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FALETA LERARSKA

L CIY BYWA SAMOISTNE ZAPALENIE PRIYJADRZA 1 JADRA?

Podal

Warszawa, d. 19 Listopada 1892 r.

D-r Med, Antoni Elsenbery,
ordynator oddzialu dla charych wenerycanych  skdrnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

O ile zapalenie przyjgdrza i jadra czesto wystepuje w przebiegu trypra,
o tyle rzadko napotykamy nietryprowego pochodzenia zapaln¢ zmiany wy-
mienionych narzgdow,

Czestosé tryprowych zapalen przyjadrzy i jader jest latwa do zrozumienia,
gdy zwrécimy uwage, jak znaczna liczba ludzi miewa trypra ito niejednokre-
tnie w zycin. Zarazek, przedostajacy sie do tylnej czesei cewki, zaraza i jg ré-
whniez, zkad dopiero sprawa zapalna przez przewody wytryskowe szerzy si¢ da-
lej, przechodzi na przewo6d nasienny, a poéZniej i na przyjgdrze wraz z ktérem
i jadro najczesciej w wiekszym lub mniejszym stopniu cierpi.

Na drugim planie co do czestosci stoi cierpienie przyjgdrzy gruzlicze oraz
syfilityczne, tak we wtérnym, jak i péznym okresie si¢ zdarzajgce, te jednak
zmiany s3 bardziej przewlekie. Dalej nastepuje zapalenie jgdra i przyjadrza,
towarzyszgce epidemicznemu zapaleniu gruczolu przyusznego, Wwystepujgce
w przebiegu ospy, szkarlatyny, podczas lub po tyfusie, przy ropnicy; wreszcie
JoaL opisal i orchite amygdalienne, t. j. obrzmienie jader towarzyszgce zapa-
leniu gardzieli; niektérzy lekarze bowiem uwazajg to powiklanie za mozliwe ze
wzgledu, ze cierpienie gardzicli, jako choroba zakaZna, jest wywolywana przez
zarazek, ktory moze jednoczesnie i w jajnikach lub jadrach zmiany zapalne
spowodowagé. Opisujg i cierpienie jadra przy zakazeniu malarycznem, to jest po-
staé o typie przepuszczajacym z wysoks gorgczkg, postad, ktéra ma sig dobrze
leczyé chining; malo jednak jest prawdopodobienstwa, by ona od malaryi zale-
zala, gdyz w Europie w miejscowosciach malarycznych jej nie widujemy; sy to
niezawodnie znane zapalenia jader i przyjadrzy gorgcego klimatu. Tutaj ro-
wniez zaliczyé by nalezalo i zmiany jader towarzyszgce gosécowi stawiw,
zmiany te jednak ograniczajg si¢ tylko do wysigku surowiczego w blonie po-
chwowej (tunica vagineli+) i bywajy najczesciej wspolezesnie z wysigkiem w sta-
wach. W koneu zapalenie jader i przyjadrzy bywa niekiedy i urazowego
pocliodzenia.

Ozy bywajs jednak przypadki zapalenia tego narzadu bez zadnej z powy-
zej wymicnionych przyczyn? Czy bywaja, jednem stowem, samoistne, idyjopa-

www.dlibra.wum.edu.pl



— 997 —

tyczne zapalenia jader i przyjadrzy w naszym klimacie takie, jakie sig napoty-
ka w klimacie gorgcym? U niedawno osiadlych kolonistéw ') rozwija sig po-
woli z niewielkim bélem, przy uczuciu cigzenia, obrzmienie przyjadrza, zwykle
po jednej stronie; staje si¢ ono wkrotce twardem, a za niem obrzmiewa jadro
i przew6d nasienny. Moszna i blony jadra pozostajg niezmienionemi, réwniez
zadnych sladéw zapalenia nie ma ani ze strony gruczolu krokowego, ani tez
cewki moczowej. Trwa to cierpienie dni 20—40, przemija bez sladu, lecz nie-
kiedy bywaja powroty. Czy podobne samoistne zapalenia tego narzadu u nas sig
zdarzajg? Kilka przypadkéw, w ktérych wszelkie dane przemawiajg za istnie-

niem samoistnego zapalenia przyjgdrza i jadra, mialem sposobnos§é w ostatnich
latach spostrzegac¢ i te w krétkosei tu podaje.

Spostrzezenie I, M. E. lat 30 Zonaty. 5 Maja 1889 roku zasiggal mojej porady z powoda
obrzmienia lewego jadra. Jadro lewe przeszlo trzy razy wieksze od prawego, dochodzi do wiel-
kodci gesiego jaja; prayjadrze znacznie powigkszone, zlane prawie z jadrem tak, Ze granice ich
z trudnodcia wyczué sie dawaly, wldknista bowiem spoisto$é i powigkszonego jadra i przyjadrza
byla jednakowo znaczna; powierzchnia ich gladka, tylko w miejscach, odpowiadajacych glowce
i ogonowi przyjadrza, wyczué sie dawaly nieznaczue pélkuliste wzniesienia, zlane jednak z reszta
zmienionego narzadn. Przewdd nasienny znacznie zgrubialy, bolesny.

Wysiegku w blonie pochwowej nie znalazlem. Bolesno§¢é jadra niezbyt znaczna, o wiele
mniejsza, aniZeli bywa przy takiemZe cierpieniu tryprowego pochodzenia. Moszna czerwone,
obrzmiale.

Cierpienie to datuje od wieczoru 3 Maja, a powstalo w oém dui po spétkowaniu z Zong.
W cewce Zadnych zmian nie znalazlem [nitek tryprowych, zweZenia i t. p.]. Chory trypra nigdy nie
mial, réwniez i syfilisu nie przebywal, a i w tej chwili 2aduych jego objawdw nie znajdywaiem.
Osobnik niegrugliczy i dziedzicznie nie obeiazony. Zadnych choréb zakaZnych ostatniemi czasy
nie mial.

Po uptywie dwu tygodni pod okladami ogrzewajacemi jadro i przyjadrze przyszly do zwy-
klej swej objgtodeii konsystencyi.

