia, iz rano chora nie byla w stanie podnie$é sig
z 10zka; czula sie wtedy [w nocy] réwniez rozgoraczkowans, miala ,uderzenia
do glowy“; pocila sie kilkakrotnie. W chwili, kiedy chora odwiedzilem, béle
byly znacznie slabsze; cieplota [o 3-ej po poludniu] 37,90 C., tetno 96. Badanie
narzgdéw wewnetrznych dato wynik ujemny. Dlonie wilgotne, skéra pokryta
obfitym potem. Plecy, po§ladki, brzuch, w mniejszym stopniu piersi, pokryte
obficie wysypka, jasno-czerwonego koloru, w postaci drobnych plamek, wielkoseci
ziarnka soczewicy; znaczniejszych wahan w wielkoSci plamek nie ma. Na kon-
czynach gornych wysypka bardzo nieliczna, na powierzchni zewnetrznej tydek
nieco obfitsza. Na twarzy kilkanadcie zaledwie plamek: na brodzie i na nosie.
Na blonie §luzowej gardzieli — takie same, co i w poprzednich przypadkach, dro-
bne, ciemno-czerwone punkeiki na tle rozlanego zaczerwienienia w okolicy pod-
niebienia migkkiego i tukéw. Nazajutrz wysypka przy nieznacznem swedzeniu
i tuszezeniu znikla, chora za$ po tygodniu zupelnie przyszta do zdrowia.

Spostrzezenie VI. W tym samym dniun zglosil sie do mnie 16-letni uczen
fabryczny, H., zasiegajae porady co do wysypki, jaka zauwazyl! na piersiach
dnia poprzedniego; w danej chwili H. czuje si¢ zupelnie dobrze; przez pare za$
ostatnich dni dokuczal mu bél glowy, ktory jednak nie przeszkadzal mu praco-
waé, jak zwykle, w fabryce. Wysypka, przypominajaca plamy odry, zajmuje
plecy, poSladki i brzuch, mniej piersi; na twarzy kilka zaledwie, na konczynach
po kilkanadcie plamek. 'W gardle takiez same, co i w poprzednich przypadkach,
zmiany. Stan bezgoraczkowy. Badanie narzadéw wewnetrznych nic szczegol-
nego nie wykazuje. Po 2-ch dniach wysypka znikla przy nieznacznem swedze-
niu i tuszczeniu. Chory nie przerywal zwyklych swych zajeé.

Wszystkie powyzsze 6 przypadkéw spostrzegalem w okresie prawie 4-o-
tygodniowym, a mianowicie pomiedzy 15. I.a 17. I r. b.; co za§ do wspomnia-
nej juz kwestyi dzielnicy miasta, w ktorej spostrzezenia czynilem, to dodaé wi-
nienem, iz 2 chore mieszkaja na Nowolipkach, 1-na na Smoczej; 1-na na Milej,
1-na na ulicy Wolno$¢ i 1-na na Ogrodowe;j.

Opisana ostra wysypka, réznige sie do$é wybitnie od form powszechnie
znanych, posiada niektére cechy wspélne wszystkim 6 spostrzezeniom. Za takie
o$mielam sie uwazaé:

1-0. Krotki stosunkowo okres zwiastunéw, a mianowicie: 1—2; w jednym
tylko przypadku kilkunastodniowy.

2-0. Jednakowy prawie [2—4 dni] okres trwania wysypki.

3-0. XYiagodny przebieg choroby i szybki powrdt do zdrowia.

4-0. Bole — rozmaite, co do umiejscowienia [glownie w krzyzu i konczy-
nach], ustepujace, niezupelnie jednak, z chwilag wystgpienia wysypki.
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5-0. Charakter wysypki — w 1 przypadku polimorficzny, w reszcie jednak
skladajacy sie przewaznie z plam (maculae).

6-0. Poty przy istniejacej jeszcze gorgcezce i w chwili wykwitania wysypki.

7-0. Okolice, zajete przez wysypke; ta bowiem wystepowala najobficiej
na plecach i podladkach, mniej na brzuchu i piersiach, gdzieniegdzie zas§ tylko
na twarzy i konczynach.

8-0. Zmiany na blonie Sluzowej gardzieli.

Cechy powyzsze, spotykane stale w kilku spostrzezeniach, dowodzace po-
niekad, iz mieliSmy do czynienia z jedng i t3 samg formg wysypki ostrej, nie po-
zwalaja jej jednak uznaé za niewatpliwa denge, przynajmniej w tej typowej po-
staci, jakg znamy z opiséw CraristopH’a | D-r PAwiNsk1—Gazeta Lekarska N. 8].
WernicHa (Real- Encyclop. EULENBURG'a) i ArErY’ego (Therap. Monat. 11, 90);
pomimo bowiem wysypki, naglego wystepowania choroby i charakterystycznych
boléw, brak nam powaznych zaburzen gastryczuych, zaréwno jak ciezkiego prze-
biegu, niezwyklego ostabienia chorych i powolnego zdrowienia, t. j. objawdw, na
ktére wzmiankowani autorowie silny bardzo nacisk klada. Zkadinagd jednak
pamietaé nalezy, ze owe klasyczne opisy dengi, dotycza przebiegu choroby na
Poludniu, pytanie za§, o ile ona w innych warunkach geograficznych w mniej
burzliwej, lub wogdle innej, postaci wystepowaé moze, uwazalbym za rzecz, za-
slugujacg na uwage, juz choéby ze wzgledu na zjawianie sie form wysypki, po-
dobnych do tej, jakg powyzej przytoczylem; tembardziej, ze slyszeliSmy juz
glosy [CaeNiar — w sprawozd. D-ra Hery~ea], przemawiajace za wspllczes-
nem wystepowaniem nawet w Egipcie t. zw. ,zlagodzonej“ dengi.

W koticu niech mi wolno bedzie powrdcié jeszeze do opisanych przypad-
kéw ze wzgledu na jeden szczegél, a mianowicie, owych zmian na blonie §lu-
zowej podniebienia migkkiego i lukéw, bez ktorych, co prawda, opisang wysypke
latwiej moznaby bylo przy dobrych checiach, a zwlasza w druku, dopasowaé do
rozpoznania zlagodzonej dengi; takich bowiem plam zaden ze wspominanych auto-
réw nie przytacza; wprawdzie WERNICH wspomina o zwyklem, niezytowem za-
jeciu gardla, Limaraxis znéw | APERY | 0 krwawieniach z gardzieli, dzigselit.d..

Wogodle jednak w dostepnych mi opisach dengi, tak niewiele o gardzieli
sie méwi, iz nie $miem rozstrzygaé, o ile powyzszy szczegél za lub przeciw
przypuszczeniu dengi §wiadczy.

Spostrzezenie VII. Juz po opisaniu powyzszych spostrzezen zglosil sie do
mnie w d. 10, II1. r. b. 85-letni garbarz, zamieszkaly przy ul. Smoczej, ze skarga-
mi na ogélne oslabienie i przykry bél glowy, trwajacy od dnia poprzedniego. Bada-
nie chorego wykazalo przy stanie goraczkowym [cieplota 38,3° C., tetno 96]
objawy ostrego niezytu oskrzeli. Do dnia 13. IIT chory pozostawal w tozku, go-
raczkujac [rano 37,9° C., wieczorem 38,4° C.]i do§wiadczajgc weigz tego samego
oslabienia i bolow glowy, w nieodpowiednim moze stopniu do skarg, jakie przy
niezytowych cierpieniach drég oddechowych od ludzi tej kategoryi styszeé sie
daja. Odwiedzajac chorego w d. 12. ITI, nic wiecej ponad szczegoly, skonsta-
towane przy pierwotnem badaniu, dostrzedz nie moglem. Nazajutrz t.j. 13.
II1. chory poczul sie o tyle lepiej, iz stawil sie w ambulatoryjum fabryczuem.
Wtedy zauwazylem wysypke |chory sam nic o niej nie wiedzial|, pokrywajaca
nader obficie i jednostajnie plecy, brzuch, piersi; zaré6wno jak i konczyny, w po-
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staci, przypominajgcej odre (maculae elevat.); twarz zupelnie wolna od wysypki,
na szyi — kilka plamek. Blona §luzowa gardzieli jednostajnie zaczerwieniona.
Stan bezgorgczkowy. Kaszel znikl prawie zupelnie. Wysypka, blednac powoli,
znikla po 2-ch dniach, sprawiajac nieznaczne swedzenie. ZX.uszczenie nader nie-
wielkie. Chory dopiero d. 19. ITI. mégl powrécié do pracy, czujac sie wciaz je-
szcze oslabionym.

Wzmianke te oSmielam sie dolaczyé ze wzgledu, iz znéw w tej samej dziel-
nicy miasta spotkalem przypadek wysypki ostrej, o charakterze niezdecydowa-
nym, réznigcej sie zaréwno od form powszechnie znanych, jak i powyzej przy-
toczonych.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA WX. MATLAKOWSKIEGO W SZP. DZIECIATKA JEZUS.

II. TRZY PRZYPADKI
RAKA KONOZYIN.

Podal

Hipolit Oderfolaq,
asystent oddzialu.

