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. 0 NIEORGANICZNEJ NIEDOSTATECIZNOSCI ZASTAWEK AORTY,

(Insuff. relativa vv. semilunar. aortae).

Podal

Witoslaw Dagbrowski.
e ——

Materyjal kliniczny, jakim rozporzadzatem, piszge prace o niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej, powiekszy! sie przez krétkiprzecigg czasu znacznie, tak, ze
ilo§é spostrzeganych przezemnie przypadkéw nieorganicznej niedostatecznosci
zastawki dwudzielnej dosiega w obecnej chwililiczby kilkunastu, moze nawet wie-
cej, co W mojem przekonaniu jeszeze bardziej uzasaduia potrzebe dokladnego obe-
znania si¢ z nieorganicznemi wadami serca, oraz cierpieniami, na tle ktérych
one sig rozwijaja. Do tych ostatnich nalezg przedewszystkiem cierpienia na-
czyn, ktérych dokladna znajomos$é stanowi rowniez nabytek ostatnich czasow
i zastuge przewaznie francuzkich klinicystéw; w niemieckiej literaturze zrobio-
no wtej kwestyi stosunkowo niewiele, a nawet w pierwszych wydaniach pato-
logii 1 terapii szezegdtowej Kicanorst dziatu o stwardnieniu tetnic weale jesz-
cze nie uwzglednit. Stuszno$é powyzszych uwag stwierdzié moze nastepujgcy
obraz kliniczny, ktéry niejednokrotnie powtarzal sie sie¢ w obserwowanych prze-
zemnie przypadkach nieorganicznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej.

Przybywa na oddzial chory w okresie zniesionej kompensacyi serca z sil-
nie wyrazonemi objawami zastoinowemi, dusznoscia, sinicg na twarzy i konczy-
nach, ze znacznemi obrzgkami calego ciala. Wymiary serca znacznie powie-
kszone, czynnos$é serca bardzo staba, z czem w razgcej sprzecznosei stoi bardzo
nicraz glo$ny szmer skurczowy slyszalny u wierzchotka. Moznaby sadzié, ze
mamy przed sobg obraz organicznej wady serca w okresie zaburzenia kompen-
sacyi, gdyby nie tetno male, lecz twarde, ktére stol w sprzecznosci z tem roz-
poznaniem, oraz wzmocnienie 2-go tonu aorty, zniewalajgce badajgcego do szu-
kania w naczyniach pierwotnego siedliska choroby i uwazania objawéw ze stro-
ny serca za nastepstwo nadmiernej pracy, jaka musialo ono przez diugi czas
wykonywaé w celu pokonywania nienormalnych oporéw ze strony patologicznie
zmienionych $cian naczyniowych. Chorzy tacy najczedeciej w krotkim ezasie
umieraja, a sekeyja stwierdza rozlegte zmiany miazdzycowe w aorcic i mniej-
szych naczyniach obok zupelnego braku zmian na zastawkach, Niekiedy zno-
wu udaje sie jeszeze wzmocnié¢ i uregulowaé skurcze miesnia serca, a wiedy
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w stanie chorego zachodzi prawie cudowna zmiana. Subjektywna poprawa idzie
tu w parze z szybkiem znikaniem zastojow i obrzgkow, teposé serca zmniejsza sieg,
szmer u wierzcholka znika bez §ladu, tetno staje sie wiekszem, a jednoczesnie
z tem uwydatnia si¢ jeszcze bardziej zwigkszone napigeie Scian naczyn i dru-
gi ton aorty staje sie jeszcze silniejszym i dzwigezniejszym. Tak wige jedno-
czes$nie ze wzmocnieniem sity popedowej serca znikajg niewgtpliwe objawy wa-
dy serca, a uwydatnia si¢ cierpienie naczyn, stanowigce w danym przypadku tlo,
na ktérem rozwinely si¢ powyzej opisane objawy. W chwili jednak, gdy dwa
szeregi objawow istniejg obok siebie, maskujg si¢ do pewnego stopnia wzaje-
mnie i tylko dokladna znajomo$é wad nieorganicznych serca i cierpiefi, na tle
ktérych one powstaja, pozwala nam oryjentowaé si¢ w tak zawilym obrazie
klinicznym.

Arteriosclorosts, jak nizej zobaczymy, jeszcze waZniejszg, bo prawie wylg-
czng odgrywa role w etyjologii nieorganicznej niedostatecznosci zastawek aorty.
Jezeli jednak czestosé, z jaky sig przytrafia nieorganiczna niedostatecznosé za-
stawki dwudzielnej, doréwnywa, a moze nawet przewyzsza czesto§é organi-
cznych wad tejze zastawki, to nie moge tego powiedzie¢ o nieorganicznej niedo-
statecznosci zastawek aorty. W okresie czasu, obejmujgcym lat pieé, obserwo-
walismy na oddziele zaledwie kilka przypadkéw, liczba ta jednak wyda sie nie
tak razgco malg przy poréwnaniu z iloSeig wad organicznych aorty, ktére na
naszych oddzialach trafiajg sie stosunkowo rzadko.

Roéwniez i w dostepnej dla mnie literaturze znalazlem niewielkg tylko
ilog¢ przypadkow, w ktérych rozpoznawanie organicznej niedostatecznosei nie
moze ulegaé kwestyi, dzieki dokladnosci przeprowadzonej obserwacyi klini-
cznej i badaniom posmiertnym.

Przypadki te idg po sobie w nastepujacym chronologicznym porzgdku;

1) PeL')opisal w krotkosei przypadek, w ktérym u 74-letniej kobiety
istniaty klasyczne objawy niedostatecznosci zastawek pélksiezycowych, a po
Smierci okazaly si¢ zmiany miazdzycowe i rozszerzenie aorty wstepujacej, a za-
stawki byly w prawidtowym stanie. Autor objasnial objawy, spostrzegane za zy-
cia, wzgledng niedostatecznoscia zastawek.

2) Z kliniki PETER’a opisal CHAUFFARD ?) przypadek wzglednej niedo-
statecznosci zastawek potksigzycowych. Na sekcyi znaleziono cylindryczne
rozszerzenie luku aorty i rozszerzenie ujscia, obok braku znaczniejszych zmian
na zastawkach.

3) 1883 r. na posiedzeniu Berliniskiego Towarzystwa Lekarskiego, GuTT-
MANN opisywal przypadek, ktéry za zycia dawal klasyczne objawy niedosta-
tecznosci zastawek potksigzycowych, po $mierci za$ znaleziono nephritis, aneury-
sma aortae, a zastawki byly zupelnie niezmienione. Na podstawie tego przy-
padku GuTrTMANN przyszed! do wniosku, ze kombinacyja tetniaka z zapaleniem
nerek moze przedstawiaé wszystkie te same cechy, co niedostatecznosé zasta-
wek aorty, a wobec tego szereg objawow, uwazany dotad za charakterystyczny

) K.PEL. Zur Diagnose des Herzfehler. Berl. klin. Woch. 1881. N. 10.
%) Progrés medical. 1883. N. 1.
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dla tej wady, musi utracié swa dotychczasows wylaczng wartosé. W artykule,
specyjalnie po§wieconym rozbiorowi tego przypadku, HEITLER 3) zakwestyjono-
wal wnioski, wyprowadzone przez Gurtmann’a, dowodzgc, ze ten ostatni nie
mial prawa wylgezyé w danym razie niedostatecznos¢ zastawek potksiezyco-
wych, bo chociaz wigkszo$é objawéw mozna objasnié obecnoscig tetniaka i za-
palenia nerek, jest jednak w posréd nich jeden, mianowicie pulsus celer, ktory
w tyeh warunkach nie moze byé inaczej wytlémaczonym, jak tylko niezupelng
zamykalnos$cig zastawek aorty. Przy tak dobitnie wyrazonych objawach nie-
dostatecznosci zastawek aorty, nawet wobec ujemnych rezultatéw otrzymanych
na sekeyi, zdaniem HeirTLer'a, daleko stosowniej jest przyjaé nieorganiczng
niedostatecznosé zastawek, niz na zasadzie braku zmian anatomicznych kwe-
styjonowaé wartosé objawéw, uwazanych powszechnie za patognomoniczne dla
niedostatecznosci aortalnej.

4) W obu przypadkach, opisanych przez R. MassaLoNco %), niedostate-
cznosé zastawek, zdaniem autora, byta nieorganiczng, jednakze w jednym tylko
przypadku stwierdzone to zostalo na sekcyi, w drugim za§ niedostatecznosé
zastawek rozwinela sig u chorej ze sklerozg naczyn w czasie pobytu jej w szpi-
talu, lecz tu do autopsyi nie doszto.

5) L. Bouverer®) podal trzy przypadki niedostatecznosci aortalnej,
ktora dolgczyla sie do zapalenia mnerek. Jeden z nich zakonczyl sie ¢miercig,
a niedostatecznos¢ zastawek byla tu, zdaniem autora, nieorganiczng, poniewaz
na zastawkach zmian nie znaleziono.

6) W dwoéch przypadkach, opisanych przez RenNvers'a ¢), niedomykalnosé
niezmienionych anatomicznie zastawek udowodniona byla na sekeyi za pomocs
préby z wodg. W jednym z tych przypadkéw niedostateczno$é zastawek spo-
wodowang byla, wedlug RENVERs’a, rozszerzeniem ujscia, zaleznem od pier-
wotnego przerostu i rozszerzenia serca, w drugim za$ od przerostu i rozsze-
rzenia serca, wywolanego stwardnieniem tetnie.

7) Nareszcie JACQUET 7) w swej rozprawie doktorskiej przytacza przypadek
wzglednej niedostatecznosei zastawek aorty, obserwowany na oddziele HucHAR-
p’a, w ktérym rozpoznawano za zycia niedostateczno$é i zwezenie ujscia aorty,
na sekeyi za$§ okazalo sie, ze zastawki przepuszczaly wode, chociaz byly niezmie-
nione, ujscie i aorta rozszerzone i ta ostatnia usiana ateromatycznemi guziczkami.

Proécz tych autoréw, ktorzy opisywali powyzsze przypadki, przyznaje moznosé
istnienia podobnej niedostatecznosci jeszcze PEacock, BALFOUR, ALBUT, JACCOUD,
nie podajgc faktycznych danych. Z drugiej jednak strony liczba znanych nam

3) Zur Diagnostic. der Aorteninsuffizienz. Wien. med. Woch. 1886 r. 18.

4) De la maladie de HopGsoNn, par le docteur R. MassarLoNGo. Gazette Hebdomadaire.
1885 r. N. 33 i 34.

5) Note sur V'insuffisance aortique relative dans la nephrite interstitielle. Par L. BOUVERET.
Lyon. Medical. 1888, N. 23.

8) Casuistische Beitriige zur Lehre von der relativen Insufficienz der Aortenklappen. von
D-r ReNVERS, Charité-Annalen, 1888 S, 223,

1) Contribution a I'etude clinique de linsuffisance aortique d’origine artérielle, Thése pour
le doctorat de médecine par F. JAcQuET. 1891 r,
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przypadkéw, jak widzimy, jest niewielka, a dla wielu autoréw, jak Rosex-
STEIN '), jest jeszcze kwestyja, czy bez zmian anatomicznych zastawek aorty
mozliwg jest niedostatecznosé tychze.

Spostrzegane na naszym oddziele przypadki przytaczam nietylko dlate-

go, zeby powigkszyé materyjal kazuistyczny, lecz gléwnie w celu wykazania
mozliwosei i waznosei rozpoznawania tego rodzaju wad za zycia.