Spostrzezenie II. L. G., 1at 23, zapisany na méj oddzial [Nr. ks, gléwn, 4656], 14 Pazdzier-
nika 1891 r, gléwnie z powodu dokuezliwej bolesnoSei jadra: ma réwnieZ §wierzbg (scabies) i to od
dawna, ale do niej tak przywykl, ze ta go bynajmniej nie niepokoi. Juz na trzy tygodnie przed data
zapisania si¢ do szpitala prawe jadro chorego bylo bardzo bolesne i obrzmiale, a wskutek kopnigeia
noga w to jadro, dwa tygodnie temu, jeszcze bardziej obrzmialo. Przyjadrze i jadro sa zlane, Za-
doyeh guzéw oddzielnyeh, nieréwnodel i wzniesien na nich nie ma: sznurek nasienny gruboéel
gesiego pidra, réwniez jak I jadro bardzo bolesny. Trypra, ani syfilisu nigdy chory nie miat i nie ma,
réwniez 2adnych éladéw dziedzicznego syfilisu nie znajdujemy, a i wywiady na nic podobnego nie
wskazuja. Chory nawet nigdy nie spélkowal, czemu wierzyé musimy, gdyZ naprezen czlonka nigdy
jeszcze nie mial. iadnych chorob zakazZnych nie przebywal. Gruiliczym nie jest, dziedzicznie nie
obciazony, Po uplywie 10 dni wypisal sig¢ z do§é znaczna poprawa,

Spostrzezenie III dotyezy 39-letniego W..., meiczyzny zdrowego i dobrej budowy, Zonatego.
Gdym go 17 Marca 1892 r. widzial, juz dni 10 w ¥0zku przeleZal, szaruch¢ w jadro weieral i nawet
juz dziasla mial dobrze obrzgkle. Powigkszone jednak jadro i przyjadrze, do wielkodei gesiego
jaja, nic si¢ nie zmniejszylo, a bolesnod¢ jadra i znacznie zgrubialego przewodu nasiennego, w ré-
waej jak poprzednio mierze choremu dokuczala. Stan bezgoraczkowy. Obrzmienie powstalo na
trzeci dzien po spétkowaniu z Zona. Trypra, ani syfilisu nigdy nie mial, a i obecnie zadnych §la-
d6w tych choréb nie ma. GruzZlicg w zupelnodci wylaczyé nalezy, a nawet w rodzinie chorych
gruzliczych nie ma. Choréb zakaZnych w ostatnich latach nie przebywal, a nawet nikt z domo-
wych Zadnej choroby goraczkowej nie mial.

) MonNobp i TERILLON. Maladies du testicule et de ses annexes, Str. 3751 6.
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W cztery tygodnie dopiero jadro przyszlo do prawidlowego stanu, pozostalo jednak stwar-
dnienie gléwki przyjadrza wielkodci orzecha laskowego.

Nadmienié raz jeszcze musze, ze nietylko zaden z tych chorych nie prze-
bywal na czas dluzszy ani przed, ani po chorobie jgdra zadnej choroby zakaznej,
gorgczkowej, ale posréd tych swoich krewnych, czy znajomych, z ktérymi sig
widywal, nikt zakaznej choroby nie przebywal, a przedewszystkiem tej, ktora
najezesciej zapalenie jadra powoduje: parotitis epidemica,

Podobnych przypadkéw jeszcze wiecej méglbym przytoczyé, nie podaje
ich jednak, gdyz niejeden zarzut moznaby im zrobié. Dotycza one ludzi migdzy
35 a b0 rokiem zycia, Zonatych, majacych dzieci, ale mieli oni za swych czaséw
kawalerskich raz lub wigcej razy trypra, a niektorzy nawet zapalenie przyjg-
drza, wlasnie tego, ktére w lat kilka lub kilkanascie bez powodu obrzmialo;
u niejednego z nich | badanego przezemnie wlasnie z powodu zapalenia przyjs-
drza i jgdra bez zadnej widocznej przyezyny powstalego] we dwadziescia
kilka lat nawet po przebytym tryprze, przy braku zwezenia cewki, w moczu
znajdywatem nitki, niemozno$é jednak dokladnego zbadania nie dozwala mi
na stanowecze orzeczenie o ich pochodzeniu. Takich spostrzezen, powia-
dam, nie podaje, gdyz powyzsze dane moglyby zawsze nasuwaé pewne
watpliwosci.

Wracajace do trzech przytoczonych spostrzezen, nie mozemy wykryé za-
dnych, choéby najodleglejszych przyczyn, ktéreby na =zapalenie przyjadrza
i jadra wplyngé mogly. Chorzy spostrzegli obrzmienie niespodzianie, w kilka
dni po spétkowanin z Zong bez naduzycia, nie naduzywali napojéw wyskoko-
wyeh, a w jednym tylko przypadku moment urazowy przyczynit si¢ do wiekszego
jeszcze obrzmienia, chociaz zadnych §ladéw urazu, jak: sincéw i t. p., w chwili
zapisania sig chorego do szpitala nie znalazlem. Zadnej choroby zakaznej nie
przebywali, nawet parotitidis epidemicae, przed lub po przebyciu ktérego, jak wia-
domo, moze wystapié¢ zapalenie jadra i przyjadrzy. Przytaczam jedno z podo-
bnych spostrzezen.

Przypadek IV. 6 Marca 1892 r. zapisal si¢ do sezpitala chory M. Chl..[Nr. Ks. Gl 1232],
krawiec, liczacy lat 16. Opowiada on, Zze przed dwoma tygodniami przy silnym dreszezu i wyso-
kiej goraczce wystapily znaczne obrzmienia w ckolicy gruczotéw przyusznych. Obrzmienia te bylty
bardzo bolesne, dochodzily prawie do wielkoSci kurzego jaja, a po uptywie dni kilku znikly bez
Sladu, Prawie we dwa tygodnie po pierwszym dreszczu, Chl. znéw doznaje silnego dreszczu, gora-
czki, bolu glowy i t. d. i po dwéch dniach dopiero, gdy goraczka ustapita, spostrzegl, Ze lewe jadro
Jest znacznie powigkszone, co wlasnie sklonilo go do zapisania sig¢ do szpitala. Znalazlem wtedy
lewe jadro wielkosci dredniego jablka, przyjadrze i jadro powiekszone, twarde i prawie zlane z soba
tak, ze ledwie granice migdzy niemi wyczué si¢ daja. Skéra moszny zaczerwieniona i obrzgkla.
Béléw Zadnych chory nie mial, tak, Ze z poczatku, gdy goraczkowat, nie wiedzial nawet, Ze jadro
jest obrzmiale; przy ucisku tylko niewielkich doznaje b6léw, przy chodzeniu—uczucio ciaZenia jadra.
Trypra nigdy nie mial, a i w czasie pobytu w szpitalu Zadnych Sladéw jego nie wykrylem.