—— T ——

Kwestyja zlosliwych nowotworéw, ich powstawanie, przebieg i t.p. tak
dalece zajeta umysly lekarzy, ze od kilku lat nie schodzi z porzgdku dziennego
zjazdow lekarskich, specyjalnie chirurgicznych. Nie posiada ona jeszcze osob-
nego wydawnictwa, jakiem jest np. wydawnictwo VERNEUIL’a w kwestyi gru-
zlicy, ktoreby skrzgtnie notowalo wszystko, coby rzucié moglo nowe Swiatlo
na t¢ ciemng, lecz wazng galez patologii. A jednak zaréwno gruzlica jak i no-
wotwory zlosliwe, sg to choroby, tysigce ofiar corocznie ludzkosci wydzierajace.
Nie roszczge sobie bynajmniej pretensyi do przyczynienia si¢ niniejszg publikacyja
do wyswietlenia czegokolwiek w tej kwestyi, pragne tylko w mysl poprzednich
uwag zanotowaé 3 odnosne spostrzezenia, a czynie to tem skwapliwiej, ze w li-
teraturze naszej kwestyja rakéw kofnczyn prawie zupelnie jest zaniedbang., Nie
mozemy sobie z tego powodu jednak czynié wyrzutu, gdyz i literatura zagraniczna
pod tym wzgledem nie jest szczeSliwsza. Posiada ona wprawie tu i 6wdzie po-
rozrzucane oddzielne spostrzezenia, lecz dopiero w r. b. zebral VoLxkmaNN
(junior) ") materyjal ten w jedne calosé, korzystajac nadto z nieogloszonych
historyj choréb wielu klinik niemieckich.

Przypadek I. D. 29. VIIL r. z. przyby! na oddzial Ziel. Ant., gospodarz,
lat 53. Podaje on, ze od dwu lat cierpi na owrzodzenie lewej goleni, ktére
leczy! po swojemu, nie trwozgc sig zbytnio o swoja chorobe. Doplero od roku
mniej wigcej zauwazyl, ze owrzodzenie to stopniowo zmienia swo6j wyglad, roz-
szerza sie, cuchnie, tak, iz nie mogac juz wladaé konczyns, uwazal za wlasci-
we teraz dopiero [!] szukaé pomocy lekarskiej w szpitalu.

) Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 334, 35.
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Chory prawidlowo zbudowany, licho odzywiony, przygnebiony swojem cier-
pieniem. Narzgdy wewnetrzne nie przedstawiaja zadnych zboezen, précz lekkiego
stwardnienia tetnic; w moczu bialka nie ma. Na przedniej powierzchni lewej
goleni, znajduje sie owrzodzenie, zajmujace prawie 3/, calej dtugosci kosci, sze-
rokie na 12 ctm., glebokie, dochodzgce do kosci, lecz tej ostatniej nie narusza-
jace, pokryte szara, brudna, silnie cuchngeg wydzieling, o brzegach twardych,
grubych. Cale owrzodzenie sklada sie z konglomeratu roéznej wielkosci guzi-
czkow, ulozonych na wzoér kalafiora, przy lekkiem dotknieciu krwawigcyeh.
Gruczoly pachwinowe tej samej strony powigkszone, wielkosci §liwki, twarde,
niebolesne. Wobec rozpoznania raka goleni d. 5. IX. r. z. wykonalem w obec-
noSci i przy pomocy D-ra MATLAKOWSKIEGO amputacyje uda ponad stawem ko-
lanowym. Wobec zlego chloroformowania sig chorego wyluszczenie powigk-
szonych gruczoléw odlozono na czas pézniejszy, co tez na (0 dni przed wypisa-
niem sig chorego wykonalem. Rana poamputacyjna zagoila sie per primam pod
jednym opatrunkiem. Kawalki guza, zbadane przez D-ra PRZEWOSKIEGO, WY-
kazaly carcinoma keratodes. Chory opuscil szpital z sztuczna konczyng dnia 3
X. roku zeszlego.

W przypadku tym zastuguje na uwage poczatek choroby; chory cierpial na
zwykly wrzod goleni, tak czesto zdarzajgcy sie wsrdéd ubozszej ludnosei; wrzéd ten
z niewiadomej przyczyny przybral zlosliwy charakter; powtore — powolny, nie-
zlo§liwy przebieg owrzodzenia rakowatego, bez wyniszczajacego dzialania na
ustroj, i wreszcie znacznie powigkszone gruczoly limfatyczne, w ktorych badanie
nastepeze D-ra Przewoskieco $ladéw rakowatego zwyrodnienia nie wykazalo.
Sg to cechy bardzo charakterystyczne, na co ponizej chce zwrocié uwage.

Nastepujgce 2 przypadki zawdzigczam D-rowi MarrLakowskiemu, ktory
udzielil mi taskawie swoich notatek, za co mu niniejszem skladam podzieko-
wanie.

Przypadek Il. Mastal. Ant., lat 75 wloScianka, przybyla na oddzial d. 26.
IV r. z. z nastgpujgca anamneza: przed rokiem pojawil guziczek na grzbietowej
powierzchni prawej reki migdzy IV i V koscig Srédrecza; guziczek rost szybko,
wywolujgc owrzodzenie i rozpad. Przed 4 miesigcami prof. Kosifsxi wycigt cale
owrzodzenie, wkrotce jednak nastapila regeneracyja.

Przy badaniu znaleziono: chora $wietnie odzywiona i zbudowana; wysoka
kobieta; posiada prawie wszystkie zeby, wlosy nieposiwiate i geste. Na grzbie-
cie prawej reki znajduje sig wielkie owrzodzenie, czerwone, gruczolowatego wy-
gladu, z wysokiemi, czerwouemi, wywinietemi brzegami, Wszystkie palce
obumarte. Ponad obojeczykiem gruczol limfatyczny twardy, plaski, wielkosci
orzecha; gruczolu lokciowego wymacaé nie mozna; inne gruczoly réwniez nie
powigkszone. Lymphangoitis na przedramieniu. D. 30. IV. r. z. wykonal D-r Ma-
TLAKOWSKI amputacyj¢ w gornej '/, czedci przedramienia. Wyluszezenie gru-
czolu. Prima intentio pod jednym opatrunkiem. Chora wypisala sig d. 17. V. 1. z.
zdrows.

W powyzszym przypadku wobec braku danych, czy chora miala w tem
miejscu jaka brodawke lub blizne, nalezy przypuscié, ze rak pierwotny rozwingl
sie¢ na zdrowej skorze.

Przypadek Ill. Muraw. Teresa, 1. 65, wyrobnica, przybyla na oddzial d. 9.
II. 1885 r., brak zupelny anamnezy, poniewaz chorej po udarze apoplektycz-
nym pozostala niemota. Stwierdzono tylko rakowate owrzodzenie III, IVi V

palca stopy. Wyluszezenic za pomocg sposobu Cuorart’a. Drobnowidz stwier-
dzil carcinoma keratodes.

GAZ. LEK. NR 13
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A teraz kilka sl6w o rakach kofczyn wogdle.

Wyzej cytowany VOLKMANN, opierajac sig na zebranych przez siebie 223
przypadkach, dzieli raki koficzyn na 8 grupy. Podzial ten nie jest bynajmniej
dowolnym, lecz opiera sig przewaznie na etyjologii, nie za$ na ich budowie ana-
tomo-patologicznej, jak to zazwyczaj ma miejsce, gdyz ogromna wigkszo§é oma-
wianych guzéw przedstawia cechy raka rogowatego. Do pierwszej grupy zalicza
autor ten raki, powstale z owrzodzen najréznorodniejszego pochodzenia z blizn,
z przetok, z miejsc, uleglych przewleklemu zapaleniu i t. p.. Odznaczajg sig
one wyglagdem lagodnym, powolnym przebiegiem. Okoliczne gruczoly chlonne
bywaja zazwyczaj powigkszone, lubo powigkszenie to rzadko bywa rakowa-
tej natury, a zalezy od przerostu gruczolu, prawdopodobnie wskutek wessania
produktéw rozpadu z powierzchni owrzodzenia. Wyglad ich jest prawie typo-
wym, podobnym do naszego pierwszego przypadku, ktoéry przedstawia sig ty-
powym tego rodzaju przypadkiem. Raki te stajg si¢ niezmiernie rzadko po-
wodem przerzutéw: na 128 przypadkéw widzial je Vorxmanx tylko 2 razy.
Odnowienie sie réwniez bywa rzadko, a jeSli si¢ zdarza, to w pierwszym roku
po operacyi, nigdy za$ po dwu latach. Chorzy, dotknigei rakiem tej kategoryi
na konczynie, ludzie zazwyczaj pomigdzy 50—70 rokiem, jesli nie poddali sig
operacyi, umierajg wskutek uwiadu, by¢ moze przedwczesnego lub wskutek
skrobiowatego zwyrodnienia narzadéw wewnetrznych, jako nastepstwa dlugo-
trwalego ropienia. Co do leczenia, to, oczywista, Ze ono moze byé¢ tylko chi-
rurgicznem: rzadko wystarcza tu wyskrobanie; czesciej juz wycigeie catkowite;
najczesciej jednak zmuszeni jesteSmy uciec sig do poswigcenia czedei koficzyny,
resp. odjecia jej, lub wyluszezenia.