Przypadek I. Kran... Walery, robotnik, 51 lat, przybyl do oddzialu 9 Lipca 1887 r., skarzac
sie na czeste napady bicia serca, ktéremu towarzyszyl silny bél w okolicy serca, rozprzestrzeniajacy
sie takZe i na rece. Z powodu tych boléw chory raz juz lezal w szpitalu i tu po raz pierwszy poka-
zaly si¢ na nogach obrzeki, ktdre odtad juz stale si¢ utrzymuja, gdy tym czasem napady bicia
serca ustaty.

Status praesens. Na calem ciele, za wyjatkiem piersi, obrzek. Tetno skaczace, Naczynia na
szyi silnie tgtnia. W dolnej czesci prawego pluca, zaréwno z przodu jak z tylu, teposé, ktorej gorna
granica przebiega na kilka paley powyzej granicy lewego pluca. Na miejscu tej teposci oddechu
weale nie stychaé, a drZenie glosowe zupelnie zniesionme. Goérna granica serea rozpoczyna si¢ na
IV Zebrze, lewa zachodzi na 2 palee za linije sutkowa lewa, a prawa zlewa sig z tgposeia prawego
pluca. Przy wystluchiwaniu serca na wszystkich punktach stychaé szmer rozkurczowy, Nad te-
tnica szyjowa stycha¢ 1 ton a drugi szmer, nad tetnica ramieniowa i udowa slychaé jeden dzwie-
czny ton, Moez ciemny, przesycony moczanami, zawiera duzo bialka, cylindréw szklistych i bia-
lych ciatek.

Zalecono choremu digitalis, 2 w kilka dni potem [12 Lipca] wypuszezono z prawej oplucnej
okolo 1500 ¢ctm plynu surowiczego o cigzarze wlasciwem 1009, z zawartoscia 0,6%,, biatka. Chory
czul si¢ potem znowu lepiej, na miejscu poprzedniej teposci slychaé bylo oddech i drzenie gloso-
we. Szmer rozkurczowy stal sie wyrazniejszym.

Dnia 15, VII. juz okazala si¢ potrzeba wypuszcezenia plynu w ilosei 2010 ctm. o takim sa-
mym cigzarze wilasciwym i zawartodci bialka. Subjektywny stan chorego poprawil si¢ znowu,
lecz ilo&¢ moczu mata [500 ctm.], obrz¢k moszny i pracia powigkszyl sie jeszeze bardziej. Tetno
75, skaczace.

Dnia 17. VII, Ilo§¢ moezu 1000 ctm., ciezar wlasciwy 1014, Znowun wypuszczono z oplu-
cnej 2300 ctm. ptynu, zawierajacego 19/, bialka.

Duia 18. VII. Subjektywny stan chorego znacznie si¢ poprawil, duszno$¢ muiejsza. Przesick
w oplucnej jeszcze nie zebral sie. Szmer rozkurczowy stychaé wszedzie i jest oun tak glodny, Ze
dotad jeszcze nie mozna bylo nic stanowezego powiedzieé o pierwszym tonie. W naczyniach na-
wet matego kalibru silne tetnienie. Ilo$¢ moczu 2200 ctn., cigzar wiasciwy 1012,

Dnia 19. VIL. Pomimo zwigkszonej ilosci moczu obrzeki sie nie zmmniejszaly, a ptyn w oplu-
cnej znowu sie zaczal gromadzié, zalecono wiee choremu kalomel i wypuszezono 2000 ctm. szesc.
ptynu nieco zabarwionego krwia [& raz].

Duia 22, VII. Pomimo duzej ilosci moczu [przeszto 2000 ctm. szesc.], niezawierajacego
obecnie weale biatka, obrzeki mato sie zmniejszyly i okazala si¢ znowu potrzeba wypuszezenia
1700 ctm. szeSc. ptynu zabarwionego krwia, o ciezarze wlasciwym 1009, a w miejsce kalomelu
przypisano digitalis.

Dnia 27. VII. Po kilkodniowej poprawie znowu stan chorego pogorszyt sie. Ilosé dobowa
moczu 700—1000 ctm. szedc., dusznosé i obrzeki wieksze. Trzykrotnie jeszeze wypuszezano plyn
z oplucnej w ilosci 2000—2500 ctm, szedc., a W koficu ponownie dawano kalomel [9 grm. dziennie].

Dnia 4. VIII. Tlod¢ moezu 3000 ctm. szese., ciezar wlasciwy 1015, biatka nie ma. Dusz-
no$¢ znacznie mniejsza, obrzgki rowniez sie zmniejszyly, a plynu w oplucnej przybywa lecz har-
dzo powoli. W pare dni potem chory, czujae si¢ lepiej, wypisal sie ze szpitala.

Rozpoznanie: Insufficientia vv. semilun. aortae. W nastgpnym roku chory znowu zapisal na nasz
oddzial z temi samemi ohjawami i po krétkim pobycie zmarl dnia 16 Czerwea 1888 r. Sekeyja

") Zremsse~. Handbuch der spee. Pati. u. Ther. Krankheiten des Endocardiums.
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dokonana przez D-ra PrzewoskieGo, wykazata: Oplucna, pokryta skrzepami wiokuika, zawiera
plyn zabarwiony krwia. Lewe pluco uciSviete, powierzchnia przekroju prawego pluca jednostaj-
na i saczy si¢ z niej wiele krwi. W dolnym zroscie — énfurctus. Poprzeczny wymiar serca
= 14 etm., podtuzny = 17 ctm., przednio-tylny = 8 c¢tm. Lewa komoérka powiekszona, grubosé
Seianki = 2,2 etm., migsien twardy (hypertrophia excentrica). Ujicie zylne przepuszcza 2 palce.
Prawa komoérka prawidtowych rozmiardw, grubosé scianki == 5 mil. Szeroko$é ujscia aorty
=9 ctm. [prawidlowo 7 e¢tm.]. Intima aorty usiana zlogami ateromatycznemi, czesciowo ulegtemi
zwapnienin, Zastawki nie przedstawiaja Zadnych zmian, précz nieznacznego zgrubienia nodult
Arantii,

‘W pozostatych organach znaleziono: hepar moschatum, tumor chronicus lienis, cyanosis renum.

Przypadek lI. Jas.. Karol, wyrobnik, lat 51. przybyl na oddziat 7-go Listopada 1891 r.,
skarzac sie na kaszel, dusznos$é i obrzeki. Kaszel i duszno$é stale ma juz od 6 lat, a od 4 lat zaczely
sie pokazywaé od czasu do czasu na nogach obrzeki, ktére jeduakie dotad zjawialy sie tylko prze-
lotnie i znikaty pod wplywem wypoczynku, bez zadnych Srodkéw lekarskich. Krwia nigdy nie
plut, na syfilis nie chorowal, do naduZywania napojow spirytusowych nie przyznaje sie.

Status praesens. Stan bezgoraczkowy, na konczynach i tutowiu obrzgki, na rekach i no-
gach sinica. Forma klatki piersiowej beczkowata, Granice pluc dodé znacznie obniZone, szezegol-
niej z tylu, Oddech na calej przestrzeni slaby i wszedzie porozrzucane suche rzeZenia, a proez tego
w dolnych czedeiach z tylui z przodu, poczawszy od obojczykéw, stychaé dosé obfite drobne wil-
gotne rzezenia. Tgtno 72, skaczace, jednak twarde; podnoszenie sic i opadanie tetnicy odbywa
sig¢ szybko, jednakZe przy opadaniu wyczuwa si¢ palcem drZenie $cianki naczywia., Tetnica pro-
mieniona wyczuwa si¢ w postaci rurki prostej, lecz szerokiej . Tetnienie naczyn naszyi. Teposé
gserca rozpoczyna sig na IV Zebrze, na prawo siega potowy mostka. U wierzchotka pierwszy ton jest
czysty, drugi dos¢ moeny lecz gluchy ton, czasami zmienia sie w szmer. U tetnicy plucnej drugi
ton wzmoeniony, u aorty za$ po krétkim drugim tonie stychaé szmer. Brzuch powigkszony. Wa-
troba duza, bolesna, lecz brzeg jej nie wyezuwa sig. Ilos¢ moczu 500—750, ciezar wlasciwy 1014,
biatka 19/, w osadzie nie znaleziono nic.

Z poczatku choremu zalecono digitatis,

Dnia 10. XI. Moczu 1000 ctm szede., ciezar wilasciwy 1014.

Dnia 11. XI. Moczu 1301. Tetno 72,

Duia 12. XI. Moczu 1210. Tetno 72.

Dnia 13. XI. Moczu 2200, ciezar wlasciwy 1010. Pomimo tak duZej iloci moczu, obrzeki
sie nie zmnicjszyty. U wierzcholka serca stychaé dwa tony, z ktérych drugi nie gluchy. U aorty sty-
chaé wyraZnie szmer rozkurczowy, lecz i pierwszy ton takie nie jest czysty, Zalecono kalomel

w ilodei 9 gr. dziennie.

Duia 14. XI1. Moczu 2100. Tetno 72.

Dnia 15. XI. Moczu tylko 2000 ctm szeéc., lecz chory ma rozwolnienie i oddaje ezesto
moez ze stolcem,

Dnia 16. XI. Moczu 2500, ze Sladem zaledwie biatka. Pomimo tak zmacznej dyjurezy
w stanie obrzekdéw nie zaszla zadna zuaczniejsza zmiana. Tetun 84, Szmer rozkurczowy u aorty
bardzo wyrainy, a précz tego stychaé takie i skurczowy szmer u podstawy serca. Roéwniez
i w tetnicy szyjowej prawej stychaé szmer rozkurczony, ktéry mozna tez wyczué reka.

Dnia 17. X1. Moczu 2000. Tetno 90.

Dnia 20. XI. Moczu 1500 ctm. Obrzeki cokolwick zmniejszyly sie. U aorty stale shtychaé

dwa szmery.
Dnia 21, XI. Moezu 2500. Obrzeki zmniejszaja sig.

Dnia 22. XI. Moczu 2000 ctm. szesc. Zaledwie élad bialka.

Dnia 23. XI. Chory czuje si¢ znaczne lepiej, dusznosé i obrzeki znacznie si¢ zmniejszyly.
U wierzcholka serca stychaé drugi ton, a u aorty dwa szmery.

Dnia 24 —27 XI. 1. XII. Ilo8¢ moezu 1200 ctm, szese.

29. XI.—1. XIL Ilo$¢ moczn 1000. Subjektywy stan pogorszyl sie.

Dnia 2. XII. Tloé¢ moczu 500 ctm. Na konczyuach i tutowin znaeznie powiekszyly si¢ obrze-
ki. Tetno 90.
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Dnia 3. XII. Stan chorego bardzo zty. Moczu 300 ctm. szese. SwieZo oddany moez metny,
cigzar wilasciwy 1038, biatka 3%, w osadzie zas§ duZo cylindréw woskowych. Tetno 108
mate. W oplucnej z obu stron nagromadzila sie do8¢ znaczna ilosé bladego plynu, o zawartosci
biatka 1%. Zalecono Srodki podniecajace. Chory tego samego dnia zmarl.