To jest jedna z czestszych postaci zapalenia jadra i przyjsdrza podczas
parotitis, tak, ze chorzy w tych przypadkach nie uwazajg, by to mialo jakikol-
wiek zwigzek z poprzedniem ich cierpieniem, ktére mniej wiecej-od tygodnia
bez $ladu ustapito. Nawet musimy mie¢ na uwadze i te przypadki obrzmienia
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jadra i przyjadrza, jakie wystepujg podczas epidemii parotitis u osob, ktére za-
palenia gruczolu przyusznego nie mialy ani przed, ani po zapaleniu jadra; przy-
padkow takich Moxin zebral 37 przez réznych autoréw opisanych, a o jakich
wspominajg LAVERAN, GRiSOLLE, RONA i inni; i takie wigc momenty wylgezyé
nalezy, by idyjopalyczne clerpienie jadra przyjaé. Wylaczylem nawet i inne
jeszcze zapalenia jader i przyjadrzy, o ktérych sadzilem, iz s3 w zwigzku z cho-
robg zakazna, ktéra wkrotce po zapalenin jadra wystgpila, oraz taks, ktérs
przed zapaleniem jader chory przebyl. Takich przypadkéw nie znalazlem na-
wet w tak obszernem i drobiazgowo opracowanem dziele, jak Mo~Nop’a i TERIL-
LoN's i dlatego tez pozwole je sobie w tem miejscu przytoczyé.

Spostrzetenie V. J. R, krawiee liczacy lat 23, jest dobrej budowy i niczlego odiywiania,
chociaz nieco bezkrwisty., Dnia 25 Listopada 1886 r, w nocy uczul silny b6l lewego jadra, a nad
ranem bylo ono juz obrzmiale. Kolega JAWDYNsKr, ktory tegoz duia chorego rano widzial, zasto-
wal pijawki, §rodek czyszezacy, kataplizmy, kapiele siedzeniowe it. d., jadro jednak obrzmiewalo
coraz bardziej, a bole si¢ wzmagaly. 28. XI. poraz pierwszy widzialem J. R. i oto co wtedy znalazlem:
jadro lewe jest wielkoSei prawic pigsci, twarde jak chrzastka, niezmiernic bolesme, zlane prawie
z przyjadrzem rownieZ znacznie powigkszonem, twardem i bolesnem, moszna obrzmiale ku dotowi
sklejone z jadrem; sznurek nasienny grubosci ggsiego piora, niezmiernie bolesny, nawet bez doty-
kania, zgrubienie jego wyezuwa sie i w kanale pachwinowym. Z ogéluych objawéw: brak laknienia,
lamanie w krzyZu, ledzwiach i kosciach wogdle. Stan bezgoraczkowy, tetno 78 dobrze rozwinigte.
W plucach i sercu zadnyeh zmian nie znalaztem. TFunkeyje narzadéw trawienia prawidlowe.
Chory trypra nie miat. Mocz czysty, nitck tryprowych nie zawiera.

Zastosowalem oklady lodowe na jadro lewe., Dniem stan chorego byl zuodny, béle
umiarkowane, lecz codziennie pod wieczor straszne béle nawiedzaly chorego tak, Ze wil sie
w 1dzku, nie znosil Zadnych okladéw, ani zimnych, ani cieplych, Zadnego dotkniecia, najlZejszego
ciezarn, nawet koldry. Okolo godziny 3-¢j po pélnocy zwykle béle ustawaly i chory na kilka go-
dzin zasypial. Przez trzy dni wstrzykiwania morfiny przed 10-ta godzina wieczorem robione
uprzedzaly te napady béléw i sprowadzaly niedlugi sen chorego. 2-go Grudnia, gdy béle jadra usta-
pity, a i bole krzyZa i konezyn ustalty, zaprzestalem wstrzykiwan morfiny; chory poczat jesé chetniej,
sypiaé nieZle i oddawaé si¢ w siedzacem polozeniu zwyklym swym zajeciom. Jednak zmiany
jadra pozostaly w takiej samej mierze, jak i przy najwickszem nasileniu choroby.

Dnia 5-go Grudnia pod wieczér R. znéw zaczql goraczkowaé, doznawatl silnych béléw kon-
ezyn, palenia i lekkiego swedzenia skoéry.

Duia 6-go Grudnia rano cieplota 40,0, tetno 110 pelne, jezyk obloZony, podniebienie migk-
kie zaczerwienione, a nadto nsiane ciemno-czerwonemi plamkami, lacznica oka i blona §luzowa
nosa niczmienione. Na skérze hrzucha, wewnetrznych powicrzehni ud, na krzyzu i w okolicy
ledzwiowej wystapila plamista i grudkowata wysypka odrowa skladajaca sie z duZych pla-
mek zywo-czerwonych zlewajacych si¢, lnb grudek, w ktérych czesto wylewy krwi widaé, Brzegi
tej zlewajacej si¢ wysypki sa zazgbione, a po za niemi znajduje sie jui rozsiana przewaznie grud-
kowa wysypka. Takaz sama rozsiana wysypka znajduje si¢ na konhczynach gérnyeh, twarzy, czole.

Dnia 7-go Grudnia cala skéra byla juz przez wysypke zajeta, twarz i uszy nadto jakby
mocno obrzmialy, na dtoniach i stopach réwniez oddzielne grudki wyatapity. Cieplota 39,5.

Dunia 8-go Grudnia cieplota 38,4, wysypka bez zmiany, subjektywny jednak stan chorego jest
znosniejszy.

Dnia 9-go Grudnia stan bezgoraczkowy, wysypka blednie, oddziclne wykwity ustepowaé
zaczynaja, pozostawiajac nieznaczne zabarwienie brunatnawe, zwlaszeza na miejscu tych wykwi-
téw, ktore drobne wylewy krwi posiadaty.

Dnia 10-go Grudnia stan ogélny dobry, laknienie i sen wréeily, wysypka zupelie znikla,
na skérze twarzy i czola nieobfite luszczenie naskérka.