Do drugiej grupy zalicza VoLkMANN raki, ktorym daly poczgtek brodawki
lub pigtna rodzinne. Nalezy tu jednak mie¢ na wzgledzie, czy brodawki te lub
pietna, ktére daly poczgtek rakowi, istnialy od urodzenia, czy tez powstaly
w pozniejszym wieku. Jest to okolicznoscig niezmiernie wazng, gdyz od tego
zalezy6 ma postepowanie lekarskie: podczas gdy bowiem raki powstale z tych
ostatnich dajg rokowanie wzglednie dobre, maja wszystkie wlasnodei rakow
pierwszej grupy, to powstale z pierwszych nalezg do rzedu jaknajgorszych, prze-
biegajacych niezmiernie szybko, koficzgeych sig §miercig nieraz juz po kilku mie-
sigcach. Przypominaja one w zupelnosci czerniaki (melano-sarcoma) tego sa-
mego pochodzenia. Z tego tez wzgledu i nasze postgpowanie winno byé bardzo
oglednem. SzczeSciem, tego rodzaju raki naleza do bardzo rzadkich. Vork-
MANN’owi udalo sig zebraé wszystkiego 12 przypadkoéw. Wreszcie objgl VoLxk-
MANN W trzeciej grupie raki, powstale na zdrowej skorze, jak prawdopodobnie
w naszym II i ITI-im przypadku. Majg one przebieg dos$¢ lagodny i niczem
prawie nie réznig sie od rakow pierwszej grupy.
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Z ODDZIARLU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. 0 BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WEASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA
POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.

Podal

Wiadyslaw Matlakowslii
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 12].

Widzimy wiec, ze tu inne trudnosci przeszkadzaja w postawieniu $cistego
rozpoznania, na ktérem bardzo zalezy, bo w razie operacyi chirurg moze
znalezé sie wobec nieprzewidzianych powiklan i trudnosei.

Streszczajagc wszystko, coS§my o rozréznieniu bgblowcéw sieci od guzéw jaj-
nika i macicy rzekli, widzimy, ze najwazniejszem pozostanie, aby chirurg prze-
dewszystkiem, stojgc wobec guza brzucha, mial w mysli wszystkié jego rodzaje,
a W tej liczbie ibgblowca, a gdy cechy, ktére wyzej wyliczono i rozebrano ich
warto$é rozpoznawczg, naprowadzajg go na podejrzenie, ze¢ ma do czynienia
z czem§ niezwyklem, z czem§ niezupelnie jasnem, powinien za pomocg naklucia
szprycg Pravaz’a postaraé sig watpliwosci jeszeze w ten sposéb rozjasnié.

Inne kategoryje guzéw brzucha bez poréwnania rzadziej byly powodem
omylki. Najprzdd, co sig tyczy guzéw Sciany brzusznej, moze byé jedynie wat-
pliwos$¢ wrazie, gdy bablowiec jest $cile z nig zrosniety. Bablowce ruchome
przedstawiajg powszechnie znane cechy guzéw wéréd-otrzewnowyech. Jesli tedy
mamy ograniczony guz w mesogastrium, zrosly ze §ciang brzuszng, a na mocy
anamnezy wykluczyliSmy ropien zimny, to w razie niemozebnosci stwierdzenia
chelbotania, pozostaje jedyna droga do trafnego rozpoznania w nakluciu proé-
bnem, ktére w tych razach nie zagraza zadnem niebezpieczenstwem; ono jedno
potrafi wykazaé nature zawartosci torbieli, z zastrzezeniami, wyzej wymienio-
nemi, a przeto pozwoli nam odrézni¢ bablowca od ropni, guzéw stalych, a wre-
szcie od torbieli pomoczownika (cystides urachi), na ktére baczng uwage zwrocil
Roskr, a o ktérych nie wspomina PEan i inni ginekologowie przy rozbiorze dy-
jagnostyki guzéw brzucha. Przepukliny smugi i $ciany brzusznej, oraz tlu-
szcezaki podsurowicze bardzo znacznie odskakujg od rozbieranych przez nas gu-
z0w; natomiast tak ciekawe i nierzadkie u kobiet w okresie dojrzalo$ci wldknia-
ki Sciany brzusznej szczegélniej muszg by¢ miane na uwadze przy odréznianiu
od bgbloweéw samotnych, tegich, napietych i ze $ciang nieruchomo zrostych.
AvBerT — Linnorzgy byliby unikneli bledu, gdyby byli uciekli sie do prébnej
punkeyi.

Trzecig kategoryje guzéw, z ktéremi byly mieszane bablowce sieci samo-
tne, stanowi nerka ruchoma i jej guzy. Lree istotnie zrazu bral guz za nerke
ruchomg lub jej torbiel; u mojej chorej pierwsi lekarze, ktérzy jg badali, rozpo-
znali nerke latajgca. Przy rozpoznaniu rézniczkowem pierwszorzednej donio-
slosci beda zaburzenia czynnogciowe, mozno§¢ odprowadzenia guza na miejsce
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nerki, boczne polozenie guza, niemoznosé przesuniecia go z jednej strony krego-
slupa na druga, wreszcie wykazanie, ze nerki w jej wlasciwem miejscu nie ma.
Gdy PtaN mowi o ,immobilité presque absolue* guzéw nerki, to prawdopodobnie
zapomnial o nerce ruchomej; a nawet i guzy jej moga by¢ niestychanie ruchome,
jak $wiadezy przypadek raka nerki, operowany i opisany przez OREOWSKIEGO ™).
Jest jeden niezawodny $rodek, gdyby inne przy rozwadze chirurga nie wy-
starczaly, do odréznienia bgblowea od pecherza moczowego, a tem jest wprowa-
dzenie cewnika, przeto pomijamy ten ,guz“ wrzekomy, zaréwno jak cigze, po-
mimo, ze kazdy wigcej zajety chirurg mial sobie przysylane do operacyi takie
chore. Zaburzenia czynnos$ciowe, jakie sprowadzajg guzy kanalu pokarmo-
wego [odzwiernika, dolnej krzywizny, poprzecznicy, kiszki §lepej], oraz ich po-
fozenie bardziej przy obwodzie brzucha, podeczas gdy bablowce samotne zawsze
trzymajg sie jego $rodka, réwniez pozwola latwo go od nich odréznié.
Natomiast blizej rozebrane byé musza bablowece wgtrobyiguzy
pecherzyka z6lciowego, ktore dotychczas mniej byly uwzglednione
w podrecznikach w rozdzialach o rozpoznawaniu rézniczkowem. Co do pier-
wszego, to oczywiscie moze tu byé jedynie mowa o bablowcu, wyrastajacym
z dolnej powierzehni watroby i trzymajacym sie jej dos¢ wazka szypulg [np.
przypadek Krassowskieeco]; w tych razach nieruchomo$§é gornej czesci guza,
obok ruchomosei dolnego odcinka |ruchy bujania, wahadlowe], tepo$é guza nie-
oddzielona od teposci watroby pasem tympanicznym, pozwolg odrézni¢ dwa
rézne umiejscowienia tej samej choroby, z wyjatkiem tych przypadkéw, w kto-
rych szypula jest bardzo cienka, a guz wzglednie duzy [przypadek F1TzGERAL-
v’a], ale tez przy operacyi bgblowiec taki nie przyczyni klopotu operatorowi.

'W przewaznej wiekszoSci guzow pecherzyka zétciowego niemoze by¢ trudno-
gei w odréznieniu od bablowca sieci juz przy powierzchownem nawet badaniu.
Lecz mogg by¢ przypadki zebrania sie plynu w pecherzyku zélciowym, w ktoé-
rych bez zadnych objawéw czynnosciowych mamy do czynienia z guzem niesty-
chanie ruchomym z boku na bok, nawet przesuwalnym na drugg strong krego-
slupa, niebolesnym, gladkim, tepym przy opukiwaniu, a przy wyciagnieciu i opu-
szezeniu watroby nizko lezacym w $rednim pasie brzucha, ktory to guz moze
daé powazne pole do namysiu co do swojej natury. Przypadek taki opisal Borsux
z mojego oddzialu ). W tych razach nawet ruchomoscig obszerniejsza ku gorze,
niz w odwrotnym kierunku, upodobnia si¢ guz do bablowca samotnego, a nawet
ruchami wspélczesnemi ruchom przepony nie rozni si¢ od takichze ruchow, ktore
spostrzegalem na pewnym guzie sieci. Przy pewnej jednak uwadze mozna do-
strzedz, ze najprzod ruchy guza, badz co badz, s3 wahadlowe, ze przy napychaniu
go ku dotowi napreza sie i odporniejszym staje sie pas miedzy nim i watroba, ze
guz co najwyzej dosiega mesogastrium, lecz nie lezy nizej, ze wreszcie przy
wypelnieniu okreznicy gazem tepo$é guza nie oddzielong jest od teposci watroby.