Rozpoznanie: Degeneratio atheromatosa et dilatatio arcus aortae. Insuff. valv, semilum.
aortae (relativa’) Nephritis chronica. Hydrothorax duplex. Sekeyja, dokonana przez D-ra PRzE-
WOSKIEGO, Wykazata: Oplucna zmetniata, zaczerwieniona, pokryta SwieZym nalotem z wioknika
i zawiera plyn surowiczy. Lewe pluco w dolnej ezesci ucisnigte i wolne, w gérnej za$ czedci
przycisniete, nie zawiera powietrza, rozrywa si¢ trudno, na powierzchni przekroju czerwone. Pra-
we pluco takiez same. Osierdzie zgrubiale, zaczerwienione, w wielu miejscach usiane drobnemi
wylewami krwii zawiera okolo 300 grm. plynu surowiczego. Scianka lewej komoérki o 1, grubsza
niz prawidlowa. Szeroko$¢ ujScia Zylnego = 10,5 ctm., zastawki na brzegach cokolwiek zgru-
biale. Scianka prawej komérki o Y/, grubsza, szeroko$¢ otworu Zylnego = 13 ctm. Szerokosé
aorty u ujscia = 9,5 ctm., u aorty wstepujacej = 12,5. Intima usiana owrzodzeniami i licznemi zlo-
gami ateromatyczuemi, pokrytemi przyZyciowemi skrzepami krwi. Zastawki aorty, po wlaniu wody do
aorty, przepuszezaja swobodnie strumiei wody, jednak nie przedstawiaja Zadnych zmian, précz
nieznacznego zgrubienia noduli Arantii. Szerokos¢ arteryi plucnej = 10 ctm.; zastawek jest tylko
dwie: przednia i tylna, Watroba powiekszona w wymiarze poprzecznym, z powierzchni przekroju
wyplywa duZo krwi, budowa zrazikowa wyrazna, Srodek szrazikéw ciemno-czerwony. Sledziona
trzy razy wicksza, niz prawidlowa, sacha, blyszczaca (deg. amyloidea). Nerki powigkszone, powloczka
wiéknista zdejmuje sie latwo, pod nia powierzchnia nerki ziarnista, Substancyja korowa o !,
ciensza, blada, blyszezaca (nephritis et deg. amyloidea),

Nie moze ulegaé zadnej watpliwosei, ze w obu przypadkach zastawki
aorty byly niedostateczne i przez niedomknigte ujscie krew w czasie rozkurczu
serca powracala do lewej komorki. Wprawdzie szmery rozkurczowe slyszalne
u aorty przestaly byé uwazane za stanowczo decydujace o stanie zastawek,
gdyz przekonano sig¢, ze mog3 one powstawaé i na zewngtrz serca, jednakze
w zadnym z naszych przypadkéw nic podobnego przypuszczaé nie mozna, po-
niewaz: 1-0. Szmery zewngtrz-sercowe rozkurczowe naleza do rzadkosei. Opi-
sali podobne przypadki LeypEN, DuroziEz, GERHARD, SaHLI i LiTTEN, a Bou-
VERET wspomina jeszcze o trzech przypadkach, spostrzeganych przez WoiLLE-
z’a i PoramN’a. 2-o. Szmery te odznaczajg sie niestaloscia, w przypadkach zas
przezemnie opisanych szmer rozkurczowy u aorty stale sie utrzymywat.
3-0. Obok szmeru rozkurczowego mieliSmy jeszcze szereg klasycznych objawow
niedostatecznosei zastawek. 4-o. Wprawdzie w pierwszym przypadku dla wy-
kazania niedostatecznosci zastawek nie byla przy sekeyi zastosowana préba
z wodg, jednakze nie znaleziono réwniez zadnych innych zmian, ktéreby mogly,
chociazby tylko z pewnem prawdopodobienstwem, tlémaczyé w inny sposéb
spostrzegane za zycia objawy, jak to naprzyklad miato miejsce w przypadku
GurtwaNN'a, W drugim przypadku préba z wodg usuwa wszelka watpliwosé.

Poniewaz za$ sekcyja wykazala, ze zastawki aorty byly zupelnie zdrowe,
bo wszakze niewielkiego zgrubienia noduli Arantii, lub nawet catego brzegu wol-
nego zastawek, nie mozna uwazaé za zmiany zdolne do spowodowania niedosta-
tecznosei tych ostatnich; mieliSmy wiec do czynienia z nieorganiczng niedosta-
tecznoscia zastawek aorty.
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Przyczyny i sposéb powstawania nieorganicznej niedostatecznosci zasta-
wek aorty dadza sie tatwo okresli¢ na podstawie znanych nam juz przypadkéw.
Z gory nalezy sie spodziewaé, Ze przy niezmienionych anatomicznie zastaw-
kach ujscie arteryjalne moze staé si¢ wtedy tylko niedomykalnem, gdy ulegnie
tak znacznemu rozszerzeniu, ze zastawki nie beda mogly catkowicie go zamy-
kaé, co tez mianowicie mialo miejsce w obu opisanych przezemnie przypad-
kach, w ktérych, jak widaé z dolgczonych protokéléw sekeyi, ujscie aorty by-
Yo znacznie szersze, niz bywa prawidlowo. A zatem sposéb powstawania nie-
organicznej niedostatecznosei zastawek aorty jest inny, niz przy takiejze wa-
dzie zastawki dwudzielnej, ktéra, jak staratem si¢ dowiesé w poprzedniej pracy,
jest zawsze czynnosciowa (insufficientia functionalis), zalezng od rozszerzenia
i niedostatecznosci samego aparatu migsniowego serca; rozszerzenie ujscia
zylnego nie jest tu bynajmniej niezbgdnym warunkiem-i najczesciej tez nie
bywa go wcale, gdy tymczasem nieorganiczna niedostatecznosé zastawek aorty
moze byé tylko wzgledna, zalezna od rozszerzenia ujscia.

To rozszerzenie ujscia aorty, niezbedne do wytworzenia sig wzglednej nie-
dostatecznosci jej zastawek, moze mie¢ miejsce tam jedynie, gdzie cisnienie te-
tnicze jest znacznie podwyzszone, co widocznie jednak nie stanowi jedynego
warunku powstawania wzglednej niedostatecznosci zastawek, skoro nie widuje-
my jej w przebiegu takich cierpien, w ktérych obok przerostu lewej komoérki
i podwyzszenia cisnienia w naczyniach, Scianki tych ostatnich zachowaly swa
elastycznosé. Wprawdzie Renvers ttémaczy rozszerzenie ujscia poczatku aorty
w jednym ze swoich przypadkéw samem tylko podwyzszeniem cisnienia i prze-
rostem serca, spowodowanem wysitkami fizycznemi, jednakze i w tym przypadku
znalazly sig daleko posunigte zmiany w blonie wewnetrznej aorty, to zas pro-
wadzi do wniosku, ze patologiczny stan scian aorty stanowi drugi niezbedny
warunek powstawania wzglednej niedostatecznosci zastawek aorty. Co sie
tyczy charakteru tych zmian, to za wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym
znalaztem wzmianke w patologii i terapii szczegélowej EICHHORST'a ), we wszy-
stkich przypadkach, jakie moglem znalezé w literaturze, jako tez w spostrzega-
nych na naszym oddziele, wzgledna niedostatecznosé zastawek aorty miala miej-
sce u chorych z ateromatycznem zwyrodnieniem aorty. Cierpienie to, bedge
jednym z koncowych objawéw stwardnienia tetnic, daje rzeczywiscie wszystkie
warunki niezbgdne do wytworzenia sie wzglednej niedostatecznosci, bo cisnienie
w tetnicach jest tu od samego poczatku choroby znacznie podwyiszone, z dru-
giej zas strony aorta, ktérej Scianki stracily prawidlowsg elastycznosé, latwo
ulega stalemu rozszerzeniu, a nastgpnie rozszerza sie tez i ujscie.

Wzgledna niedostatecznosé zastawek aorty jest wiec objawem daleko po-
sunigtego stwardnienia tetnic i to wlasnie stanowi wazng jej rozpoznawecza
cechg. Nie mozemy wprawdzie z zupelng pewnoscia twierdzié, ze w danym
przypadku niedostateczno$é zastawek nie jest organiczng, lecz wzgledns; ta
ostatnia bowiem w objawach swych niczem nie rézni si¢ od niedostatecznosci

) W przypadku tym, opisanym przez MoOXoON'a, przyczyna wzglednej niedostatecznosei
bylo ostre zapalenie aorty.
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powstalej na drodze rozszerzenia si¢ sprawy ateromatycznej na zastawki, ma-
my jednak moznosé wylaczania wady zaleinej od zapalenia wsierdzia, a jak zo-
baczymy nizej, ma to bardzo wazne praktyczne znaczenie. Rozumie sig, ze
odréznienie tych dwéch rodzajéw wad mozliwe jest tylko na drodze posredniej,
bo w obu przypadkach proste nastepstwa niedostatecznosci zastawek aorty,
jakoto: przerost lewej komoérki, szmer rozkurczowy u aorty, tetno skaczgce,
tetno kapilarne, objawy wysluchowe ze strony tetnic szyjowych i t. p., s3
wspoélne obu tym rodzajom niedostatecznosci. Rozpoznanie staje sie tu mozli-
wem dzieki temu wtlasnie, Ze wzgledna niedostateczno$é zastawek aorty jest
tylko jednym z objawéw stwardnienia tetnic, ktére, bedgc cierpieniem calego
ukladu tetniczego, kladzie swe pietno na wszystkich najdrobniejszych tetnicz-
kach, a nadto umiejscawia sig wyrazniej w niektérych organach, jak: w sercu,
aorcie, nerkach i t. d..

Przedewszystkiem wiec wzgledna niedostateczno$é zastawek aorty rézni
sie od niedostatecznosei, spowodowanej zapaleniem wsierdzia, ezyli tak zwanej
choroby CorricaN’a, tem, ze ta ostatnia dotyka ludzi mlodych, gdy tymczasem
pierwsza zdarza sie wylacznie u ludzi wiekowych, po 50 roku zycia, t. j. w ta-
kim wieku, kiedy juz ostry gosciec, bedacy najczestszg przyczyng choroby
Corrican’a, trafia sie bardzo rzadko.

Ta sama przyezyna, od ktérej zalezy réznica w wieku tych chorych, jest
tez powodem réznicy w rozwoju cierpienn. Z chwila mianowicie, gdy zastawki
aorty dotkniete zostalty zapaleniem wsierdzia, niedostatecznosé ich jest juz fa-
ktem dokonanym i manifestuje sie¢ odpowiedniemi objawami; rozwdj za$ choroby
przy wzglednej niedostatecznosci zastawek jest skryty, powolny i przejawia sie
z poczatku dos§é nieokreslonemi objawami ezynnosciowemi, jakoto: dusznoscis,
bolesnem i niepokojacem kolataniem serca, zawrotami glowyit p.. Do obja-
wow tych, zaleznych od nadmiernego napiecia tetnie, dolgczaja sie nastepnie
objawy rozszerzenia luku aorty: tetnienie in jugulo, stlumienie na wmostku,
wzmocnienie drugiego tonu aorty, ktéry przybiera nawet metaliczny przy-
dzwigk. Ztad juz jeden tylko krok do wytworzenia sie wzglednej niedosta-
tecznosci zastawek aorty.

Jezeli nie mieliSmy sposobnosei obserwowania rozwoju choroby i widzimy
chorego po raz pierwszy w okresie juz wytworzonej niedostatecznosei wzgle-
dnej, to i wtedy mozemy odréznié ja od choroby CorricaN’a, réwniez dzieki
temu, Ze ostatnia daje objawy czystej niedostatecznosei, przy pierwszej zas
mamy obok tego jeszcze objawy zwyrodnienia ateromatycznego i rozszerzenia
aorty, o ktérych juz wyzej moéwilem, z tg tylko roéznica, ze metaliczny drugi
ton zostal zastgpiony szmerem. Czesto tez, obok szmeru rozkurczowego, sty-
chaé lekki szmer skurczowy, ktéry Hucmarp tlémaczy tarciem naplywaja-
cej do aorty fali krwi o usiane zlogami ateromatycznemi s$ciany aorty.
Tiémaczenie to niewatpliwie nie wytrzymuje krytyki; szmer taki bowiem
wskutek tarcia powstaé nie moze i jest nastepstwem wlasnie naglego rozsze-
rzenia wstepujacej czesei aorty. Szmer ten czesto brany bywa za oznake
zwezenia ujseia aorty, gdy za§ w rzeczywistosci zalezy on od rozszerzenia aorty
ize zwezeniem ujscia nie ma nic wspélnego. Przeciwnie, ujscie nawet moze tu
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njedostatecznosé zastawek aorty, bedaca nastepstwem zapalenia wsierdzia,
jest objawem gojenia sig, zablizniania, i jezeli tylko stan ogélny jest dobry,
to przerost serca doskonale moze zréwnowazyé przeszkody, spowedowane nie-
dostatecznoscig zastawek. "W pomyslnych warunkach kompensacyja trwaé mo-
ze bardzo dlugo, tak, ze ogélnie nawet jest przyjetem, ze ze wszystkich wad
serca rokowanie jest najlepsze w niedostatecznosci zastawek aorty.