Godnem jest uwagi, iz od czasu wystapienia wysypki niebolesne jadro zacz¢lo sig zmniej-
szaé, migklo, co stale codzicnnie dawalo si¢ dostrzegaé, 10-go XII. bylo wielkodci zaledwie kurzego
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jaja, prawidlowej niemal spoistojei, niebolesne; niewielki twardawy guziczek w gléwce przyjadrza
jeszcze we 2 tygodnie potem wyczué sie dawal,

Przypadek powyiszy do innej kategoryi zaliczytem, gdyz, zdaniem mojem, mo-
ze mieé Scisty zwiazek z zakazng chorobg [odra ], jaka chory przebywal, a nadto
obrzmienie jadra wystgpilo w czasie, ktory zwykle przypada na okres wylega-
nia i zwiastunéw odry. Jezeli przyjmiemy, ze okres wylegania trwa srednio
dni 8, a zwiastunéw do 5, a nawet w rzadkich przypadkach i do 10 dni, obrzmienie
zaf jagdra na 9 dni przed wystgpieniem wysypki sie wytworzylo, musimy przyjaé,
ze powstalo ono juz po skofczonym okresie wylegania, w czasie przypadajacym
na pierwsze dni okresu zwiastunnego, jako jedyny objaw tego okresu, przebiega-
jacego bez goraczkii Ze okres ten najmniej dni 9 trwaé musial. Czy moze
obrzmienie jadra powstaé i po odrze, jak bywa po przebytem parotitis i t. p., trudno
a priort sydzié; ten przypadek jednak podalem tu jako — o ile mi wiadomo —
jedyny tego rodzaju, wskazujgcy na prawdopodobienstwo powstawania orchitidis et
epidydimit. w przebiegu odry, a nastgpnie dla wykazania, o ile nalezy byé
ostroznym i jak wyczekiwaé nalezy dalszych loséw chorego, by podobnych przy-
padkéw za idyjopatyczne zapalenie jadra i przyjadrza nie przyjmowad.

Przypadek VI. Jeszcze jeden przypadek zagadkowego obrzmienia jader i przyjadrzy przy-
tocze, obrzmienia, ktére sklonny jestem przypisaé wptywowi zarazka influenzy.

Pan B.., Zonaty, liczacy lat 37, dobrej budowy i odzywiania, w drugiej polowie Wrzeénia
1892 r. przebyl 4-dniowa influeuzg, po ktérej w tydzien uczul silny 61 w lewem jadrze, a po kilku
dniach i obrzmienie tego jadra, czemu goraczka nie towarzyszyla, Dnia 17 Pazdziernika lewe ja-
dro i przyjadrze zaczety powracaé do prawidlowego stanu, bolesnodé ustapila, pozostato jednak
stwardnienie przyjadrza, a zwlaszeza gléwki, ktéra do wiclkosei orzecha tureckiego dochodzi.
Dnia 20 Pazdziernika bez Zadnej widocznej przyezyny prawe jadro znéw obrzmialo, bez goraezki,
22, X. dochodzito juz do wielkosci gesiego jaja, twarde jak wlokniak, a granice powigkszonego ja-
dra jak i przyjadrza sa mato wydatne, sznurek nasienny bardzo znacznie zgrubialy, bolesny, jak
i jadro i przyjadrze; b6l ten dochodzi a% do ledzwi, Zaduego naduZycia in Baccho et in Venere ni-
gdy si¢ ehory nie dopuszezal, trypra, ani syfilisu nie mial nigdy i w danej chwili Zadnych Sladéw tych
chordéb nie znalazlem. Dziedzicznie nie obeiaZzony, w ptucach zmian Zaduych, Po uplywie trzech
tygodni i prawe jadro powrdcito do zwyklej prawie swej wielkosci. W obu jednak przyjadrzach
pozostaty twarde, wldknistej spoistoSci gnziczki; duze jak orzech turecki.

Czy mozna przyjaé, Ze obrzmienie jader w danym przypadku zalezalo od
zarazka influenzy, t. j., ze zarazek ten wywolal cierpienie jgder? Chociaz nie
znamy jeszeze dokladnie zarazka influenzy, ani tez nie wiemy, czy moze tak diu-
go znajdowaé sie w ustroju, nie wywolujac zadnych objawéw, musimy jednak
z wszelkiem prawdopodobienistwem i w braku innych przyczyn, ktéreby cierpie-
nie jader wywolaé mogly, jemu je przypisaé, a za idyjopatyezne juz owego
obrzmienia przyjaé nie mozemy.

Trudno z powyzszych trzech spostrzezen wytworzyé sobie caly obraz idy-
jopatycznego cierpienia jader i przyjadrzy. Mozemy jednak przyj$é do wnio-
sku, ze obrzmienie to przychodzi do skutku niespodzianie, prawie nagle, bez za-
dnych zwiastunéw, bez towarzyszenia gorgezki. Bolesno$§é niezbyt znaczna,
a w kazdym razie nie taka, jak przy epidydimitis et orch. gonorrhoica. Jaki je-
go poczatek — z opowiadan chorych nie da sig okreslié, gdyz zawsze widywalem
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juz wytworzone obrzmienie, spoistosei bardzo znacznej, jak wlékniaka, a udzial
W niem przyjmuje zaréwno jadro, jak i przyjadrze i przew6d nasienny: przyjaé
nalezy, Ze obfity nasiek komérkowy to obrzmienie wywoluje. Trwanie bowiem
dosy¢ dlugie zanim wysiek ulegnie wessaniu [co do 5tygodni nawet przedluzy¢ sie
moze ], pozostawanie twardego guziczka w gltéwce przyjadrza, przemawia wlasnie
za takim wnioskiem.

Pomimo to jednak, ze w obecnej chwili idyjopatycznem takie obrzmienie
nazwadé mozna, w braku widocznej i jasnej przyczyny wywolujgcej, osmiele sie
wyglosié tu to przypuszezenie, ze przyczyna ta inng byé musi, anizeli znane
nam dotychezas i wywolujgce to cierpienie; byé moze, ze jest ona ogélna,
natury zakainej.

0 TAK WANEM OSTREM | OSTRAWEM LAPALEMIU AORTY

( »Aortite aigué“ francuzkich autoréw ).
Podal

D-r Med. J. Pawinski,
ordynator szpitala é-go Ducba w Warszawie.

[Dokonezenie,—Patrz Nr. 46].

Z powyizszego okazuje sie, ze gléwnem siedliskiem choroby byla aorta
wstepujaca 1 Ze rozpoznanie nasze bylo slusznem. Przyczyng za§ zmian bylo
wprawdzie zapalenie blony wewnetrznej, lecz nie przewlekle, jak to za zycia
chorej przypuszezaliSmy, lecz zapalenie $wiezszego pochodzenia, ktére szkola
francuzka nazywa ,aortite aigué“ i wyréznia je scisle od sprawy przewleklej,
t. zw. ateromatycznej. Owe zlogi mlecznego, lub blado-zéttawego koloru, znaj-
dujgce sig w naszym przypadku w aorcie wstepujgcej, nad zastawkami polksie-
zycowemi, staly sie powodem dla niektérych autoréw francuzkich wytworzenia
z nich oddzielnej postaci anatomo-patologicznej i wysnucia odpowiednich objawow
klinicznych., Pierwszym, ktéry sprawe te jako ,aortite aigué* wyodrebnil, byt
Lkeer [w rozprawie swej doktoryzacyjnej '), napisanej pod kierunkiem prof.
Bucquoy]. W tym duchu opisywali jg takze ELoy 2), a gtéwnie HucHARrD 2),
ktory stal si¢ jej najgoretszym poplecznikiem, a w ostatniem dziele swem po-
§wigceil jej kilka obszernych rozdzialéw.