m) Gazeta Lekarska r. 1885 str. 331.
oraz Deutsche Zeitschrift f. Chir. XXIII. 1886.
R.) Gazeta Lekarska. 1888.
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Pomijam inne rzadkie guzy brzucha |ciaze zamaciczng, lithopaedion, tor-
biele trzustki, guzy zaotrzewnowe i t. p.], jako bardzo rézniace sie od bablowca
sieci, a przechodze obecnie do odréznienia tego ostatniego od torbieli krézki,
z ktéremi Igczy go wiele cech podobiefstwa. Juz Porrar w 1803 r. zaznacza
trudnosci rozpoznawcze, gdy chodzi o odrdznienie guzéw sieci od guzéw krézki:
praca jego nie zwrécila na si¢ uwagi [HanN L ¢.]. Z rozpoznawaniem torbieli
krézki z niewielkiemi odmianami sprawa tak sie ma, jak przy guzach sieci.
HanN tak je charakteryzuje: ,mamy do czynienia zawsze prawie z guzem glad-
kim, okraglym, napietym, elastycznym, ktory przy staniu chorego lezy w linii po-
§rodkowej ciala nieco na prawo, miedzy pepkiem i spojeniem, ktéry jest tak ru-
chomy, ze juz przy badaniu zewnetrznem wyjscie z macicy lub jajnika moze byé
wykluczone, o czem przekonywa nas $ledzenie przez pochwe lub kiszke prosta*.
AvucAaGNEUR, ktory sobie zadal niewdzieczng prace scharakteryzowania wszyst-
kich guzéw krézki jako calosci, tak méwi |l c. str. 158]: ,La multiplicité des
symptomes que peuveut off rir les tumeurs du mésentére, leur banalilé, qui les fait rencon-
trer dans la plupart des tumeurs abdominales, rend en tout trés difficile le plus souvent
le diagnostic d’un néoplasme mésentérique“. TiLLaux <), wychodzae z punktu teo-
retycznego, najzupelniej uzasaduionego, uwaza za najwazniejszg ceche¢ guzéw
krézki interpozycyje kiszki, zdradzajaca si¢ odglosem tympanicznym przy opu-
kiwaniu. Tymczasem AUGAGNEUR zaznacza, Ze klinicznie objaw ten ani razu
nie byl napotkany. Przytoczyliémy wyzej przypadek CarTER’a, W kt6rym nie
bylo owej interpozycyi jelita miedzy guzem i §ciang brzuszng. Rzecz szczegélna,
w klinicznym opisie przypadku TiLLAuX V) nie ma weale wzmianki, jak zacho-
wywal sie guz przy opukiwaniu. W przypadku bgblowca krézki wielkosci glo-
wy doroslego czlowieka, opisanym przez SUTHERLAND’a A), r0zpoznano wpo-
chwienie kiszki, tymczasem przy sekcyi znaleziono jej zgorzel, lecz o interpo-
zycyi nie ma wzmianki. W przypadku Hamux’a kiszka, jak kolnierz, otaczala guz
krézkowy, ale go nie pokrywala od przodu. Jeden tylko WerTH a) stwierdzil
obecnodé petlic jelita przed guzem. PEAN [l c. str. 1105), opisujgc stosunek tor-
bieli krézkowych do kiszki, wyraza sig w ten sposéb, ze: ,une portion seulement
de la surface antérieure de la tumeur est libre, bien qu'elle soit elle - méme en partie
masqude par les anses intestinales enchdssées dans divers sens a sa périphérie, comme si
elles faisaient corps avec les faces latérales de la tumeur“, To co wyZzej powiada
przy odréznianiu guzow sieci od guzéw krézki | ,tumeurs épiploiques offrent presque
toujours une disposition étalde et en plaques, tandis que celles du mésentére sout mieux
limitées et habituellement globuleuses et maronnées*], nie ma zadnej wartosci w od-
niesieniu do bablowcéw sieci wogdle, a do samotnych w szczczegdlnosci, ktore
absolutnie przedstawiajg sig inaczej. Mimo swojego do$wiadczenia, PEAN, trzy
razy natrafiwszy na torbiel krézki, trzy razy wzial ja za guz jajnika,

o) Colletl. e. str. 34.

\7) Ibidem 1. c. str. 45.

/) Ibidem str. 45.

a) Archiv f. Gynaekologie. 1880, Str. 321.
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To, co AueAGNEUR powiada, ze guz sieciowy, choé ruchomy z poczatku,
utraci teu objaw dos$¢ predko skutkiem szybkosci, z jakg zrosty przymocujg go
do Sciany brzusznej, nie wytrzymuje krytyki faktow, gdyz cze$é znaczna bay-
blowcow sieci nie przyrasta do Sciany brzusznej, a nawet zrosniecie z nig moze
go nie pozbawié ruchomo$ei, czego dowodem przypadek ALBERTA — LImo-
TZKY ego.

Po tej wycieczce w dziedzing guzéw krézki, przychodzimy z czytelnikiem,
jak mniemam, do tego wniosku, ze W razie umieszczenia bgblowca lub wogéle
torbieli w krézce, tylko interpozycyja petlic kiszki migdzy
guzem i §ciang brzuszng, lub wysledzenie niezbite je-
lita ustalonego przez zrosty po obwodzie guza, ale
w kazdym razie w jego granicach okre§lonych przez
macanie, jest w stanie postuzyé do odréznienia go od bgblowca sieci. Wra-
zie gdy tego stosunku kiszek do badanego guza czy nie ma, czy tez klinicznie
wykaza¢ nie mozna, mimo skierowanej na ten punkt szczegélnej uwagi przy
wielokrotnem badaniu, ze wstydem trzeba zgodzi¢ si¢ na zdanie Hann’a, ze
weine  Differentialdiagnose zwischen Netz - und Mesenterialkyste sicher zu stellen,
diirfte wohl kaum mdiglich sein®.

Nakoniec przy odréznianiu bgblowca sieci od innych guzéw sieci
wladciwie mieé si¢ moze na mysli tylko raki i miesaki, ktére dlugi czas moga za-
chowywaé sie jak niewinne guzy, nie sprawiajac charlactwa, przerzutéw it. p..
Gdy doszly do tego okresu latwo je rozpozna¢ po wyniszczenin, po zaburze-
niach czynnosciowych, po obecnosci ascitidis, lub plynu krwistego, tak charakte-
rystyeznego dla nowotworéw zlog§liwych blon surowiczych. Bez poréwnania
trudniejszem bedzie rozpoznanie w okresie lagodnym, szczegoélniej jezeli mamy
do czynienia z t. zw. epithelioma omenti [carcinoma coloideum dawniejszych auto-
row], dla ktorego sieé stanowi miejsce ulubione i gdzie dorasta nieraz kolosal-
nych rozmiaréw [do kilkudziesigciu funtéw|. Zaréwno ta forma, jak i rak rdze-
niowaty, przedstawiajgc sie w ksztalcie ognisk, rozsianych w sieci gnzikéw, areol,
napelnionych cieczg klejowata, moga przy macaniu przedstawié¢ si¢ podobnie jak
bablowiec mnogi. ZXatwiejsza sprawa, gdy chodzi o odréznienie od bablowea
samotnego, ktory swoja gladkoscia, okraglogcia, doskonala jednostajnoscia kon-
systencyi znacznie rézni si¢ od nieregularnej postaci, niejednolitej twardosci,
miejscami chelbocgcej, miejscami twardosci jak deska, od nierownej powierzchni,
na ktorej wyczuwa sie rowki, zaglebienia i karby przy raku i migsaku, chocby
byl tylko guz pojedynczy i réwniez ruchomy, jak bywa bablowiec.

Gruzelki sieci odgrywajarole podrzedna w ogélnym obrazie gruzlicy
otrzewnej, ktora w ostatnich czasach wkluczong zostala do dziedziny chirurgii,
a przeto cechy wlasciwe gruzlicy tej blony surowiczej wystarezg do uchronienia
od pomylki.

Leczenie operacyjne bablowcoéw sieci nie réznilo sig w ogloszonych
przypadkach niczem od znanych zabiegéw operacyjnych przy innych guzach ja-
my brzusznej.

Przeklucie (punctio) zastosowane bylo w trzech przypadkach, z pomigdzy
ktorych w dwoch [Leea’a i Panas’a] nastgpilo wyleczenie, lecz wlasnie dzigki



- 262 —

temu przypadki te nie sa zupelnie pewne co do umiejscowienia bgblowca; nato-
" miast w przypadku ScHEERENBERG'a po nakluciu nastgpilo zapalenie otrzewnej,

po ktérem chory zmarl, co dalo moznos§é zbadania stosunkéw torbieli do trzéw
brzusznych. Wogéle biorac, naklucie powinno znalezé bardzo ograniczone za-
stosowanie dla przyczyn, o ktérych moéwiliSmy juz wyzej przy rozpoznawaniu,
nie méwige o niebezpieczenstwach; nie zawsze prowadzi ono do wyleczenia, czego
dowodzi przypadek ANNANDALE'a, W ktorym oprézniony worek nanowo zaczgl sie
napeiaé.