Inaczej rzecz si¢ ma przy niedostatecznosci wzglednej, ktora, bedge tylko
objawem wtérnym, juz samem zjawieniem sie szmeru dowodzi, Ze sprawa poste-
puje coraz dalej. Co gorsza, ani na chwile nie mozna przypuscié, aby na tym
stopniu rozwoju sprawa mogla si¢ zatrzymaé, lecz przeciwnie nalezy sie spodzie-
waé, ze teraz wlasnie przebieg jej bedzie szybszy i grozniejszy dla zycia cho-
rego, bo serecn przybywa nowa praca — przepychanie wigkszej ilosci krwi do
naczyn.

W bardzo krotkim czasie dolgczajy sie objawy niedoskurczu serca, ktory
tem szybciej sig rozwija, ze zaréwno ogélne, jak i miejscowe odzywianie jest
mocno uposledzone, poniewaz tetnice wieficowe ulegajg zwyrodnieniu atero-
matycznemu 1 dostarczajg coraz mniej krwi., W tym ostatnim okresie cho-
roby, w nastepstwie zwyrodnienia miesnia serca, to ostatnje ulega rozsze-
rzeniu, czynnosé jego stabnie, tetno staje si¢ malem i nieregularnem, zjawiajg
sie obrzeki i inne objawy zaburzenia kompensencyi, a do wzglednej niedosta-
tecznosci zastawek aorty dolacza sie czynnoSciowa niedostatecznosé zastawki
dwudzielnej.

Rokowanie wige przy wzglednej niedostatecznosci zastawek aorty jest bez
porownania gorsze niz w chorobie Corriean’a i dlatego tez, gdy obok objawow
niedostatecznosci aortalnej mamy stwardnienie tetnic, nalezy dobrze zastanowié
si¢ nad rodzajem niedostatecznosci.

%
* *®

Wracajge wreszeie do poréwnania ze wzgledng niedostatecznoseis za-
stawki dwudzielnej, zauwaze, ze jak sposob ich powstawania, tak tez znaczenie,
respective 1 rokowanie, zupeinie jest réznem. Niedostatecznosé wzgledna za-
stawki dwudzielnej jest wada funkcyjonalng, do powstania ktorej nie potrzeba
trwalych zmian anatomicznych. To tez z wyréwnaniem sig funkeyi, t. j. wzmo-
cnieniem sity miesnia sercowego, wada moze zupeinie znikngé, a chory nawet
na czas dluzszy powrdcié do zdrowia, o czem swiadczy jeden z chorych, opisa-
nych w pierwszej mej pracy, ktéry dotychczas zyje i znosnem cieszy sig zdro-
wiem. Niedostatecznosé wzgledna zastawek aorty wymaga dla owego rozwoju
trwalych zmian anatomicznyeh, t. j. rozszerzenia ujcia, zmian, ktore wyréwnaé
si¢ juz nie daja. Ztad tez ma ona znaczenie fatalne, blizki koniec zwiastujgce.

*
¥ *

Prace niniejszg koncze¢ podzigkowaniem Szanownemu D-wi DuNiNowT za
materyjat kliniczny i cenne wskazéwki, jakiemi mnie wspieral.
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Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

W CIERPIENIACH NEREK.

Podat

J.-Sklodowski.

Ciag dalszy. — Patrz Nr. 25].

Przechodze teraz z kolei do opisu 5-iu przypadkow, w ktorych zastosowa-
nie kalomelu dato wynik stanowezo ujemny.

X. Szczep.. Jozef, stroz kolejowy, lat 43, przyby? na oddzial 15 PaZdziernika 1889 roku. Od
niedawnego czasu zauwazy} obrzgki, poczatkowo na twarzy, a potem stopniowo na calem ciele. Je-

dnoczesnie poczal kaszlaé!

Zreszta czul si¢ weiaz dobrze,

16. X. Budowa i odZywianie niezle. Stan bezgoraczkowy. Tetno 60, twarde. W plucach pelno
rozsianych §wistéw. Tony serca silne, czyste. Mocz skapy, zawiera bardzo niewielka ilodé bialka,

2 s |s
TEEr | Sy
Data. { £g | 58 | B3 Leczenie, U W A G I
2E |B% | ES
gl |=
17.x.| 500 | 1020 | Nie- Dctum Cort, Chinae. Tetno 48, twarde.
wiele.
18 500 | 1021 | — Cont. —
19 600 | 1024 | — Aquil albae 0,2; laudani —_
20 750 puri 0,015. 3 proszki, ptu-
kanie kali chlorico.
1023 — dtlo 3 proszki, plukanie. —
21 800 | 1024 | — dito 3 proszki, plukanie. | Lekkie rozwolnienie i troch¢ bolefci.
Dziasta zdrowe,
22 400 | 1025 | — Dctum, cort. chinae Rozwolnienie.
plukanie.
23 — — — Dctum Cort. chinae. Rozwolnienie ustalo,
24 1000 | 1016 { — Coffeini citrici gr. 0,2 —
3 proszki dziennie.
25 2000 | 1013 — Cont, —
26 3000 | 1011 | — ,, —_
28 4000 | 1008 |  — " —
29 4750 | 1010 | Slady ” —
jeszeze
8a.
30 2000 | 1011 | — ,. —
31 2400 ) 1011 | — Dctum Cort, chinae. Obrzeki poznikaly zewszad, oprécz nie-
1. XI.| 2000 { 1015 | — Cont. znacznych §ladéw na krzyiu.
2 1500 | 1015 | — Kapiel ciepla. —
7.XI, Chory wypisal sie zupelnie wolny od obrzekéw. W moezu pozostal jeszeze bardzo

nieznaczny §lad biatka. Objawy ze strony oskrzeli znikly.
Kilka miesiecy temu, czyli po 2 latach widzialem pacyjenta w bardzo dobrym stanie zdrowia.

XI.
wsze za zupelnie zdrowego, Zadnyeh choréb nie przechodzil.

Jas... Roman, woZnica, lat 45, przybyt do szpitala 5 Lutego 1890 roku...UwazZal sig za-

Okoio tygodnia temu, prawie nagle,
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uczul wielkie ostabienie i duszno$é. Wkrotce potem zauwazyt obrzeki, poczatkowo na nogach, a na-
stepnie na tutowiu i kohczynach.

7. II. Chory dobrej budowy. Skéra i blony Sluzowe blade. Cale cialo obrzg¢kle, w stopnin
do$¢ wysokim. W plucach liczne dwisty i grube rzeZenia. Granice teposci serca rozszerzone. Tony
czyste. Tetno 60, umiarkowanie twarde. Brzuch powiekszouy; znaczny ascites. Watroba niebolesna.
Trawienie prawidlowe. Laknienie umiarkowane. Pragnienie, szczegélniej w poezatku choroby,
zwiekszone. Mocz do$é obfity, nasycony, zawiera hiatko. W osadzie znaczna ilo$¢ waleczkow
i stluszezonych nablonkowyeh komérek; bezbarwnych ciatek krwi malo, czerwonych prawie nie ma.

o -
K = g
58| P g
Data. | g | 5k | 2= Leczenie. UWAGTL
28 |2 | 3F
S |s | A&
=
7.11 1500 | 1011 | 4 Aquilae alboe 0,2; Laudani | Podczas drugiego dnia uzycia kalomelu
puri 0,01; 3 proszki. nieznaczne rozwolnienie z bole§ciami,
Plukanie Kali chloric. Potem trawienie prawidlowe, Dziasla
8 — | 1013 | — dito 3 proszki, plukanie. | w stanie zupelnie dobrym. Slinotoku
9 1100 | 1012} — dtto 3 proszki, plukanie. | nie ma. Subjektywnie chory czuje sig
11 1000 | — — Ptukanie. lepiej. Obrzeki bez zmiany.
13 1500 | — — Coffeini citrici 0,2, —
3 proszki dziennie.
14 1500 | — - Cont. —
15 1500 | — — » -
16 1750 | — — » Obrzeki bez zmiany,
17 1400 | — 5 " Obrzeki bez zmiany. Dusznosé wigksza,
Subjektywnie czuje sie gorzej.
18 1700 | — — » Obrzeki weale si¢ nie zmniejszajg.
Scrotum nawet silniej obrzekle, anizeli
pierwej.
19 1800 | 1014 | 5/, |Inf. folior digit. 1,0—150,0; —_
6 lyzek dziennie.
20 2200 | — — Cont. Tetno 60, twarde, pelnie. IT ton aorty
bardzo silny.
21 1800 | — — Kapiel ciepla. —_
29 2000 - — Cont. —_
- b bl ” -
%Z 2000 | — —_ I paréwka. W paréwee silnie sie poeit.
25 3600 | — — I n —_
26 4000 | — — 11 n -
27 3200 | — — v ” Obrzeki troche mniejsze.
28 - — - A " —
1. IIT, | 4000 | — — VI " Obrzeki zmniejszyly si¢ wyraznie.
9 4000 | — —_ VII » —
3 4000 | — — V1II " Obrzeki znacznie mniejsze. W paréw-
kach mocno si¢ poci.
4 5000 | — 31/, X » —
5 4000 — 11 X » —-—
6 4500 | 1009 | 21, XI " —
7 3000 | 1010 2 XI1 " —_
8 6000 | 1010 | 11, — Obrzgki bardzo mate. Chory pije duo
wody.
9 2700 11010Y,| 271/, XIII » -
10 3000 | 1010 | 2 XIv » -
11 4000 | — 11, XV » —_
11 3500 | 1012 | 2Y, XVI » —
13 3000 | 1010 | 2 XVII » Obrzeki znikly bez §ladu.
14 3500 | 1009 | 11/, — —
15 3000 | 1010 | 11/, — —
16 2600 | 1010 | 19, —_ Obrzekéw ani sladu. Weia% duZo pije.
17 3200 | 1009 | 1%, — -
18 3000 | 1008 | 1Y, — —
19 2500 | 1010 | 1%/, - —
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) Dnia 29. Marca chory wypisal sie ze szpitala wolny zupelnie od obrzekdw. Ogdlny stan zdro-
wia, z wyjatkiem pewnego ostabienia, dobry. Ilo§é moczu weiaz obfita, 2000—3000 ctm. szese. na
dobe. Biatka zawsze okolo 1,5%,. Objawy ze strony pluc ustapity w zupetnosci.

XIL. Lisz... Andrzej, druciarz, lat 63, wstapit do szpitala 1 Pazdziernika 1889 roku. Dwa ty-
godnie temu po raz pierwszy dostat obrzekéw na nogach, jednoczesnie zaczat uczuwaé dusznosé.
Przedtem uwazal sig za zupelnie zdrowego.