Oprécz powyiszego spostrzezenia, uwazam za stosowne podaé jeszcze na-
stepujace, gtéwnie ze wzgledu,iz przebieg kliniczny by} innym, a niektére objawy
wlasnie takie, jakie francuzcy autorowie za charakterystyezne dla ostrego
zapalenia aorty uwazajg.

K... Ludwika, lat 41, Zona stuzacego, przybyla do szpitala dnia 20 Stycznia 1892 r. z powo-
du silnego bélu w lewym boku i dusznodei. BOl istnieje juz od kilku tygodni, krétki zas§ oddech

) Etudo de I'aortite aigué. [Thdse de Paris, 1877).

) Sur laortite 4 répétition, [Union. méd. 1885]

) Revue de méd. 1683. Legons de clinique et thérapeutique sur Jes maladies du coeur et
des vaisseanx. Paris. 1889,
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wystapil dopiero przed 2 tygodniami. W nocy chora sypia¢ nie moZe z przyczyny uporczywej
dusznofci. Wydzielanie moczu bardzo skape.

Odbyha. 1 porod i | poronienie. Mivsiaczke micwa od rokn w nieregularnych odstepach czasu,
to czgsciej, to znown rzadziej, jak dawniej. Goééca, ani stawowego, ani migdniowego, nie przecho-
dzila.

Budowa chorej $rednia, odzywianie nieszezegdlne, Tetno 80 male, nieco twardsze, jak zwy-
kle, niemiarowe w stabym stopniu. Oddech czesty okolo 40 na minute. Chora z powodu du-
sznosci przewaznie pozostaje w pozyeyi sicdzacej.

W dolnyeh i tylnych czgdciach pluc stychaé uieco trzeszezen.

Uderzenie wierzcholkowe do$é silue, unoszace palee, znajduje sie w V migdzyzZebrzn na 2
ctm. na lewo od linii sutkowej lewe).

Gérna granica teposeci serea odpowiada 1V Zchru, prawa przekracza nieznacznie lewy brzeg
mostka, lewa zad znajduje sie na 21y ctm. na lewo za [ m.s. Dolna granice trudno Scisle
okresli¢, a to ze wzgledn, iZ zlewa si¢ ona z t¢poseia watroby.

U wierzcholka stychaé szmer skurczowy, u podstawy za8 i w przebiegu aorty glodny szmer
rozkurczowy i slabszy skurczowy.

Watroba znaezuie powiekszona, brzegicm swym dolnym dochodzi do linii pgpkowej.

Jezyk uieco obloZony, czgste nudnodei. Stolce opicszate. Mocz kwadny, stezony, cigzaru wla-
dciwego 1030, wydziela sig w ilodci 300, et sze$e, na dobg, Liatka, ani cukru nie zawiera. Osad
sklada si¢ przewaznie z moczaudw. '

Na zasadzie powyzszych danych postawiliSmy rozpoznanie: Insufficientia v, v. aortae. Insuffic.
v. mifralis relutiva,

W celu usunigcia dusznodei i wzmocuicnia encrgii serca zapisalidmy chorej:

Rp:  Jnf. kerb. Digitalis e gr. xv pti Fvj.
T-rae Valerianae 3j.
S. Co 2 godziny lyzke stolowa.

Pomimo powtdrzenia powyiszej dawki naparstnicy nie byliSmy w stanie zauwazyé ani
subjektywnej i ani objektywnej poprawy. Dusznosé i bezsenno$é ciagle dokuczaly chorej, a dobowa
ilo§¢ moczu zwiekszyla nieznacznie z 300 do 59V ctm. szese.

Poniewaz watroba znacznie byla powickszona, przypuszezatem wiee, Ze moze za pomoca $rod-
kow czyszezacych uda si¢ wplynaé na polepszenie warunkdw krwiobiegu; zapisalem wige chorej
mixtur. anglic acid,, ktéra w ciagu 3 dni po 2 lyzki dziennie uZywala, Wypréznienia byly bardzo
obfite, duszno$é zmniejszyla si¢ nicco, a tetno stato si¢ mniej niemiarowem,

Wkrotce jednak chora zaczela sig uskarzaé na bardzo siluy bél w okolicy serca i pod lewa
lopatka. Zjawily sie takZe wymioty, ktore w ciagu kilku dni nastgpnych powtarzalty si¢c. Skoro
te ostatnie ustapily, a dusznosé i bole w lewym boku znowu przybraly grozniejszy charakter, pole-
cili$my chorej uzycie bendzwinianu kofeiny w iloSei 15—20 gran. w dawkach 5 granowych, Wi-
doczuej jednak poprawy po wspomnianym leku nie byliSmy w stanie stwierdzié, a skoro zauwazy-
li‘my stan siluego pobudzenia z czestemi wymiotami, odstawiliSmy kofeine. Z powodu niczmiernie
siloych LOIOw stenokardyjalnych nalezalo nciec si¢ do podskérnych wstrzykiwan morfiny, ktére
tez chorej chwilowo najwigksza przynosity ulge.

\Wreszcie 1-go Lutego w czasie rannej wizyty zastaliSmy chora w bardzo ciezkim stanie:
na twarzy wielki niepokdj, dus.uosé ogromna, choé¢ w plucach zadoych zmian chorobowyeh nie
podobna wykryé, oddech czesty, okolo 40 na minute. Tetno 140, szmeréw, z powodu zbyt prazy-
spieszonej czynnodci serca, nie stychaé, Chora narzeka na silny bél w lewem podiebrzu i mdlosci,
ktore koneza si¢ czesto wymiotami. Na twarzy i koficzynach dolnych, nieznacznie obrzmiatych,
sinica.

o uptywie kilku godzin chora zycie zakonezyla,

Badanic posmiertne zwlok, wykonane 3 Lutego, wykazalo:

Pluca blade, bezkrwiste, w dolnyeh czesciach obrzekle. W prawej optu-
enoj znajduje sie nieznaczna ilo$é surowiczgo ptynu. Serce odkryte na zna-

cznej przestrzeni, tworzac zamiast trojkata, rodzaj trapeza, nie pokrytego plu-
GAZ., LEK. N-R 47.
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cami. Jest ono znaeznie powigkszone w obu wymiarach: wymiar podiuzny =
13 ctm., poprzeczny — 14 ctm..