W kilku przypadkach, gdzie znaleziono worek zro$niety z przednig $ciang
brzucha, ograniczono sie do prostego przeciecia (incisio) i przedrenowania jamy
[Szawianskiz]; niezupelnie zrozumie¢ mozna, dlaczego SEAWIANSKIY W sWoim
przypadku przyszywal brzegi torbieli do brzegéw ciecia w S$cianie brzusznej,
podczas gdy wyraznie wspomina o $cistem jej zrocie z tg ostatnig. Chociaz
WirzeL sposéb ten zaleca, mimo to jest on niegodziwy dlatego, ze wymaga diu-
giego czasu do zagojenia sie rany [w przypadku SrawriaNskieco 3 miesigce |
oraz, e moze pozostawi¢ niczem nie dajgce sie powstrzymadé usposobienie do
przepukliny. Czy do tej grupy zaliczy¢ takze przypadek Bacxkmousk'a, nie mo-
zemy stanowezo orzec dla lakonicznosSci notatki, z ktérej czerpaliSmy o nim wia-
domo$é, a w ktérej powiedziano tylko, ze bablowiec zostal rozcigty i przedre-
nowany.

W trzech przypadkach [ANNANDALE, WITZEL-TRENDELENBURG i FETHER-
STON| po otworzeniu jamy otrzewnej i znalezieniu nieprzyrostej do $ciany
brzusznej torbieli, postgpiono z nig sposobem SseNGER'a—LINDENMANN'a, ktory
przy bablowcach watroby pozyskal sobie prawo obywatelstwa (t. zw. einzeitige
Incision). Zapewne w razach, gdzie natrafia sie na niepokonane zrosty, kto6-
rych oddzielenie narazi¢ moze zycie chorego, wszycie torbieli w rane brzuszng
i opréznienie jest sposobem latwym i prostym, lecz naréwni z poprzedzajacym
podpada pod zarzuty wyzej wymienione, i zawsze uwazaé go nalezy jako malum
necessartum. Poniewaz torbiel moze by¢ zrosnieta z kiszka [jak bylo w moim
przypadku], przeto sposéb ten, wytwarzajacy po zagojeniu sie powrdzkowate
polaczenie jelita ze §ciaug brzuszng, nosi w sobie nadto usposobienie do uwies-
nienia wewnetrznego, a do tego moze skutkiem ropienia w torbieli spowodowad
krwotok i przedziurawienie kiszki, jak bylo w przypadku Cimsavni’ego, lub krwo-
tok i zapalenie otrzewnej, jak w przypadku CarrTEer’a; tymczasem oba te przy-
padki, sadzac z opisu, w rekach do§wiadczeniszych operatoréw prawdopodobnie
mogly byly byé uratowane przez wyciecie torbieli i zaszycie brzucha. Sposéb
bowiem ten, podobnie jak dawny sposob zewngtrz-otrzewnego traktowania szy-
puly torbieli jajnika, nosi w sobie niebezpieczeistwo zapalenia otrzewnej. Firz-
GERALD, znalazlszy polgczenie torbieli z prawym platem watroby, wlasnie postg-
pil w ten sposob, ze utworzong szypule utwierdzil w ranie szpilkamii osiggnagl
wyleczenie, lecz zawsze sposéb to nie do polecenia. Roéwniez wedle tej samej
metody chcial postapié PEan, lecz na szczeScie dla chorej, a ku nauce operatora,
szypula okazala si¢ za krétkg, aby mogla by¢ umocowang w ranie brzusznej przy
bardzo grubej Scianie, przeto PEan zmuszony byl ja wpuscié do jamy- otrzewnej
i dzieki temu chora wstala 12-go dnia po operacyi.



— 263 —

W pozostalych przypadkach [5 bablowca samotnego: BouiLLy, Dick, AL-
BERT-L1HOTZKY, REIN, MATLAKOWSKI, oraz w 15 bgblowca mnogiego WELLS'a 2,
Pean, TuornToN, BouiLLy, BaNtock, RowaN, DoHRN, RiNes, GEISSEL]| po
zrobionej laparotomii starano si¢ usungé bgblowca w calosci. Sposéb ten jest
jedyny do zalecenia jako najpewniejszy, prowadzgey do wyleczenia w najkrot-
szym czasie i nie pozostawiajgcy usposobienia do przepukliny, do zamknigcia ki-
szek it. p.. Zarzut, jaki mu czyni WirzeL, ze w pozostawiony defekt po wycie-
ciu guza moze dostaé sig kiszka i sprowadzi¢ uwigzienie wewnetrzne, latwy jest
do odparcia, gdyz dziure w sieci zaszyé mozna bez trudnosci, a pozostawienie
w brzuchu masy materyjalu do podwigzania i szycia nie pociaga za soba zadnych
nastegpstw, jak tego dowodzg wycigcia odzwiernika, kiszki, guzéw jajnika i ma-
cicy, byle tylko materyjal uzywany do szycia i wigzania byl absolutnie pewny
pod wzgledem aseptycznym. Sposob ten w razach, gdzie bgblowiec jest samo-
tny i zrosniety tylko z siecig, moze by¢ niezmiernie latwy [przypadek Dick’al;
w innych, w ktérych istnieja liczne zrosty ze Sciang brzuszna, z krézka, a zwla-
szcza z kiszkami, jest bardzo mozolnym, zawsze jednak przy starannej dysekcyi
uda si¢ guz zposrod trzew usungé. Natomiast przy bablowcach mnogich sieci wy-
wypadnie za przykladem THOrRNTON’a, PEaN’a, BouIiLLY’ego, podzieli¢ sieé na
szypuly i nie tracgc czasu na wyluszczanie z niej oddzielnych pecherzy, obciaé jg
ponad miejscem ich przytwierdzenia. Jezeli przytem istnieja jednoczesnie bg-
blowce w jamie miednicy malej, w dole DoueLas’a, w watrobie, operacyja moze
byé bardzo zmudng, diugg, a nawet w pewnych razach niezupelng. Tak w przy-
padku Rines’a nie udalo si¢ wydostaé wszystkich pecherzy; BAxTock pozosta-
wil nietknigtemi pecherze wyrastajace z watroby; podobniez postgpil SpENCER
WeLLs w dwoch niezmiernie trudnych i powiklanych przypadkach. Samo sig
przez sie rozumie, Ze w miarg liczby pecherzy, rozrzuconych po réznych narzg-
dach jamy brzusznej, a zwlaszcza w narzagdach miednicy malej, w miare liczby
i obszernosci zrostéw, kruchosci Scian workéw, w miarg zmian zawartosci pe-
cherzy ich zropienia, gnicia i t. p. trudnosci pietrza sie nie do pokonania, opera-
cyja staje sig niebezpieczng i koiiczy sie Smiercig. Takie zejScie bylo w przy-
padku Rinas’a, GEIsseL’a | SPENCER-WELLS’a. Jezeli do tych dodamy przypa-
dek SCHEERENBERG'a, to razem otrzymamy 4 zej$cia Smiertelne na 21 przypad-
kéw operowanych wogéle; co sie za$§ tyczy bgblowca samotnego, to na 10 ope-
rowanych bylo tylke jedno zej$cie §miertelne po nakiuciu.

NOTATKI LEKARSKIE.

2. Leczenie przewlektej gruzlicy ptucnej za pomoca goracego powietrza.

Na poczatku roku przeszlego czesto spotykaliSmy sie z ogloszeniami o no-
wym, do$é oryginalnym sposobie leczenia gruzlicy. Wiadomo, ze laseczniki
Kocm'a na sztucznej glebie dobrze rozmnazaé si¢ mogg jedynie przy cieplocie
37,5° C., ze juz przy 38,5° C. rozmnazaja si¢ powoli, a przy 42° C. rozmnazaé
sig przestajg. Fakty te, zdobyte w laboratoryjum, pobudzity D-r L. WEIGER-
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'a ') do powziecia $miatej my§li niweczenia lasecznikéw gruzliczych, gniezdzg-
cych sie w plucach, za pomocg powietrza o wysokiej cieptocie. W tym celu spo-
rzgdzil autor przyrzad, skladajacy sie z dwoch blaszanych dzwonéw nierdwnej
wielkosci: mniejszy znajduje sie wewnatrz wigkszego, a gérne ich Sciany lgczg
sie¢ za pomocg dwéch rur otwartych. Pod mniejszym dzwonem umieszczamy
plomien gazowy lub naftowy, ktory ogrzewa jego $ciane. resp. powietrze, zawarte
miedzy ta ostatnig, a Sciang dzwonu zewnetrznego. Powietrze to doprowadza
do ust chorego rura, wychodzaca z gérnej Sciany dzwonu zewnetrznego. Dwie
rury, wspomniane wyzej, stanowig droge, przez ktorg gazy, tworzgce sie¢ w pale-
nisku, wydostajg sie nazewngtrz. Cieplote powietrza, przeznaczonego do odde-
chania, wskazuje termometr, umieszczony w rurze doprowadzajgcej. Tak sie
przedstawia przyrzagd W. w ogélnym zarysie 2).

Autor metody doprowadza cieplote powietrza wdechanego od 150° C. do
1800 C., a niekiedy nawet do 2000 — 250° C..