2. XI. Chory budowy niezlej, do$é podupadiego odzywiania. Cale konczyny dolne znacznie
obrzgkle, inne czedei ciala nie sa spuchniete. Tetno slabo napigte, uderza 60 razy na minute, Granice
pluc obnizone. Na calej przestrzeni obfite, grube rzezenia. Serce przykryte. Tony czyste. Watroba
nieco powigkszona i bolesna. Mocz obfity, barwy krwawej, zawiera duzo bialka. W spektroskopie
ZZyx'az'ne linije oksyhemoglobiny, W osadzie wielka ilo$é czerwonych cialek krwi, wateczkow
mato,

>3
S.12 13
=g B Rg
Data. | 28 | 52 | 83 Leczenie. U W A G L
S E N 2 ~ 8
2 2 8
8 (&) /M
2.X.| — 11010 | dugo | Aquilae albae 0,2; opii —
puri 0,01. 3 proszki.
Plukanie Kali chloric.
3 2000 | 1010 | — | duo 3 proszki i plukanie. —
4 1200 | — dtto 3 proszki i ptukanie, | Silne rozwolnienie. Dziasta w stanie
zadawalniajacym.
5 1500 | 1010 | — Olei ricini 30,0, Silne rozwolnienie bez bolesci.
6 —_ —_ — Opii puri 0,015, -
3 proszki dziennie.
7 1500 | 1010 | — Coffeint citrici 0,2 Rozwolnienie ustato.
3 proszki dziennie
8 1500 | 1009 | zna- Cont. —_
eznie
mniej
9 2250 | 1008 | — ,, Obrzeki bez zmiany. Mocz mniej
krwawy.
10 2300 | 1006 | — " —
1 2100 | 1006 | — ” ~
12 1750 | 1097 | — — —
13 - — — —_ Obrzeki nieco mniejsze. Stan ogélny
troche lepszy.
14 —_ — — - —_
15 3000 | 1006 | — Coffeini citrici 0,2 —
3 proszki dziennie.
16 2000 | 1008 | — Cont, -
17 2500 | 1007 | — ” Obrzeki mniejsze.
18 2000 | 1008 | — —
19 2500 | 1007 | — » —
20 3000 | 1006 | — " —

0d tej pory przy uZyciu przewaznie tylko kofeiny ilos¢ moczu ntrzymywata sie przez dlugi
czas na wysokodci okoto 3 litrow dziennie, przy ciezarze wlasciwym od 1005—1007. Mimo to obrzeki
trzymaty sig uparcie. Jednak ostatecznie po uplywie jeszeze miesiaca, bo 23 Listopada, chory wy-
szedl ze szpitala bez obrzgkéw. Krwawe zabarwiemie moczu zniklo prawie zupelnie, a ilogé
biatka zmniejszyla si¢ do niewielkich Sladéw.

XIII. Pawl.. Wawrzyniec, lokaj, 1at 72, przybyl na oddziat 9 Wrzesnia 1889 roku. 7 lat te-
mu leZal w szpitalu z powodu obrzekéw calego ciala. Od owego czasu czul sie zupeinie dobrze.
Przed 3 dniami dostal silnych béléw w okolicy nadbrzusznej i w krzyZu, a jednoczednie wystapity
nieznaczne obrzeki
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10. IX. Chory niezlej budowy, zuacznie podupadlego odZywiania. Niewielki obrz¢k tylko
w okolicy krzyZowej.
czuwalny. Tony do&é silne. We wszystkich ogniskach wystuchowych bezposrednio przed 2-im to-
nem krotki szmer; 2 ton tetnicy plucnej nie wzmoceniony. Tatno 66. Okolica watroby bolesna na

ucisk. Zapareie stolca, Mocz metny zawiera spora ilosé biatka.

Pluca zdrowe. Serce przykryte, zdaje sig, powigkszone.

Ictus niewy-

Osad obflty sklada si¢ z biatych

i czerwonych ciatek krwi, komoérek nablonkowyeh i wateczkow.

$E 2.8
CERETIRY
Data. |® 2 | x5 | Leczenie. U W A G 1
2 52 |58
o @R o—
=E B M
10.IX.| — | 1015 | sporo Olei ricini 15,0, —_
11 mato | — — 2 proszki makowca Silne przeczyszczenie, Chory skariy sie
po 0,01. weiaz na silne béle w dolku i krzyzu.
Tetno 48 mate, twarde,

13 " — - 2 proszki makowea. Skarzy si¢ na silne béle brzucha, szcze-

golniej w okolicy watroby.

15 " — — —_ Nieznaczny ascites

16 " - — Lawatywa HEGAR'a Boéle brzucha weiaz silue. Um arkowa-

Injectio morphii. ny obrzek calego ciala. W dolnych cze-
Sciach pluc liczne Swisty i rzeZenia.
17—18|b mato| — — | Injectio morphii codzien. Béle nieco mniejsze.

22 mato | — — Dctum cort. chinae. Bole stabsze.
morfina odstawiona.

23 - —_ 6900 Cont, —

24 - - - R Obrzeki na catem ciele.

26 b.mato, — - ” Chory skarzy sie na mdtodci bol glowy.

27 » —_ — Injectio morphii, Chory znajduje sie w stanie wpél przy-

banki. tomnym. W nocy 3 razy kurcze. W plu-
cach mnéstwo §wistéw i rzezen.

28 ” — —_ Aquil, albae 0,2; opii | Znaczny obrzek catego ciala, przewa-
puré 0,01; 3 proszki; Znie tutowia i szyi. Tetno 90. Chory
plukanie kali chloric. weiaz mato przytomny, senny.

29 500 | 1015 | & dtto 3 proszki —

pedzlowanie T-ra jodi c.
T-ra gallarum,
30 500 | 1014 | 2 dito 3 proszki Chory przytomniejszy. Rozwolnienie,
i pedzlowsnie,
1LX, | 400[?)) 1013 | 1, —_ WeiaZ rozwolnienie. Dziasta troche
2 - - - bolesne,
Olei ricini 15,0, Weiaz rozwolnienie.
3 500 | 1014 | — Coffeini citrici 0,2 Rozwolnienie znacznie mniejsze,
3 proszki.

4 1500 | 1012 | — g'ont. Rozwolnienie ustalo. Chory zupelnie

przytomny.

5 2000 1 1012 | 1 Cont, Osad moczu bardzo obfity sklada sig
z mnéstwa wateezkow szklistyeh i ziar-
nistych. Obrzeki mniejsze. Tony serca
silne, czyste. Szmern weale nie stychaé,

6 1700 | 1012 | — Cont, —

7 1800 | 1010 | nie- " W osadzie weigz bardzo znaczna ilodé

wiele waleczkow i troche cialek krwi: biatych
i.czerwonych.

9 750 | 1014 | — Dctum cort. chinae. Obrzeki znikly prawie zupelnie. Szmer

w sercu stychaé¢ nanowo.

10 750 | 1014 | — — —

11 780 1 1014 | — — —

13 b.malof 101% | — — —_

16 ” — _— —_ Stan bardzo zly.

18 ’ — - — Stan bardzo zly. Tetno nitkowate.

W osadzie liczne wateczki i ciatka rop-
ne; sporo czerwonyech cialtek, biatka
niewiele.
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Dnia 21 Pazdziernika chory zmarl przy weia# wzrastajacych objawach osltabienia ezynnosci
serca. Rozpoznanie podmiertne prosektora uniwersytetu, D-ra PRZEWOSKIEGO, brzmialo: nephritis
chronica mixta, hypertrophia concentrica ventriculi cordis dextri

XIV. Przyb... Franciszek, wyrobnik, lat 59, przybyt do szpitala w dniu 5 Sierpnia 1891 roku.
Dwanascie lat temu mial silne obrzeki na calem ciele. Znikngly one wéwezas bez §ladu po kilku
tygodniach i odtad czul sie zawsze zdrowym, Tylko od czasu do czasu miewal dolegliwe béle krzy-
za. Jedenadcie dni temu wystapity silne bole w okolicy nerek i powoli zaczely rozwijaé sig obrzeki
oraz dusznosé. Objawoéw goraczkowyeh nie byto weale.

6. VIII. Budowa ciala silna. Skéra i blony $luzowe niezle zabarwione. Ogdlny stan sit za-
dawalajacy, Cieplota prawidlowa. Bardzo znaczny obrzek calego ciala. Pluca prawidtowe. Serce
powigkszone. Tony gluche, ale czyste; 2 ton aorty nieco metaliczny. Tetuo 56, twarde, drZace.
Brzuch powigkszony. W dolnej czedei obszerna teposé i chelbotanie. Laknienie mate; pragnienie
wzmoZone. Mocz bardzo skapy, barwy do§¢ jasnej, metny. Qsad, trudno opadajacy, zawiera bardzo
wiele pierwiastkow morfologicznych. Najwiecej w nim jest krétkich, ziarnistych odtamkéw, ale nie-
brak tez i dlugich wateczkéw szklistej, lub ziarnistej budowy, prostych, lub falowato wygigtych.
Mnéstwo cialek ropnych wolnyeh, pokrywajacych waleczki, lub ukiadajacych si¢ w wigksze grupy.
Nadto liczne wigksze komérki nablonkowe, przewainie sttuszezone.

(3] N D
3./ 98|= 2
SE |55 | % o | Ry
Data. | (2 1582k |£3 Leczenie. U W A G L
¥5 |24 | D3 | ZF
= =& | D =
!
6.VIIL| 190 350 1 1023 | 12 - —
7 — — —~ — | Aquilae albae 0,2; Laudani —
puri 0,015; Plukanie kal:
chlo ic. Pedzlowanie dzia-
sel T-ra jodi c. T-rae
gallar,
8 - 300 | 1019 ' 12 dtto & proszki. Obrzeki jeszeze sie zwigkszaja.
"| Plukauie i pedzlowanie. Dziasta zdrowe.
9 193 | malo | — | — dilo 2 proszki. Tetno 72. B61 w krzyZu i bolesei.
| Plukanie i pedzlowanie. Niewielkie rozwolnienie.

10 19% ? 1012 9 | Saturatio natri bicarbonici. | Rozwolnienie z wydymaniami.

Stolce cze¢ste, ale niebolesue,

11 1941, 9 1011 | — 2 proszki makowea po 0,01|W pardwee chory siedziat krétko,

f' I paréwka, mato sie pocil. Kilka bolesnych
i wyprdznien,

12 — ? —_— - dtto 2 proszki. Dziasla w stanie zupehie zada-
walajgeym. Z powodu znaczne-
go obrzeku penis chory z trudno-
§cia oddaje moez i zwykle razem

. ze stolcem,

13 196 | 500? | 1012 | — II paréwka. Chory nie chce braé dalej pa-

rowek.

14 p— ? - — — Obrzeki in statu quo; rozwolnie-

nie i bolesci ustaty.

15 — ? 1012 7 Coffeini citrici 0,3. —

4 proszki dziennie.

16 200 — — - Cont. —

17 — | 7502 | 1012 | — " —

18 — ? 10121 — » Obrzeki nic si¢ nie zmniejszaja.

Ostatecznie 21 Sierpnia chory, ktére wogéle bardzo niechetnie wykonywal wszystkie zlecenai
lekarskie, wypisal sie na wlasne zadanie do domu, bez poprawy. Przez czas pobytu w szpitalu przy-
byto mu 10 funtéw wagii odpowiednio powiekszyly si¢ obrzeki, choé nie bardzo widocznie. W ehwi-
li wyjdcia ze szpitala, pomimo wiclkich obrzekéw, ogdlny stan chorego byl niezly, trawienie prawi.
dlowe, dziasta w stanie zupelnie poZzadanym.
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Powyzsze zestawienie obejmuje ogétem 14 przypadkéw zapalenia nerek,
leczonych kalomelem. Jestto juz cyfra dosé powazna, szezegélniej jezeli ja
poréwnamy z ogdlng liczbg obserwacyj, ogloszonych w tym samym przedmiocie.
Prawie bez zastrzezen sy to wszystko czyste przypadki choroby BricHTa.
W zadnym z nich nie moze byé dwéch zdan o przyczynie, ktéra spowodowala
obrzeki.