Przez otwoér zylny lewy przechodza prawie 3 palce, miesien lewej komorki
zgrubialy [2 ctm. | przedstawia dwie warstwy: gérng, czerwonego koloru i dolng,
przylegajaca do miesni brodawkowyclh, barwy zéltawej. Jama znacznie powig-
kszona (kypertrophia excentrica),

W Y; dolnej miesnia lewej komorki widaé¢ dos$é duze ogniska koloru mle-
cznego, twardej konsystencyi, ktére w miare przyblizania sie do wierzcholtka
stajg sie coraz liczniejsze i obszerniejsze (deg. fibrosa musculi cordis), Wskutek
tego w niektérych miejscach s$ciana serca jest Scieficzaly.

Przez otwoér zylny prawy przechodzg 3 palce, jama prawej komérki nieco
r0oZSZerzona.

Tetnica plucna, ani jej zastawki zadnych zmian chorobowych nie przed-
stawiajag. Obwéd jej wewnetrzny na wysokosei zastawek 9 ctm..

Zastawki polksiezycowe aorty skrocone, tylko lewa tworzy ze $cianka jej
kieszonke, dwie za$ pozostale tak scisle przylegaja do Scianki tetnicy, iz trudno
je od tejze odciggnaé. Nad zastawkami blona wewnetrzna aorty mocno zmie-
niona, usiana licznemi ogniskami miazdzycowemi, niektére z nich przedstawiajg
nawet owrzodzenia, inne za§ wystepuja w postaci wysepek mlecznego koloru,
a w miejscach tych Scianka aorty jest znacznie cieniszg w poréwnaniu z sgsie-
dniemi czesciami.

Oproécz powyzszych zmian spotykamy w aorcie wstepujgcej a glo-
wnie w luku, w miejscu odejscia naczyn, rozrzucone wy-
sepki, wielkosSci duzego grochu, barwy to zé6itawej, to
z6ltawo mlecznej, na wpoét przeswiecajace, konsysten-
cyi jakby galaretowate]. Niektore z nich, umiejscowiwszy sie przy
samych otworach tetnic, jak np. pnia bezimiennego, wplywaja na zwezenie ujscia
tychze.

Podobne ogniska znajdujemy w ujsciu tetnic wiedicowyel,
wskutek czego otwér tetnicy wieicowej prawej zostal zupetnie
zamkniety, a wylot tetnicy wienncowej lewej w znacznym sto-
pniu zwezony, tak, ze zaledwie grubsza nieco szpilka przez niego prze-
chodzi. W dalszym swym przebiegu obie tetnice wieticowe widocznych zmian
nie przedstawiajg, sg tylko nieco szersze, niz zwyczajnie, blona ich wewnetrzna
gladka. Natomiast drobne galazki dotkniete sg sprawg miazdzycows.

W aorcie zstepujgcej znajdujemy w miejscu odejscia
naczyn liczne ogniskaateromatyczne, a zwlaszeza przy podziale
aorty na tetnice biodrowe wspélne. Ogniska te wystaja ponad powierzchuie, sg
koloru to blado-zdltawego, to mlecznego, na wpél przeswiecajace.

Watroba nieco zmniejszona, twarda, powierzehnia jej i brzeg dolny nieré-
wne, na rozkroju ziarnista z wyraznym rozwojem tkanki lgcznej. W jamie brzu-
sznej znajduje sig nieco ptynu. Kiszka gruba poprzeczna Sciggnieta, twardawa,
opuszezona dosé znacznie ku dotowi. Sledziona twarda (tumor cyanotions). Pra-
wa nerka ruchoma. Tetnica nerkowa prawa znacznie dluzsza od lewej; pierwsza
posiada bowiem dtugosci 80, druga tylko 65 milimetréw.
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Nerki przedstawiaja zmiany wlasciwe przewleklemu migzszowemu zapale-
niu umiarkowanego stopnia. Macica powigkszona, blona jej sluzowa przekrwio-
na i pokryta ziarnistemi wynioslosciami — infarctus uteri et endometritis granulosa,

Epicrisis. 7 powyiszego okazuje sie, ze gléwng sprawsg chorobows byla
mjazdzyca ukladu tetniczego. Zmiany dotyczyly glownie blony wewnetrznej
aorty w blizkosci zastawek polksiezycowych, tetnie wiencowych, w tuku przy
ujsciu duzyeh tetnic szyjowych i w dolnym odcinku aorty brzusznej w miejseu
jej podzialu. Obok staryeh ognisk mielisSmy i $wieze, migkkie, wystajace ponad
powierzchnie blony wewnetrznej.

Zmiany na zastawkach ograniczaly sie gléwnie do wolnych ich brzegéw, po-
wodujge skrocenie tychze, wskutek czego powstala znaczna niedomykalnosé. Czy
sprawa na zastawkach byla pierwotng, a w aorcie nastepczg, trudno rozstrzy-
gngt, ze wzgledu jednak na niestary wiek chorej [41 lat], na brak anamnesty-
cznych danych co do syfilisu i alkoholizmu, bylbym raczej sklonnym do upa-
trywania punktu wyjscia w zastawkach.

Szmer styszalny u wierzcholka serca zalezal od rozszerzenia komorki i na-
stepczej wzglednej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.

Pod wzgledem przebiegu klinicznego przypadek ten wyréznial sie tem, iz
przy braku zwyklyeh objawow utraty zrownowazenia [jak rozszerzenie serca na
prawo, zastoju krwi w malym krwiobiegu, obrz¢ku konezyn dolnych], istniata
bardzo silna dusznosé i niezmiernic dokuczliwe bdle stenokardyjalne. Niesku-
tecznos$é zwyktych lekow nasercowych, jak: naparstnicy, kofeiny i t. d., wskazy-
wala, ze zmiany w migsniu serca i w tetnicach wiencowych muszg byé powazne,
co tez i badanie posmiertne w zupelnosci potwierdzilo. Wobec zupelnego zaro-
$niecia jednej tetnicy wienicowej i znacznego zwezenia drugiej, doptyw krwi do
serca byl niedostateczny, odzywianie miesnia uposledzone, a ztad niedomoga ser-
ca i nastepcze zmiany we wiéknach miesnych. Tym sposobem duszno$é i engina
pectoris znajdujg swe wyjasnienie.

Nudnosei i wymioty, jakie w ostatnich dniach pobytu chorej w szpitalu
wystgpowaly, nalezy odnic§é albo do objawéw zwrotnych dusznicy bolesnej,
albo tez do bezkrwistosci mozgu, spowodowanej zwezeniem naczyn szyjowych
przy ich wyjsciu z luku aorty.