Powietrze wydechane ma mieé wtedy, jak utrzymuje W., okolo 45°C., czyli
cieplota powietrza w plucach musi byé wyzsza nad 45° C.. Wedlug zalecenia
W., chory oddecha gorgcem powietrzem dwa razy dziennie z poczatku po § —
pézniej po 2 godziny. O wynikach leczenia, otrzymanych cmawiang metods,
opowiada W. w sposéb nastepujgcy: duszno$é i kaszel znikajg; ilo§é plwociny
w ciggu kilku pierwszych dni powigksza sie, potem sie¢ zmniejsza, w kofcu
plwocina przestaje sie wydzielaé; gorgczka ustepuje; laknienie wzrasta; sit
przybywa; sprawa w plucach gasnie [objawy niezytu ging, jamy sie zabliZnia-
jait.d.]; waga powieksza si¢ |zwykle dopiero w koncu leczenia]; znikajg wlo-
kna sprezyste z plwociny; znikajg wreszeie i laseczniki Kocr’a. Czegéz
jeszcze wiecej zgdaé mozna?

Metode WeicerT’a, W zasadzie malo obiecujgcs, z géry dyskredytowaly
szumne ogloszenia w gazetach ®). Nie mniej jednak ze wzgledu na przedmiot
tak wazny, jakim jest leczenie gruzlicy nalezalo proponowang metode spraw-
dzié i wydaé o-niej wyrok ostateczny. To tez dzi§ metoda ta posiada juz swojg
literature. Jedni, jak prof. KoHLscuurerrter *), Bowik %), de REwnz1 ¢), wy-
razajg sie o niej do$¢ pochlebnie; inni, a do tych naleza: TrupEAU 7), ROSEN-
rELD ), KorkuNow ?), Morser '°) — albo nie widzieli przy stosowanin meto-
tody W. zadnej poprawy, albo tez zauwazyli tak niewielkg roznice w stanie
zdrowia swoich chorych, ze ta nie moze byé uwazang za dowdd skutecznosci
leczenia.

UcoLino Mosso i Avriepio RonpeLLi '), oraz di Vesrea '?) usilujg
rozstrzygngé zasadniczo kwestyje uzytecznosci omawianej metody. Dwaj pier-
wsi autorowie przekonali sie na zwierzetach, ze nie moze by¢é mowy o tak wyso-
kiej cieplocie w plucach, jak to sobie obiecuje WercErT [45° C.|, skoro na przy-
klad cieplota, mierzona w tchawicy psa, oddechajgcego powietrzem, ogrzanem do
160° C., wynosi 37,8 — 39,3° C.. Di Vesrtea '?) wykazal do§wiadczalnie, ze po-

) Przyrzad WEIGERT a, sprowadzony od Windlera z Berlina, kosztuje 130 marck.

2) ,Heilung der baccilliiren Phtisie!* i t d. [Berl. klin. Woch.].

3) Die Schwindsuch u. dereu lleilung. In populiir gemeinverstindlicher Darstellung. 1889,
Berlin.

4) Intern. klin. Rundschau. Nr. 51. 1888.

5) Intern. klin. Rundschau. 1889. 11 M:irtz.

%) Miinch. med. Woch. 1889. 17 Sept. [ref.].

7)  Otblat, f. klin. Med. 1889. Nr. 43 [ref.]

8) The Medic, Record. 1889. 28 Sept. [ref]

% Allg. med. Cent. Zeit. 25 Sept.

10) Wracz. 1889. Nr. 43.

11y Berl klin. Woch. Nr. 52.

12) Riv. gen. italian. di clin. Med. 27 Marca. 1889. [ref.}.

!3)  La Riforma Med. z Lipea; 188% [ref.).
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wietrze gorace, po odbyciu drogi tak dlugiej, jak od ust do pecherzykéw plu-
enych, przy stykaniu sig z wilgotna powierzchnig drég oddechowych ostygngé
musi: cieptota w plucach wynosila 40° C. wtedy, kiedy chory oddechal powie-
trzem o cieplocie 200° C..

Nasze spostrzezenia obejmuja 6 przypadkéw przewleklej gruzlicy plucnej,
leczonych metods Weicert’a W klinice dyjagnostycznej w ciagu 1—2 miesiecy.
Z tych 38, jako $cilej spostrzegane, pozwole sobie tu przytoczyé.

I. 'W. 82 lat wieku, byly telegrafista. Rozpoczeto leczenie d. 26. X. 89.
Budowa $rednia; wychudnienie, cieplota waha sie przed rozpoczeciem leczenia
od 37°—37,5° C. rano, do 38°—39,39 C. wieczorem; tetno 90; oddechéw 21;
wzrost 180 ctm; waga 57,5 klgrm. |przed miesigcem waga 60 klgrm.]. Skargi:
kaszel, b6l w piersiach, oslabienie; nad ranem obfite poty. W. jest chory od
lat 10; kilkakrotnie zdarzalto si¢ krwioplucie; po raz ostatni przed 14 miesigcem;
objawy goraczkowe trwajg kilka miesiecy; przed 3-ma laty przechodzil przy-
miot; ostatniemi czasy dopuszcal sie naduzyé plciowych i w napojach; jedno-
cze$nie mial zle warunki zycia | gl6d]; ojciec kaszle. Przy badaniu poszczegdl-
nych narzadéw znaleziono: klatka piersiowa wazka, objawy zgeszczenia u szczy-
tu prawego pluca wraz z poczynajacym sie rozpadem |stepienie, oddech oskrze-
lowy, glos bardzo wydatny, trzeszczenia]; kaszel czesty; plwocina nieznaczna
[44 ctm.] zawiera t. zw. komérki z pecherzykéow plucnych i laseczniki Kocm’a
drobne, bez zarodniké6w, niebardzo liczne; Yaknienie dobre; wyprdéznienia prawi-
dlowe. D.5. XI. Gingivitis. Przerwano leczenie. D. 9. XI. gingivitis ustapi-
Yo — rozpoczeto na nowo leczenie. D. 26. XI. t.j. po miesigcu leczenia stan
chorego W. przedstawial sie, jak nastepuje: wychudnienie bardzo znaczne —
wieksze, niz przed miesiacem; waga 56 klgrm. — mniejsza o 1,5 klgrm.; kaszel,
poty — jak przed leczeniem; ilo§é plwociny potroita sig [ 150 ctm]; morfologiczne
jej skladniki pozostaly te same; cieplota 5-go dnia leczenia podniosla sie do
40,80 C., nastepnie przedstawiala te same wahania, jak przed leczeniem; sprawa
miejscowa w plucach pozostala bez zmiany.

IT. A. 26 lat wiekn, malarz pekojowy; leczenie rozpoczeto d. 39. X. 89.
Budowa $rednia, wzrost 147 ctm.; waga 66,2 klgrm. | przed ‘miesigcem 26,7 klgr.];
cieplota waha sie przed rozpoczeciem leczenia od 37 — 387,29 C. rano, od 37 do
38 wieczorem. Skargi: kaszel, duszno$é, b6l w piersiach, dreszcze wieczorami,
obfite poty po $nie; choruje drugi rok; objawy goraczkowe zaczely sie 14 roku
temu; w ciaggu ostatnich 6 miesiecy kilkakrotnie krwioplucie; przed ta choroba
na zdrowiu nie zapadal; excessus in Baccho et in Venere; matka umarla na sucho-
ty; warunki zycia niezle.

Klatka piersiowa dluga, miedzyzebrza szerokie, doly nadobojeczykowe za-
padnigte. Objawy zgeszczenia i rozpadu w obu szczytach pluenych [stlumienie,
oddech nieokreglony, glos bardzo dobitay, subcrepitatio consonans], oraz poczyna-
jacego sie rozpadu w calem lewem plucu (crepitatio); kaszel meczgey; plwocina
w ilosei 225 ctm. z obfitym osadem zawiera t. z. komérki z pecherzykéow pluc-
nych i nieliczne laseczniki gruzlicze; faknienie niezle; wypréznienia prawidiowe.

D. 26. XI. 1889. A. podczas oddechania gorgcem powietrzem doznal na-
gle zawrotu glowy, uczucia gorgca w calem ciele, gluchoty, niemoznosci méwie-
nia, w koncu drgawek. Po obejrzeniu przyrzadu okazalo sie, ze dzwon wewng-
trzny przepalil sie w jednem miejscu, i ze wskutek tego chory zatrul sie pro-
duktami, powstalemi przy paleniu sie gazu, ogrzewajacego przyrzad. Objawy
otrucia po 3 godzinach przeszly. D.28. X1, t.j. w miesiaec po rozpoczeciu le-
czenia, stan chorego w poréwnaniu ze stanem z d. 30. X. niewatpliwie pogor-
szy! sie: wychudnienie wieksze, waga o 4,7 klgrm. mniejsza, ilo§é plwociny po-
dwoila sig [450 ctm. |, inne objawy pozostaly bez zmiany.