We wszystkich naszych obserwacyjach, z wyjatkiem, byé moze, XIII, cier-
pienie miato charakter przewaznie migzszowy. Pod wzgledem przebiegu kliniczne-
go przypadek VI przedstawia typows cigzkg postaé przewleklego migzszowego
zapalenia (nephritis parenchymatosa chronica). Charakter przewlekly zdradzajg
tez niewatpliwie przypadki XII i XIII.

W wigkszosei pozostatych obserwacyj odnoszg chorzy poczatek swojej cho-
roby do bardzo niedawnej przeszlosci, od kilku dni, do kilku tygodni. Ale tylko
w 3 pierwszych przypadkach I, IT, IIT] poczatek gorgczkowy, moznosé odnale-
zienia momentu etyjologicznego, przymieszka krwi do moczu, stosunkowo nie-
wielkie obrzeki, przemawiajg za przyjeciem zupelnie Swiezej sprawy chorobowej
(nephritis acuta). [C.d. n.]

Il. DWIESCIE PRZYPADKOW TRACHEOTOMII
PRZY KRUPIE I DYFTERYCIE U DZIECL.

Opisal

Ludwik Krause.

—— r————

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Jezeli wedlug Koenv’a przyjmiemy 21 dzien po wykonaniu tracheotomii
jako ostateczny termin wyjecia rurki w normalnych warunkach, to bedziemy
mieli 12 przypadkéw, w ktorych usuniecie rurki przedstawialo niektére tru-
dnosci.

Niektore tylko z tych przypadkéw pozwole sobie tu przytoczyé.

E. M., 21 pét-roezny chlopiec. Z powodu dyfterytu krtani wykonatem tracheotomije. Po kilku
bezowocenych prébach usunatem rurke 20 dnia po operacyi. Przez 60 godzin dziecko dobrze odde-
chalo, poezem nagle wystapila duszno$é, ktora z kazda chwila sie powiekszata. Po przybyeciu za-
statem dziecko prawie bez oddechu, sine, z zaledwie wyczuwaloem tetnem. Z trudnoscia udalo mi
sie za pomoca rozszerzacza rozszerzyé sciagniety juz prawie otwdér i wprowadzi¢ rurke. Drziecko
pozostawato jeszcze 10 dni z rurka, ktora potem bez przeszkody dala si¢ usunaé.

P. D., chlopice 3 i pét roku majacy. Z powodu krupu wykonalem tracheotomije. Pricbieg byt
prawidtowy. Po 9 dniach rurki usunaé nie moglem z powodu pojawiajacej sie wkrotce dusznosei.
Kilkakrotne powtérpie przedsigwzigte proby pozostawaly bez skutku., Poniewai si¢ okazato, Ze
przeszkoda dla usunigeia rurki jest ziarnina, wyskrobalem ja lyZeczka VOLKMANN'a w 24 dni po
operacyi. W 12 dni pézniej po tym rekoczynie rurka dala sig usunaé.

@G. A., chlopiec 3-letni. Tracheotomija z powodu dyfterytu krtani, 11-go dnia po operacyi wy-
jatem rurke i dziecko 12 godzin bez niej oddechalo; z powodu pojawiajacej sie dusznosci trzeba ja
byto napowrdt wprowadzié. Po kilku dniach po powtérnem wyjeciu rurki, dziecko natychmiast sig
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dusilo, i trzeba ja bylo na powrdt wprowadzié. Widocznem Dylo, Ze ziarniua stanowi przeszkode
dla usuniecia rurki. Po zachlorcformowaniu dziecka wyskrobalem ziarning tyzeczka i przypalitem
rang kwasem chromnym, W 10 dni péZnicj ostatecznie usunatem rurke.

H. M., dziewczynka 2 i pét roka majaca. Tracheotomija z powodu krupu. 12-go dnia wyjatem
rurke, lecz z powodu duszno$ei natychmiast ja wprowadzitem. W 15 dai pézniej przy powtoérnem
jej usunieciu dzieeko oddechalo 12 godzin, poczem trzeba bylo ja napowrdt wprowadzi¢. Nastepnego
dnia pod chloroformem wyskrobalem ziarning i rang przypalitem kwasem chromnym. W 5 dni p6-
Zniej usunatem ostatecznie rurke, zachloroformowawszy przedtem dziecko, gdyZ bardzo bylo nie-
spokojne.

L. J., 6-letni chlopiec. Tracheotomija z powodu dyfterytu krtani. Trzy razy co kilka dni
prébowatem usunaé rurke bez skutku. Za kazdym razem dziecko oddechalo 6 do 8 godzin bez rur-
ki, potem zaczeto si¢ dusi¢ i trzeba bylo rurke napowrét wprowadzié. Gdy sie przekonalem, Ze
przeszkoda jest ziarnina, wyskrobatem ja tyzeczka, a rane przypalilem kwasem chromnym. Po 9-u
dniach usunalem ostatecznie rurke.

Ch. 8z., 4-letni chlopiec. Tracheotomija z powodu krupu. Zupelnie jak w poprzednim przy-
padku, kilka razy prébowatem usunaé rurke bez skutku. Dziecko oddechato tylko bez rurki 7 do
8 godzin. Po 32 dniach po operacyi wyskrobalem ziarning i rang¢ przypalitem kwasem chromnym.
Nastgpnego dnia moglem ostatecznie rurke usnnaé.

R. Sz., 4-letni chlopiee, Tracheotomija z powodu krupu. Préby wyjeeia rurki zostawaly bez
skutku. Ziarnina naokolo rany przeszkadzala ja usunaé. 23 dnia po operacyi wyskrobatem ziarning
i w5 dni pézniej rurke usunatem,

Na 12 wiec przypadkéw, w ktorych byla trudno$é w usunigein rurki, w 6
przypadkach niewatpliwie byla wybujata naokoto rany ziarnina, ktérg musialem
wyskrobaé. W 2 przypadkach, z ktérych w jednym usungtem rurke 53 dnia po
operacyi, w drugim az 108 dnia, bez watpienia mialem takze do czynienia z ziar-
ning, ktéra jednak sama przez si¢ z biegiem czasu ulegla zanikowi i rurke bez
zadnej z naszej strony interwencyi mozna bylo usunaé. Na fakt, Ze ziarnina
moze uledz zanikowi, juz zwracal uwage TRENDELENBURG. W pozostalych
przypadkach prawdopodobnie mieliSmy do czynienia bgdz z obrzekiem blony slu-
zowej, bgdZz z niedowladem miesnia krtani: powiklania te same przez sig
przeszly.

Waing jest bez watpienia rzeczg nie dopuscié do rozwoju ziarniny, co sie
czgsto udaje, jesli jak najwczesniej usauwamy rurke, by unikngé draznienia. Nie-
zawsze jednak to sig udaje, szczegoélniej jesli sig ma do czynienia z dyfterytem, przy
ktorym po odpadnieciu tkanki zmartwiatej na blonie $§luzowej pozostaja rany juz
wezesnie przez rurke podlegajace draznienin. Spostrzegalem przypadki, w kté-
rych 7 dnia, a najdalej 8 po operacyi probowalem rurke usungé, lecz bezskute-
cznie, gdyz rozwéj ziarniny juz mial miejsce.

Rozwinigta juz ziarnine usuwam za pomoca ostrej tyzeczki. Kol. Mever-
son ') radzi w takich razach uzywaé petlicy lub zegadla galwanokaustycznego,
gdyz metoda ta zapobiega krwawienin. Metody tej nie stosowalem nigdy i nie
przypisuje zegadlu galwanokaustycznemu zadnej wyzszosci nad ostrg tyzeczka.
Za pomocg zegadla strup powierzchowny, ktéry sie tworzy, nie pozwala czesto
niszezyé ziarniny glebiej lezacej, a tam, gdzie ziarnina nie jest dla oka widoczng,

) MEYERSON. O przeszkodach przy usuwaniu rurki tracheotomicznej, Qdbitkaz"Medyeyny.
18 84 roku.

www.dlibra.wum.edu.pl



- 511 —

gdzie na slepo dzialaé nieraz wypada, mozna Yatwo bardzo przypalié zdrows blo-
ng sluzows, pod cienky warstwa ziarniny lezaca; tymezasem lyzeczka odrazu mo-
zna wydalié calg mase ziarniny i czujemy, gdy jestesmy juz na blonie sluzowej.
Co sig tyczy krwawienia, to bywa ono z samej ziarniny, a po jej wydaleniu
krwawienie ustaje, a niewielkg ilo§¢ krwi, ktéra do tchawicy sie dostaje, dzie-
cko latwo wykrztusza. Uzywalem zawsze, jak powiedzialem, lyzeczki ostrej,
a nigdy z powodu krwawienia zadnej nieprzyjemnosei nie doznawatem. Dla do-
szczetnego zniszezenia ziarniny uzywalem kwasu chromnego, ktory, jak wiadomo,
przyzega powierzchownie,a zdrowej tkanki nie niszezy. W wielu bardzo przypad-
kach i to przyzeganie okazuje si¢ zbytecznem.

Po skoniczonym rekoczynie nalezy rurke na kilka dni wprowadzié, dopoki
odczyn zapalny nie przejdzie. Czas trwania tego odczynu nie da sig stanowczo
okreslié; trwa on w kazdym razie okolo 12 dni. Raz tylko jeden udalo mi sie
usungé rurke w 24 godzin po wyskrobaniu ziarniny, a najpozniej usungtem rurke
12 dnia po dokonanym rekoczynie.

Po wyjeciu rurki, nawet gdy dziecko bardzo spokojnie oddecha, a tembar-
dziej jesli oddech z poczatku jest cokolwiek cigzki, zalecam nader ostrozne
obchodzenie si¢ z dzieckiem, a przedewszystkiem kaze¢ unikaé wszelkiego roz-
draznienia dziecka; najmniejsze bowiem uchybienie w tym wzgledzie fatalne za
sobg pociggngé moze skutki. Sainr-German ') wykonal tracheotomije na dzie-
cku lekarza z powodu krupu, ktérego przebieg przez caly czas byl prawidlowy,
i dziecko wkrotce wyzdrowialo. Pozostala tylko lekka chrypka. Po kilku
dniach dziecko dostalo napadu dusznosci, ktéry wkrétee przeszedl. Po 15-tu
dniach napad taki si¢ powtérzyl w daleko grozniejszym stopniu. Przywolani
lekarze, PETER i KRISHABER, W celu obejrzenia gardla przyblizyli sig do dziecka,
ktore silny opér stawito, myslge, ze mu si¢ chee zrobié jakas operacyje. Wtedy
ojciec zniecierpliwiony zerwal chusteczke dziecku z szyi, a w tej chwili dziecko
nachylilo gtowe w tyl i umarlo. Zaden ratunek na nic sie nie przydal. Przy
sekeyi znaleziono w krtani ziarning w ksztaleie polipa ruchomego na cienkiej
nézce; polip ten prawdopodobnie dostal sie miedzy struny glosowe i spowodo-
wal nduszenie.