* *
*

Wypada nam tutaj wspomnieé, ze jakkolwiek LEerr byl pierwszym, kto-
ry postaé chorobows, o jakiej mowa, w dzisiejszem zrozumieniu opisal, jednakze
juz u Porrar’a ') znajdujemy wzmianke o zapaleniu aorty. P. FranNck 2) po-
Swigca mu nawet oddzielny rozdzial. Widzge na sekeyjach oséb zmartych na
choroby gorgezkowe [tyfus, ostre wysypki| zZywe czerwone zabarwienie blony
wewnetrznej aorty, brat je za znak zapalenia, a objawy gorgczkowe, jakie za
zycia wystepowaly, uwazal za skutek tegoz.

W tymze duchu opisywali swe spostrzezenia BrrriN i BouiLLAub 3), po-

1) Cours d’anatomie médicale. 1803.
2)  De curandis hominum epitome. Przekiad francuzki 1820,
3) BERTIN i BouiLLAUD. Traité des maladies du coeur et des gros vaisseaux. Paris 1824,
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dajge ogromng symptomatologije. Wigkszg czesé objawow, jakoby wlasei-
wych dla zapalenia aorty, nalezy odnie$¢ do chordb, w przebiegu ktorych roz-
wijalo sig owo przypuszezalne zapalenie | tyfus, zapalenie plue, zapalenie otrzc-
wnej, suchoty i t. p.J. To samo stosuje sie do spostrzezen Bizor'a ') iJ. .
TEISSER'a 2),

Broussais staral sie uogélnié powyzsza teoryje, utrzymujge, ze zapalenie
naczyn (arteriitis) stanowi ceche charakterystyczna wszystkich gorgezek. Prze-
ciwko tej teoryi wystapil bardzo ostro LatyNec. Twierdzil on, ze istnienie za-
palenia mozna podejrzywaé tylko wtedy, skoro zaczerwienienie blony wewne-
trznej 1gczy si¢ z nabrzmieniem i zgrubieniem tejze blony i niezwyklym rozwo-
jem drobnych naczyn w blonie $redniej.

Ostateczny cios teoryi dawnej zadali I.ouws, a zwlaszeza TroussEAU
i Ricor %), ktérzy jasno wykazali, ze zaczerwienienie blony wewnetrznej aorty
nie moze byé uwazane za objaw zapalenia, lecz ze jest ono objawem posmier-
tnym, powstalym wskutek nasiakniecia krwig blony wewnetrznej.

Pozniej Vircrnow ze stanowiska histologicznego zaczal wyrézniaé w isto-
tnem zapaleniu naczyn trzy postacie peri-, meso- et endo- artertitis stosownie do
trzech blon, wchodzgeych w sklad scianki naczyn.

Zanim zajmiemy sie rozstrzygnigciem pytania, czy postaé, o ktorej mowa,
moze byé uwazana pod wzgledem klinicznym za oddzielny forme nosologiczng,
wypada nam wprzddy zapoznaé sig z naturg zmian anatomo-patologicznych.

Cechg charakterystyczng dla ostrego zapalenia aorty |blony wewnegtrznej|
maj3 byé wyzej kilkakrotnie wspomuione zgrubienia galaretowate. Wiellkosé
ich bywa r6zng: od glowki szpilki do dwufrankowej monety; przez zlewanie sie
za$ dochodzg niekiedy do znacznie wigkszych rozmiarow, jak to i w naszym pray-
padku miao miejsce, przedstawialy sie bowiem w postaci dosé szerokiego pasa,
obejmujacego caly wewnetrzny obwod aorty.

Zgrubienia te sg czesto przezroczyste, koloru szarego z odcieniem rézowym,
szarego opalizujgcego lub zéltawego, niekiedy wskutek nasigkniecia krwia przyj-
mujg zabarwienie rézowe. Powierzchnia ich bywa zwykle gladka, skoro jednak
delikatnie przeprowadzi sie¢ palec po nich, uczuwa si¢ pewne drobne wyniostosei
i zaglebienia. Konsystencyja ich bywa miekks, niekiedy elastyczng, to znowu
jakby skérzasta. Co sig tyczy stosunku do sgsicdniej, niezmienionej blony we-
wnetrznej, to albo 1gcza sie z nig niepostrzezenie, albo tez odgraniczone sg wyra-
znym brzegiem, tworzac rodzaj wysp. Oprocz wysepek opisanych, istniejy cze-
sto w sgsiedztwie blaszki ateromatyczne zwapniate lub nawet skostniale, wlasci-
we przewleklej sprawie miazdzycowe;j.

) 8oc. méd, d'observ. 1837.

3) Note sur l'inflammation aigué et chronique de I'aorte thoracique. La cardo-aortite. [Archiv
méd. 1859 et 1860],

3) Sur Ia rougeur de 1a membrane interne de gros vaisseanx. [Arch, de méd. 1826].
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Zgrubienia galaretowate najchetniej umiejscawiajg w blizkosci odejscia z aor-
ty wiekszych lub mniejszych pni naczyniowych [tetnic szyjowych, podobojezyko--
wejiwiencowych] i tym sposobem powoduja czesto bardzo znaczne zwezenie. Hu-
cHArD i PiNgL opisujg podobny przypadek, jako ,aortite oblitérante, albo ,aorti-
te a répétition®. TUlubionem siedliskiem zgrubien galaretowatych jest aorta
wstepujaca i luk aorty, przyczem zastawki potksiezycowe sa czesto niezajete;
rzadziej zdarza sie, aby zgrubienia znajdowaly sie wylacznie w aorcie zstepu-
jacej.

Cor~it i RANVIER ') zajeli sig zbadaniem drobnowidzowem wyzej opisanych
mas przeswiecajacych, ktore z komorek blony wewnetrznej maja braé poczatek.
Sktadaja sie one: 1) z mniej lub wiecej okraglych komérek, w ktorych po do-
danin kwasu octowego wystepuja jadra, wszystkie te komoérki majg charakter
leukocytow (cembryonnaires), 2) z nielicznych komérek splaszczonych, posiadaja-
cych wydluzenia i zawierajgcych niekiedy dwa jadra. Komorki te odpowiadaja
prawidiowym komérkom blony wewnetrzne;j.

Zgrubienie blony wewnetrznej moze doj$é do tak znacznych rozmiaréw, ze
staje sie ona niekiedy 100 razy'grubsza od prawidlowej, a 2—3 razy grubszg od
blony sredniej. W powierzchownych warstwach zgrubien komérki sa niezmier-
nie liczne, w glebszych, sgsiadujacych z blong §rednia, ilosé ich stopniowo sie
zmniejsza. Ta obfitosé komoérek na powierzehni blony wewne-
trznej jest, zdaniem autoréw, charakterystyczng dla
ostrego zapalenia blony wewnetrznej tetnic i wyréznia
jeod przewleklego zapalenia blony wewnetrznej [atero-
matycznego), w ktorych bujanie komérek odbywa sie w war-
stwienajglebszej blony wewnetrznej.