III. 8. 19 lat wieku, terminator szewcki; rozpoczeto leczenie d. 25. X.
1889. Budowa bardzo watla; wielkie wychudnienie; tetno 102; oddechow 18;
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cieplota rano 37,2—37,7° C., wieczorem 38,3 — 38,50 C.; wzrost 165 ctm.; waga
49,5 klgrm. [na miesigc przedtem 49,8 klgrm.]. Skargi: mocny kaszel; brak sil;
choroba rozpoczela sig 4 roku temu; w ciggu tego czasu powtarzalo sig kilka ra-
zy krwioplucie; przed 8 czy 9-iu laty przechodzil zimnice, rok trwajacg. Ojciec
i siostra zmarli na kaszel. Dwa lata terminunje w Warszawie; przez ten czas
sypial pod schodami | klatkg schodowa], gdzie bylo duszno, zimno i wilgotno.

Klatka piersiowa bardzo wazka, okolica nad i podobojczykowa prawa za-
padnieta; Yopatki mocno odstajace (sc. alatae); objawy zgeszczenia gérnego platu
prawego pluca i wielkiej jamy pod prawym obojezykiem [odglos tepy, pod oboj-
czykiem drust de pot felé, zmiana odgtosu WinTricH’a i GERHARDT a; oddech oskrze-
lowy, przelewanie i t. d.; zrost oplucnej z obu stron, plwocina w ilosci 63 ctm.
sklada si¢ ze zbitych klebow (sp. globosum) i zawiera wlokna sprezyste, zlu-
szczone nablonki plucne i wielkg ilo§¢ drobnych gruzliczych lasecznikow.

25. XI. t. j. po miesigcu leczenia wychudnienie bardzo znaczne, [wigksze,
niz przed rozpoczgciem leczenia]; waga 46,7 klgrm., t. j. w ciggu miesigca
zmniejszyta sie o 2,8 klgrm. Cieplota 5-go dnia leczenia podniosta sig do 39,6°
C., zreszty byly wahania, jak przed rozpoczeciem leczenia. Sprawa w plucach
bez widocznej zmiany; kaszel. Ilo§¢ plwociny potroita sig; w plwocinie znaj-
dujg sie laseczniki gruzlicze w ilo$ci bardzo znacznej.

W pozostalych 3 przypadkach niewatpliwej gruzlicy dluzej leczonych [po
2 miesigcach], lecz mniej $ci§le obserwowanych, nie udalo mi sig zauwazyé za-
dnej poprawy.

Zestawiajac nasze, acz nieliczne spostrzezenia, z wynikami, osiggnigtemi
przez innych, przychodzimy do wniosku, ze metoda WEiGErT’a nie daje wyni-
kéw, ktoreby upowaznialy do przedsiebrania dalszych prob.

A. Chelmonsks,

e ———

8. Huchard. 0 nowym objawie embryjokardyi, jego znaczeniu pod wzgle-
dem rozpoznania, rokowania i leczenia.

Embryjokardyja autor nazwal nowy, pierwszy raz przez sie spostrzegany
objaw, towarzyszacy wielu chorobom ostrym i zakaznym, majacy szczegélnie wa-
zne znaczenie dyjagnostyczne i prognostyczne i pozwalajacy dosyé wczeénie
zrobié rokowanie prawie zawsze niepomysine.

W stanie prawidlowym pierwszy ton serca jest przytlumiony, przedlu-
zony jakby gleboki; drugi za$§ krotki, jasny, jakby powierzchowny. Miedzy obu
tonami ma miejsce krétka, po drugim za$§ tonie dluga pauza. Gdy uderzenia
serca 83 tylko przyspieszone, t. j., gdy mamy do czynienia z tachykardyja, wte-
dy dzwiek i natezenie obu tonéw pozostajg niezmienione, tylko tak krotka jak
i dluga pauza krécej trwaja. Przy tachykardyi przy$pieszenie tetna jest do
wysokiego stopnia posuniete; embryjokardyja za§ moze mieé miejsce bez zbyt
znacznego przySpieszenia nderzen serca. Charakterystycznemi objawami embry-
jokardyi sa: 1) przyS$pieszone uderzenie serca, 2) podobiefistwo dzwieku i nate-
zenia obu tondw serca, 3) rOwne trwanie obu wyzej wymienionych pauz.

Co sie tyczy przyS$pieszenia uderzen serca, resp. tetna, to wiadomo, ze
ono ma oddawna waZne znaczenie prognostyczne szczegolnie przy tyfusie, przy
ktorej to chorobie, jak to zauwazyl jeszcze ANDRAL, przy$pieszenie tetna nie
jest w prostym stosunku do podniesienia cieploty ciala: czesto przy cieplocie na-
wet 41° C. mamy zaledwie 70 uderzen tetna. Przy embryjokardyi uderzenia
serca sg zwykle bardzo czeste 140, 160 i wiecej uderzen na minute; tetno jest
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stabem, falistem, drzgcem, niemiarowem, przepuszczajacem; poézniej staje sie nit-
kowatem, niewyczuwalnem. Nalezy jednak przy ocenianin czestosci tetna, resp.
uderzen serca, by¢ ostroznym; latwo bowiem popas$é mozna w blad: tetno moze
uderzaé¢ 60 do 80 razy na minute, gdy serce uderza 140 lub 160. Na niezgo-
dnos$¢é, w mowie bedgca, autor zwrocil uwage przed 18 laty w przypadku zapale-
nia mieSnia sercowego przy ospie i tldmaczy! ja tem, ze serce nie jest w sta-
nie przy wszystkich swych skurczach przepchnaé krew do tetnic obwodowych.

‘Wazniejszemi od przy$pieszenia uderzen serca przy embryjokardyi sa 2
inne wyzej wspomniane objawy, t. j. podobiefistwo dZwigku i natezenia obu to-
néw serca, szczegélnie za$ zupelnie réwne trwanie wielkiej i malej pauzy, co
czyni tony serca podobnemi do tik - tak zegarka, a jeszcze bardziej do uderze-
nia serca u plodu (caractére foetal — rhytme foetal). Charakter ten ton6éw serca
byl objawem dotgd malo znanym, choé posiada on wazne znaczenie dyjagnosty-
czne i prognostyczne; wskazuje on na istnienie zapalnego stanu mieénia serca
i nadmierne obnizenie ci$nienia w tetnicach, a z drugiej strony pozwala najcze-
Sciej przepowiedzieé Smieré.

‘Wspélczesnie z wyzej wspomnianemi objawami embryjokardyi zauwazyé
mozna zastoje krwi w trzewach i na obwodzie, nawaty krwi do pluc, watroby,
biatkomocz 1t. p.. I na skdérze majg miejsce zastoje: twarz staje sie sing,
koiiczyny zimne, cieplota pod pachg spada, choé wewnetrzna jest bardzo wy-
sokg. Przy dalszem trwaniu embryjokardyi uderzenia serca stajg sie coraz
bardziej niemiarowemi, natezenie tonéw zmniejsza sie coraz bardziej, az do zni-
kniecia i chory umiera szybko przy objawach uduszenia (collapsus cardiague ra-
pide), lub tez wolno skutkiem stopniowego ustania krazenia krwi w sercu i na-
czyniach (collapsus cardiaque lent).

Embryjokardyja moze by¢é chwilowg, co wskazuje na rokowanie cigzkie,
lecz nie zawsze $miertelne, lub st al g (permanent), wiele dni trwajacy i konczg-
cg sie zawsze $miercig. Embryjokardyja nie jest swoistg dla tyfusu: wystepuje
ona przy wielu innych chorobach, jak przy zapalenia plue, zapalenin blon méz-
gowych, gruzlicy pluc i w ostatnim okresie réznych chartactw. Wystepuje ona
najczesciej w przebiegu choroby |tyfusul, dosyé czesto wezesnie; moze jednak
pojawié¢ sie choé rzadko w okresie wyzdrowiania, jakto autor mial sposob-
nos¢ widzie¢ w przypadku tyfusu, zakoniczonym w okresie wyzdrawiania Smier-
cig przy objawach uduszenia.

Zobaczmy teraz, jaki jest sposob powstania i co stanowi istote embryjo-
kardyi. BernmEM '), ktory w r. 1882 opisal tak zwanag postaé sercowsg
(forme cardiaque) tyfusu i ktory w pracy swego ucznia WILLAUME’a 2) istnienie
tej postaci stwierdza, odnosi pewne objawy wlasciwe dla tej postaci do dzialania
jadu tyfusowego na nerwy serca. Teoryja ta wylacznie nerwowa jest nie-
zadawalajacg.

HucHARD czyni zaleznemi objawy embryjokardyi z jednej strony od osta-
bienia serca, spowodowanego zmianami w mie$niu sercowym, a z drugiej od nad-
miernego obnizenia ci$nienia w tetnicach, spowodowanego zmianami w narzg-
dzie tetniczym.

Co sie tyczy zmian w miesniu sercowym, to one maja miejsce nietylko
przy tyfusie, lecz i przy innych chorobach gorgezkowych; autor wraz z D-rem
Desnor’em jeszcze w r. 1882 opisal zapalenie migénia sercowego przy ospie
(myocardite variolique).