Przypadek naglej smierci po wyjeciu rurki w kilka miesiecy po dokonanej
tracheotomii mialem takze sposobnosé spostrzegaé. Przypadek dotyczyl dzie-
wezynki, 2 i pét roku majacej, na ktorej wykonatem operacyje z powodu zweze-
nia dyfterytycznego krtani. Przebieg byl dosé prawidtowy, lecz usunigcie rurki
przedstawialo wiele trudnosci. Nadzwyczajna byla sklonno$é do rozwoju ziar-
niny, ktora kilkakrotnie musialem wyskrobaé w wigkszych lub mniejszych
odstepach czasu. Dopiero po 4 miesigcach ndalo mi sie ostatecznie rurke usu-
naé. Dziecko oddechalo cokolwiek ciezko, lecz bawilo si¢ i wcale dobrze sig
mialo; 3 dnia po wyjeciu rurki przyblizytem sie do dziecka w celu obejrzenia
rany na szyi, i zaledwie dotknglem si¢ chusteczki na szyi, dziecko z natury zle
zaniosto sig i w jednej chwili skonczylo. Wszelki ratunek byl bezskute-
czny. Sekeyi nie wykonano. Prawdopodobnie mielismy tu takze do czynienia

') St.-GERMAIN, L ¢, pag. 443
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z ruchomym polipem krtani jak w przypadku SaiNr-GerMmain’a. Polip taki,
poki spokojnie lezy, zadnych nie wywoluje objawéw, przy gwaltownym jednak
ruchu dostaje si¢ miedzy struny i powoduje nagla $mieré przez uduszenie.

Przez dluzszy czas po wyjeciu rurki, nawet po zupelnem zabliznieniu sie
rany na szyi, dusznos$é trwa jeszcze, szczegélniej w nocy podezas snu. Pochodzi
to od niezupelnie jeszcze prawidtowego stanu blony sluzowej tchawicy lub od
nagromadzenia si¢ wydzieliny, ktéra we snie z powodu zmniejszonych odruchéw
zatrzymuje sie¢ na blonie s$luzowej i nie moze byé wydalong. Byé moze,
ze tutakze ma miejsce niezupelnie prawidlowa jeszcze czynnos$é miesni krtanio-
wyeh po przebytym niedowladzie. Stan taki zwykle nie pociaga za sobg zlych
nastepstw, chociaz wsrod otaczajgcych wzbudza silny niepokdj. Spostrzegatem
4 takie przypadki, w ktorych duszno$é w nocy nadzwyczaj byla wielka i za-
trwazala do najwyzszego stopnia rodzicow. Po kilku najdalej tygodniach
dziecko wracalo do stanu prawidtowego.

JENNY 2) spostrzegal 14 razy obok kaszlu i chrypki dusznosé, pojawiajacg
si¢ u dzieci w nocy juz po zupelnem wyzdrowienin, bez powaznych nastepstw.
W 8 przypadkach dusznosé taka trwala przez kilka lat chociaz zadnego kaszlu,
ani chrypki juz nie bylo.

Niezawsze jednak dusznosé taka sama przez si¢ przechodzi i nieraz daje
powoéd do powtérnego, a nawet kilkakrotnego wykonania trachetomii, jak to sie
zdarzylo w przypadku, spostrzeganym przez Kocu’a 3). Wykonal on trache-
otomije na 3 i pol-rocznem dziecku z powodu dyfterytn. Po wyjecin rurki
9 dnia rana zabliznila sie zupelnie. Po kilku dniach wystapila dusznosé, ktora
po 6 tygodniach doprowadzila do powtérnej operacyi. Przyczyng dusznosei
byly, jak sie okazalo, 4 do 5 ziarniniakow w ksztalcie polipéw na wewnetrznej
powierzchni rany. Po ich wyskrobaniu rana zagoila si¢ w 3 tygodnie. Po
kilku dniach znéw wystgpila dusznosé i po 6 tygodniach trzeba bylo po raz
trzeci wykonaé tracheotomije. Znalazt on wtedy wielkosci wisni pecherzyk,

wypelniony plynem, siedzacy na szerokiej podstawie na blonie S$luzowej chrza-
stki obraczkowej.

Rana na szyi po tracheotomii zacigga sig zwykle bardzo szybko; najdalej
w 2 tygodnie po usunigeiu rurki rana bywa zupelnie zablizniong. W przypad-
kach powiklanych nalotem dyfterytycznym na ranie, gdzie ma miejsce martwie-
nie tkanek, wskutek czego rana powieksza sie znacznie. gojenie tra diuzej.
Blizna skérna bywa albo zupelnie ruchomg, albo tez zrosnieta z tchawica.
Zrosnigte chrzastki tchawicy zadnych zaburzen nie powoduja. JENNY *)
znalazl 2 razy chrzastke obraczkowa krzywo zrosnieta, w jednym przypadku
prawa polowa stala wyzej niz lewa, jednakze funkcyje krtani nie byly uposle-
dzone. W drugim przypadku prawa potowa chrzastki obrgczkowej cokolwiek
odstawala od lewej, tak, iz ta ostatnia nieco wystawala w S$wietle krtani.

%) JENNY, Le.

3) KoOcH. Arch. f. klin, Chirargie, 1876. T. XX,
4) JENNY, Ll ¢,
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Zhoczenie to spowodowalo dusznosé, trwajgcg przez pot roku. W jednym przy-
padku znajdowata sig blizna chrzastki obrgczkowej nieco na prawo od linii §rod-
kowej i jednoczesnie istnial niedowlad prawej struny glosowej. Autor przypu-
szcza, ze prawdopodobnie prawa struna glosowa z tego powodu podlegala bez-
ustannemu tarciu, albo tez czesciowo do samej blizny byla przyrosnigts.

Wiadomosci biezaee.
___.§~.§._._.

— Wyszedt z druku Nr. 41 ,,Odezytow klinicznyeh* i zawiera tlémaczenie pracy profesora
H. HesrRY w Wiednin: ,0 leczenin pryszczyey (eczema)“.

— Prof. RYDYGIER, Przewodniczacy IV Zjazdu chirurgéw polskich, jaki si¢ ma odby¢é
w Krakowie miedzy 12—14 Lipea r. b., uprasza o wezesne zglaszanie si¢ z odezytami. Dotychezas
zapowiedzieli:

Prof. BRowicz. O teoryi pasorzytniczej raka [z demonstracyjamil.

Prof. OBALI1KsSKL. O leczeniu gruzlicy stawoéw i kodei.

Prof. RYDYGIER. O ranach przepony.

— W Wroclawin w d. 1 Sierpnia otwarta zostanie nowa klinika dla choréb skérnych, ktora
prowadzié bedzie prof. Nxissgr. Nadto miasto otwiera nowy oddziat dla choréb skérnych i syfility-
cznych, ktérego ordynatorem bedzie D-r JApassouN. Tamze od 1 Lipca otwarta zostanie poli-
klinika dla choréb usznyeh, ktérej kierownikiem bedzie D-r 0. BRIEGER.

— II miedzynarodowy kongres flzyjologow odbedzie 28—31 Sierpnia r. b, w Lidge.

— Rada kantonu szwajcarskiego Bazylea zadecydowala utworzenie katedry hygieny.

— Prof. Cu. Ricuer i D-r HERICOURT zawiadomili francuzka Akademijg Nauk, iZ udalo sie
im uczynié psy odpornemi na ludzka gruzlice, szezepiae im gruzlice ptakdw.

-- G. Turazza w Padwie poleca przeciwko poronieniom uawykowym (abortus habitualis)
asafetyde w pigutkach [po 0,1] do wewnatrz w celu zapobiegawezym. Leczenie rozpoezyna
z chwila wystapienia pierwszych objawow ciazy i prowadzi je az do kofica ciaZzy, podajac z pocza-
tku dwie, nastepnie stopniowo wigcej, az dochodzi w $rodku cigzy do 10-ciu pigntek dziennie,
w drugiej za$ polowie ciaZy zmniejsza znowu dawke stopniowo do dwu pigutek dziennie.

— Otrzymalidmy Nr. 1i2 Tomn I ,Archives de sciences biologiques publides par U Institut Im-
périal de médecine expérimentale a St. Petersbourg®. Jest to ogromny tom in quarto, 261 stron ma-
jacy, zawierajacy jednoczesnie w jezyku ruskim i francuzkim nastepujace prace: Opis instytutu przez
SaLomMoNa. Badania chemiczne mikrobéw wywolujacych zapalenia grnczoldw sutkowyeh u kréw
i kéz, przez prof. M. NENCKIEGO. Wplyw grupy karboksylowej na skutki toksyczne zwiazkéw
aromatycznyeh, przez prof. M. NENCKIEGO i Boutmy. Przyczynek do morfologii organizméw wy-
twarzajacych saletre w gruncie, przez WINOGRADSKIEGO. Wladeiwosdei tuberkuliny pochodzacej
z lasecznikéw gruzliczych wyhodowanych na kartoflu, przez HELMANA, Statystyka oséb pokasanych
przez zwierzeta wéceiekle a leczone metoda PASTREUR'a w Petersburgu, przez KRAJuszkINA. Badania
pad zmiana §rodkéw odzywezych pod wplywem lasecznika dyfterytu i sklad chemiczny tych mi-
krobéw, przez DZIERZGOWSKIEGO i REKowskirGo. Przyezynek do biologii lasecznika tyfusowego,
przez Bracustrin’a. Tuberkulina, jej przygotowywanie i wplyw na organizm zwierzat dotknie-
tych tuberkuloza, przez Buswipa. Przeglad krytyczny metod oznaczania kwasu solnego w soku
zoladkowym, przez MizerskixGo i [.. NENckIEGo. Nekrologija IIeLMaNA. Dzieto to ozdobione
jest 5 tablicami. Wychodzié ono bgdzie zeszytami, co 2—3 miesigcy, a 5—6 zeszytow stanowié
bedzie tom o 700 —810 stronicach. Cena 10 rs.. Redaktorem jest: 8. WINOGRADSKY.

— Dnia 8-go Czerweca r. b, otwarto uroczy$cie w DBerlinie gmach, wybudowany ze skladek
nadsylanych z catych Niemiee i za hojnem przyczynieniem si¢c do tego zmarlej cesarzowej
Augusty, cesarza Fryderyka i Zyjacego Wilhelma II, a przeznacony na odbywanie posiedzen nie-
nieckiego Towarzystwa chirurgicznego: Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie. Z inicyjatywy zmar-
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tej cesarzowej Augusty, gmach ten ma zaragem stuiyé jako pomnik dla zaloiyciela tego Towarzy-
stwa i dlatego nazwany zostal: Langenheck-Ilaus.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastepujace tematy do nagréd konkur-
sowych z funduszu zapisanego przez D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

1) Jakosé i ilo§¢ bakteryj chorobotwoérczych i nieszkodliwych w wodzie Wiélanej.

2) Wplyw zanieczyszezen kanalowych i filtrowanie przez filtry piaskowe na zawartos¢ bak-
teryj i sktad chemiczny wody rzecznej.

3) Zbadaé chemicznie produkty trujace [ptomainy] jednego z grzybkéw chorobotwérezych.
[Temat dawniejszy].

4) Zbadaé anatomicznie i fizyjologicznie uuerwienie krtani.

5) Wyjasénié proces kiszenia barszezu, kapusty i t. p. na drodze $cistego badania.

6) Sprawdzié, ezy i jakie mikroorganizmy moga byé wraz z potem wydalone z ustroju przy
chorobach zakazoych.

7) Zbadaé histologiczng budowe jajowodéw z uwszglednieniem rozwoju fald i kanalow dru-
gorzednyech,

8) Wplyw resekeyi réZnej dlugosei odcinkéw kiszek w réznych miejscach na wehtanianie
bialka, ttuszezéw i wodandéw wegla.

9) Poréwnanie wplywu dyjety biatkowej rdznego pochodzenia [migso, mleko, jaja, roéliny
straczkowe i t. d.] na wydzielanie biatka w moczu w przebiegu chronicznego zapalenia nerek.