Niebezpieczenstwo jednak nie lezy wylgcznie w sercu, lecz i w naczyniach,
a glownie w nadmiernem obnizeniu napiecia w tetnicach, spowodowanem zmia-
nami w naczyniach. Zmiany te przy tyfusie zostaly jeszcze w r. 1869 opisane

1) Congrés pour 'avancement des sciences. 1882.
%) Sur la forme cardiaque de la fievre typhoide. Thése. 1887,
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przez Hayex'a, a nastepnie przez Barie’go, MarTIN’a, Laupouzy’ego i SIRE-
pEY’a. W jednym przypadku tyfusu brzusznego spostrzeganym przez autora,
a zakonczonym $miercig przy objawach embryjokardyi M. WEBER, asystent autora
przy szczegolowem badaniu drobnowidzowem, znalaz! niewielkie zmiany w mie-
$niu sercowym, lecz za to zapalenie znacznego natezenia w tetnicach serca.

Ze wszystkich choréb, tyfus ma najwieksza tendencyje do obnizenia ci$nie-
nia w tetnicach. Poramn wykazal to za pomocg sfygmomanometru; wyka-
zujg to zreszta: oslabienie tonu rozkurczowego w aorcle, przyspieszone i dwu-
bitne tetno i rytm plodowy uderzen serca.

Dla latwiejszego zrozumienia, ze embryjokardyja jest zarazem objawem
sercowym i naczyniowym, nalezy sobie tylko przypomnieé, co oznaczajg oba
tony serca: sita pierwszego tonu zalezy od sily skurczow serca, sila drugiego
tonu od napiecia w tetnicach, z czego wynika, Ze oslabienie obu tonéw serca
oznacza zmniejszenie sity skurczowej serca i zmniejszenie cisnienia krwi w tet-
nicach. Za pomocg zatem klinicznej obserwacyi przychodzimy do przekonania,
ze przy embryjokardyi tak serce jak i naczynia ulegly powaznym zmianom czyn-
no§ciowym, a anatomija patologiczna wykazuje w sposdéb niewatpliwy patologi-
czne zmiany w mie$niu sercowym i mniej lub wiecej rozprzestrzenione zapale-
nie tetnic.

Sposéb powstania i istota embryjokardyi naucza nas, jakie wskazanie lecz-
nicze mamy do wypelnienia przy embryjokardyi.

Niebezpieczenstwo jest wspolczesnie w sercui w naczyniach; nalezy za-
tem podnie§¢ energije serca i napiecie w tetnicach za pomocg dwéch Srodkow:
kofeiny, dzialajgcej na serce i ergotyny, dzialajacej na naczynia.

Najlepiej stosowaé oba te Srodki w postaci wstrzykiwan podskérnych.

Naparstnica okazala sig nietylko bez wplywu, lecz szkodliwg przy embry-
jokardyi, co zalezy, zdaniem autora, od wysokiego stopnia zwyrodnienia migsnia
serca przy embryjokardyi, przy ktorem to zwyrodnieniu naparstnica zawsze jest
szkodliwg. Gdyby zreszta nawet nie byla ona szkodliwg, to na dzialanie jej
zbyt dlugo nalezaloby czekaé w przypadkach embryjokardyi, wymagajacych
szybkiej pomocy. Feliks Arnstein | Kutno|.

( Wyjatek z obszernego dziela: , Legons de therapeutique et de clinique medicales de
Uhépital Bichat.— Maladie du coeur et des vaisseaux. Paris. 1889, str. 917).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Poczatek posiedzenia z dnia 17. II. zajela demonstracyja kol. M. Bru-
NERA 1 czedé dyskusyi, dalszy ciag ktorej zajal cale posiedzenie nastepnego dnia
25. IL. r. b.. Przypadek ten dotyczyl chorego, liczacego lat 38, oficyjalisty za-
ktadu gazowego, ktory przed 4 miesigcami zostal uderzony w glowe szyna zela-
zng, wazgcy 16 pudéw. Chory przedtem alkoholu nie naduzywal, a przymiotu nie
przechodzil. Po uderzeniu 2 dni byl nieprzytomny, a 5 dyi bez mowy. Stopnio-
wo wystepowaly coraz to ciezsze objawy. W kilka dni po wypadku przybyl do
szpitala Dziecigtka Jezus z bélem krzyza, ostabieniem konczyn dolnych i przyte-
pieniem czucia skérnego, lecz bez ataksyi, z gluchotg ucha prawego i podwéjnem
widzeniem, W 3 dni pézniej wystepuje porazenie prawej strony twarzy i roz-
szerzenie zrenic ze slabem oddzialywaniem, zawroty glowy. Dziesigtego dnia
po wypadku prawa Zrenica znacznie si¢ rozszerzyla, 18-go zjawil sie silny bol
w czole i zupelna utrata czucia lewej reki i nogi, w24 dni daltonizm. W 3 ty-
godnie chory przeszed! do szpitala wolskiego, gdzie zauwazono silne wzmoze-
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nie odruchéw Sciegnistych, chéd spazmodyczny i zniesienie czucia mie$niowego
[padanie przy zamknigciu oczéw]; bol glowy ciagle si¢ wzmagal i zajal stopnio-
wo prawie calg prawg polowe. W 3% miesigca po uderzeniu, po ktérem pozo-
stala bolesna blizna na sutura lambdoidea po stronie prawej, przybyt chory do
szpitala ewangielickiego z ptoza na obu oczach, z utrudnionemi i bardzo ograni-
czonemi ruchami galek ocznych, ze skotomatem o$rodkowym prawego oka, lek-
kiem lecz wyraZznem porazeniem lewej polowy ciala; Zrenice byly juz wyréwna-
ne, §ladu porazenia prawej strony twarzy nie znaleziono; natomiast zauwazono
anestezyje nietylko lewej polowy ciala lecz i prawej strony twarzy oraz wielks
trudno$¢ mowienia. W kilka dni, wedlug slow kol. BruNera, dolaczyla sig
padaczka JacksonN’a, ktora stopniowo staje sie coraz ciezszg. Stan umysiu
zawsze jest trzezwy. Za dotknieciem do blizny wywolaé zawsze mozna napady
padaczki korowej. Zestawiajac caly przebieg choroby ze stanem obecnym cho-
rego, istote cierpienia przypisuje kol. BRUNER z jednej strony wigkszym lub
mniejszym wylewom krwawym, ktore po czesci ulegly wessaniu, po czesci za$
sprowadzily lub powoduja coraz to inne ogniska rozmigkczenia, z drugiej za$
strony mozliwemu wstrza$nieniu ofrodkéw calej grupy nerwoéw na podstawie
czaszki lezgcych (par contre-coup.). Co do umiejscowienia, przypuszcza miano-
wicie uszkodzenie z podraZnieniem najwyzej lezgcej czedci obu
zawojow oS§rodkowych prawych, obejmujgcych rowek
RoLanp’a, uszkodzenie t ylnej cze§ci capsulae internae, uszkodzenie jgdra
nerwu podjezykowego, zrazu potylicowego prawego i wzgor-
ka wzrokowego prawego.

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI zaznaczyl, iz rozpozuanie Scisle jest tu
bardzo trudnem ze wzgledu na mnogo$é i réznorodnosé objawow. Sadzi, ze bez-
watpienia muszg tu zachodzi¢ zmiany materyjalne, gdyz rzecz rozwineia sie po
obraZeniu, a zbiér objawéw chorobowych ciggle sie rozwija i powigksza. Sga-
dzitby, ze moze dalaby sie tu zastosowaé interwencyja chirurgiczna. Nadmie-
nia, ze mial sposobnosé operowania w jednym przypadku, gdzie padaczka Jack-
soN’a zalezala od rozroénietych ziarnin Pacmion’a; wyciagl je przedi po za
rowkiem Roranp’a; chory zmar! po operacyi wskutek wylewu krwistego do
zawoju Broca.

Kol. Z. Kramszryk sadzi, ze w przypadku kol. BRUNER’a zaburzenia
wzrokowe zalezeé¢ mogg tylko od zaburzen osrodkowych, a mianowicie na korze
moézgowej. Wypowiada réwniez przypuszczenie, czy interwencyja chirurgiczna
nie moglaby tu byé korzystng.

Kol. SzreYNER nie sgdzi natomiast, aby przypadek ten nadawal si¢ do
interwencyi chirurgicznei. Wobec tak skomplikowanych objawéw ruchowych,
czuciowych i ze strony zmystéw mozna chyba przypuscié, ze mamy tu do czy-
nienia z neurozg traumatyczng.

Kol. RoTHE sadzi, ze pierwotne zmiany, bez watpienia materyjalne, nastg-
pity najprawdopodobniej w okolicy gyrus praecentralis, uszkodzenia odrazu musia-
1y byé wieksze. Czy nie mozna tu przypuscié, Ze nastgpilo pierwotnie peknig-
cie lub np. odluszczenie malej blaszki kostnej, i Ze ta wywolala zmiany w istocie
korowej. Biorac pod uwage teoryje MEINERT'a 0 wldknach assocyjacyjnych
w moézgu, wychodzacych z uszkodzonego miejsca i idgcych przez czepiec i droge
peczkéw piramidalnych, moglibySmy moze wytléomaczyé sobie taka wielks
roznorodnosé objawow. [D. n.]

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Katalog
dziet nowych® ksiegarni E. Wende i S-ka za miesiac Luty, oraz ,Katalog nowych ksiazek* za Sty-
czef, Luty i Marzec ksiggarni T. Paprockiego.
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