10) O wechlanianiu tluszezu i materyj bialkowych w przewodzie pokarmowym niemowlat,
z mleka sterylizowanego w poréwnaniu z mlekiem kobiecem.

11) Fermentacyja w Zotadku normalnym i patologicznym [badania chemiczne i bakteryjo-
logiczne].

12) Wykazaé granice kata maksymalnego, a jeszeze nieszkodliwego skrecenia gléwki nowo-
rodka: a) przy nieuruchomionej miednicy; b) przy nieuruchomionych stopach. Wykazaé, jaki udziat
przy takiem skrecenin przyjmuje kazda z czesci kregostupa i oznaczyé dla kazdej hamulce skrecenia.

13) Zbadaé proces trawienia mlodej celulozy roslinnej, produkta przy tem tworzace sig
i wyprowadzi¢ ztad wnioski co do wartodei pozywnej celulozy roslinnej [jarzyny, szpinak i t. p.).

14) Przeszczepialnosé raka i naukowe objaspienie tego zjawiska,

15) Ozy zniszczenia w plucach u suchotnikéw zaleza od dzialaluoici wylacznie tylko lase-
cznika Kocu'a?

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1893 roku. Za najlepsza prace,
napisana na ktérykolwiek z powyzszych tematow wyznacza sie nagroda rs. 300. Takich nagréd na
rok 1892/93 jest szesé. Rozprawy nagrodzone wydrukowane beds nakladem Towarzystwa Lekar-
skiego najmniej w 300 egzemplarzach, ktére stanowié beda wlasnosé autora. Wszystkie prace na-
destane by¢ maja w rekopismach pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego* [ulica Niecala Nr. 7], z zachowaniem zwyklyech form konkursowych, to jest: nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanycl i opa-
trzonyeh stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly
D-r Brodowsk:.,

Wspomnienie poSmiertne.

Profesor TEopOR MEYNERT. Dnia 30 Maja §wiat naukowy lekarski ponidst strate niepoweto-
wang. W dnin tym zmarl w 59-tym roku Zycia, skutkiem zapalenia plue, w Klosterneuburg pod
Wiedniem, gdzie bawil na letniem mieszkaniu dla odpoczynkn, powszechnie znany i wysoce szano-
wany profesor psychijatryi i Radea dworu Dor med. TeopOR MEYNERT. Urodzil si¢ on w Dreznie
w r. 1833 z ojea HErMANA MEYNERT'a, znanego austryjackiego historyjografa i/ matki [Wiedenki]
z domu Emmering. W roku 1836 rodzice jego przeniesli si¢ na staly pobyt do Wicdnia, gdzie tez
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zmarlty odebral nankowe wyksztalcenie najprzéd w Schotten-Gymnasium, a pézniej pa wszechnicy
Wiedenskiej: z tych powoddw nwazal on Wiedenr zawsze za swoje miasto rodzinne. Bedac jeszcze
studentem, odznaczat si¢ wielkiemi zdolnoSciami i pisywal poezyje tresci liryeznej. Poezyi po-
zostal on wiernym prawie do lat ostatnich swego Zycia; oprécz tego byl wielkim zwolennikiem
wmuzyki, malarstwa i wogdle sztuk pieknych,

Po ukonczeniu nauk lekarskich, byt on przez pewien czas demonstratorem przy stynnym
profesorze anatomii HYRTL'm; wyklady HYRTL'a wywolaly w nim zamilowanie do anatomii.
Pierwsze prace naukowe MEYNERT'a zwrécily uwage ROKITANSKIEGO, skutkiem starania ktérego
przy Wiedenskim zakladzie dla chorych umyslowych dla MEYNERT’a utworzono nowa posade
prosektora. Zajmowat si¢ on z poczatka tylko anatomija mézgowia, a dopiero znacznie pdzniej
chorobami umystowemi — psychijatryja.

Doktladna i gruntowna jego znajomosé mézgu przyczynila si¢ do wywolania przewrotu w po-
jeciach o chorobach umyslowych, opierajacych sig przedtem przewainie na psychologii. Prze-
wrot ten datuje sie od czasu, gdly MEYNERT stanowczo i z zupelnem przeswiadczeniem wyglosit
zdanie, iZ nalezy odréZniaé w mézgu czesé przednia ruchowa i tylna czuciowa. Dal wiec on
podwaling do dalszych badah o umiejscowieniu choréb mézgowych. Jego dalej zashiga jest
opisanie przebiegu wldkien w mézgowiu, teoryja tak zwanych ukladéow rzutowych i laczaeych
( Projections- und Associations-System). Dzigki tym odkryciom i fizyjologija mézgu i psychologija
abstrakeyjna na inne i nowe musiaty wstapié tory i ulatwi¢ urodzenie sig takich nauk, jak psycho-
fizyki i psychologii doswiadczalnej.

Jako psychijatra, MEYNERT po raz pierwszy wystapil w uniwersyteckiej klinice psychyjatry-
cznej przy Wiedenskim zakladzie dla oblakanych, lecz nie pozostal on tam dilugo, a przenidst
sig do szpitala ogélnego (Allgemeines Krankenhaus), gdzie urzadzono stacyje do przyjmowania
wszystkich chorych umystowyeh 2z miasta Wiednia i rozsylania ich ztamtad do innych
zakladow.

Zastuga jego dla psychijatryi, précz wyZzej wymienionych fundamentalnych prac anatomo
fizyjologicznych, sa nowe poglady teoretyczne i objasnienie powstawania objawéw chorobowych
i ich wiasciwego znaczenia, lecz tu niejednokrotnie posunal on sie zanadto daleko, tworzac nad-
zwyczaj Smiate hipotezy pod wplywem koncepeyi poetyckiej. Jako lekarz praktyczny, znaczenie
jego o wiele bylo mniejsze; prawda, Ze przy loZu chorego rozpoznawanie jego nadzwyezaj byto
trafne i nieraz bardzo zdumiewajace, lecz nie posiadat daru jednania sobie chorych i zyskiwania ich
zaufania i przywiazania, a to z powodu wlasciwego sobie charakteru i usposobienia, odznacza-
jacego sie zgryzliwodcia, ironija, satyra i ostrym sarkazmem,

Pisywat duZo, lecz pomimo nadzwyczaj logicznego i glebokiego myslenia styl jego byt nad-
zwyezaj zawitym, a budowa zdan do takiego stopnia cigZka i trudna, iZ jedno i to same zdanie
trzeba bylo kilkakrotnie przeczytaé z najwieksza uwaga, aby je zrozumied,

Pamiegé miat nadzwyczajna, a przy dokladnej znajomosei historyi powszechnej, literatury,
sztuk pigknych, filozofii, a nawet i beletrystyki, rozmowa i obcowanie z nim nietylko byly przy-
jemne, ale i wielce korzystne., W pogladach filozoficznych naleZat on do zwolennikéw ScrOP-
PENHAUER'a.

Tropor MEYNERT nalezal do ludzi wyjatkowych, a pracami swojemi $ci§le naukowemi
w dziedzinie anatomii mozgowej, psychofizyki i psychijatryi teoretycznej wystawil sobie trwatly
pomnik. D-r A, Rothe.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na IT-e pétrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydawea, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r Whk-Gajkiewiez.
HJossoxeno Iensyporo, Bapmasa, 12 Iroua 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska 29,
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NOWE MIASTO nad Pilicg,

(8ub. Piotrkowska pow. Rawski).

LAKEAD PREYRODOLECZNICZY

Gruntownie odnowiony, ulepszony. udogodniony i znacznie powiekszony, caly
rok otwarty.

Racjonalna hydroterapja, scisly internat i eksternat. Kapiele rzeczne,
Elektrycznosc. Massaz, Gimnastyka. Wszelkie wody mineraine, Mieko, Kumys,
Kefir, Serwatki, Dyjetetyczne Zywienie.

Pigkne i rozlegle spacery w ogrodach zakladowych wlasnym mostem przez
Pilice polgczonych, z wielkiemi lasami, dobra orkiestra. Letnie mieszkania.
Telegraf na miejscu. Poczta codzienna, komunikacyja osobowa przez Opoczno
stacjg dr. zel. Iwangr.-Dgbrowskiej.

Blizsze objasnienia w Warszawie, w aptece H. Kucharzewskiego.
Miodowa 4, lub na migscu w zarzqdzie zakladu.

GEOWNY LEKARZ
10—6 J. Bielinski.

T b najcelniejszych fabryk i w najnowszych fasonach, Lornetki,
OKULA RY BINO kLE Termometry wszelkiego rodzaju, trygatory, Inhalatory suspen-
’ sorja, Bandaze rupturowe, Woreczki hygieniczne, Gahki

ochronne oraz wszelkie Narzedzia optyezno-chirurgiczne poleca ,najtaniej* optyk JULIAN DREHER
Szpitina N. 6. Biednym wedlug uznania WWPP. Doktoréw po cenie kosztu. Przyjmuje wszel-

kie reperacyje. 15—5

J. RUTKOWSKTI
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ez-
tracta fluida, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proi-
ni (vacuum).

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodet z chwilg pojawie-
nia sie w handlun.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane na wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—9
naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden). Sklady w aptekach
i skladach wéd mineralnych. Wodg Swiezego napeinienia
sprzedaje si¢ w aptekach pp. Heinrieha, H. Kueharzewskiego,
L. Zieminskiego i Suke. K. Lilpopa & E. Treutlera w War-
szawie. 10-9
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D-r 7. NIESZKOWSKI

jak zwykle bedzie ordynowal w Szczawnicy. 4—4

B STANSEAT PRAGIEA
w Marienbadzie praktykuje od lat 13-tu. 10-—5
BUSKO  R:GRABQWRLL ..

Dr. Alfons Pajewski

ordynuje jak lat poprzednich, przez caly sezon kapielowy, w Ciechocinku
w williOrion. 6—5

D-r Tomasz Zaremba

ordynowaé bedzie jak zwykle od 15 Czerweca w Szczawnicy. 10-—7

BUSKO

Dr. DYMNICKI, Lekarz zdrojowy stale w Busku zamieszkaly, ordynuje jak zwykle
w domn wlasnym. b—5

D-r Karol Debicki

ordynuje jak zwykle w FRANCENSBADZIE (Kulmerstrasse, Fasan).  6—5

D-r med. RUPPERT

VILLA
ATILLA.

o
-

ordynuje jak zwykle w Ciechocinku (dom Millera). 6—5
Dr W. BUJAKOWSKI
stale ordynuje w Druskienikach. 6—5

D-r MMATEFEOWSIEL
praktykuje w Busku.—Tegoz do nabycia: Opis Buska k. 60. ~ 12—8

T 9 & W N C &
Zaklad zdrojowo-kgpielowy (w Galicyi).

Szczawy alkal. stono-jodo-bromowe skuteczne w chorobach skrofulicznych,
skornych, syfilityeznych, reumatyzmie, niezytach blon sluzowych, zapaleniach
stawow, okostnej i w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kgpiele mineralne o niewyczerpanej obfitosci, borowinowe, tuszowe i base-
nowe.

Mieko, zentyca. Inhalatorium. — Znakomita gorska stacya klimatyczna.

Urzgdzenia postepowe, oswietlenie elektryczne. Pora kgpielowa podzie-
lona na 3 sezony od 20 maja do konca wrzesnia.

Mieszkania w 1-ym i ostatnim sezonie tansze.

Lekarze ordynujgey: Dr. Kl Debicki zakladowy, i Dr. Kaz. Kaden.

Skiady wody, soli i lugu na kapiele domowe w glownyoh aptekaoch i handlach wéd mineralnyoh.
Prospekta rozseta Dyrekeya. 6—6
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