Zgrubicnie galaretowate przedstawiajy niekiedy powierzchowne owrzodze-
nia grzybowate, pokryte cienka warstwa wléknika. Warstwa ta zawiera liczne
drobne komorki, ktore prawdopodobnie s3 bialemi ciatkami ze krwi przeniklemi,
albo tez komorkami blony wewnetrznej, ktore sie¢ na powierzchnie wydostaly.

Prawie zawsze obok ostrego zapalenia blony wewnetrznej, istnieje i zapa-
Ienic blony zewnetrznej (periarteriitis) w postaci zgrubienia [nacieczenie komor-
kowe], Blona srednia ma, zdaniem powyzszych autoréw, nieprzedstawiaé za-
dnyeh zmian. Pomiedzy ostrem a przewleklem zapaleniem blony wewnetrznej
tetnic, ktore doszlo do ostatniego kresu, maja istnieé rézne postacie posrednie.
Zdarza sie nickiedy, ze wszystkie okresy rozwoju zauwazyé mozna w jednym
odeinku tetnicy.

Dla przekonania sie o powyzej przytoczonem, przedsiewzialem w pracowni
sz. profesora Bropowskikco szereg badan drobnowidzowych z czesci aorty, do-
tknietych sprawg zapalna. Wyciglem wiec ze Scianki aorty kilka kawalkow,
zawierajgcych owe zgrubienia wpélprzeswiecajgce, prawie galaretowate i po
uprzedniem stwardnieniu ich w alkoholn zatapiatem w parafinie, wedlug metody

1

podanej przez sz. kol. Przewoskieco, Skrawki grubosei 4 milimetra zabarwia-

tem karminem alunowym z podbarwieniem kwasem pikrynowym. Na przecie-

1) Manuel d’histologie pathologique, Parig. 1881, str. 581.
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ciach poprzecznych [t. j. wzgledem podiuznej osi aorty] wspomnianych zgru-
bien okazalo sie, ze sa one pokryte komérkami endotelijalnemi w stanie zna-
cznego zgrubienia. W samej za$ blonie wewnetrznej (intima) wszystkie ko-
morki state byly takze napeczniale, powigkszone, a ta zmiana ich uwydatniala sig
coraz bardziej w miare posuwania sie ku blonie sredniej. Oprécz tego w calej
blonie wewnetrznej widaé bylo nacieczenie drobnokomérkowe [leukocytamil,
ktore réwniez wzrastalo w glebszych warstwach tejze blony. Blona érednia
pod ogniskami byla tylko stabo nacieczona, co réwniez mozna bylo stwicrdzié
w odpowiednich miejscach blony zewnetrznej (adventitia).

Rezultat wiee badania naszego réznit sie od rezultatow, otrzymanych
przez CorNIL’a i RANVIER'a, a mianowicie co do umicjscowienia sie nacieczenia
drobnokomérkowego w blonie wewnetrzne;j.

Szkola niemiecka, jak np. Onri ), za istote zmian patologicznych, o ktorych
mowa, uwaza drobnokomoérkowe nacieczenie, ktéremu towarzyszy wieksze lub
mniejsze napecznienie substancyi miedzykomorkowej i rozszerzenieykanalikow
sokowych.

Co si¢ tyezy pochodzenia owych matych, licznyeh komdrek, nagromadzonych
w blonie wewnetrznej, to dotychezas nie jest rozstrzygnigtem, czy biorg one po-
czatek z bujania komorek blony wewnetrznej, czy tez sg one po prostu biatemi
ciatkami krwi, ktore przez sciany naczyin przenikty do blony wewnetrznej.

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

Poniewaz wspomniane powyzej zgrubienia spotyka sie jednoczesnie ze sta-
remi zgrabieniami sklerotycznemi i stanowig one tylko punkt wyjscia tych osta-
tnich, lepiej wiec, za przykladem szkoly niemieckiej, uwazaé sprawe za jedne,
a nie za dwie odrebne sprawy chorobowe. Dla wyrdznienia za$ okresu sprawy,
o ktorej mowa, najlepszg bedzie nazwa: ostrawe zapalenie blony wewnetrznej
(endoaortitis subacuta),

Co sie zas tyczy ostrego zapalenia, w scislem znaczeniu tego stowa, to
wystepuje ono niekiedy na blonie wewnetrznej aorty w postaci drobnych wy-
nioslosci, brodawek (endoaortitis verrucosa), wystajacych do $wiatla aorty. Po-
staé ta odpowiada w zupelnosei t. zw. endocarditis verrucosa i najczesciej przy-
lgcza sig do tej ostatniej, zwlaszcza umiejscowionej na zastawkach polksiezyco-
wych aorty.

Niedawno obserwowalem podobny przypadek u mlodej 20 letniej dziewezy-
ny, zmarlej wskutek endocarditis septica, ze znacznem zniszezeniem zastawek pot-
ksigzycowych. Pod zastawkami w jamie lewej komorki, jak réwniez nad za-
stawkami w blizkosci tychze, znajdowaly sie wysepki ciemniej od sgsiednich miejsc
zabarwione z wystajacemi bardzo drobnemi ziarenkami. D-r J. Orrit w swojej
anatomii patologicznej wspomina, Ze spostrzegal 2 razy ostre ziarninowe zapalenie
na blonie wewngtrznej tetnicy plucnej, jako powiklanie ostrawego, wrzodziejacego

) Lehrbuch der spee. patholog. Anatomie, Berlin, 1887, str, 222,
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zapalenia zastawek. Do ostrych zapalen zaliczy¢ nalezy takize endoaortitis puru-
lenta, ktore rozpoczyna sie najezeseicj jako periaortitis, a nastepnie per continuum
przcchodzi na blone srednig i wewnetrzng. W mniejszych tetnicach sprawa
chorobowa szerzy sie od wewnatrz z zatyczki(embolus), zwlaszeza zlosliwej natury,
dajac najezesciej powéd do powstania ropnych spraw na blonie wewnetrznej na-
czyfh —trcmbo arteriitis purwlenta, Zdarza sie to niekiedy w tetnicach konczyn
w kikutach poamputacyjnych, gdzie skrzepniecie jest sprawg pierwotng a arte-
riitis nastepezy, i gdzie w czasie operacyi wnikly do naczyn pierwiastki zakazne,
mikrokoki septyczne. W tym ostatnim razie badanie drobnowidzowe wyka-
zuje zmiany podobne jak w endocarditis wlcerosa— wnikanie drobnoustrojéw z po-
wierzehni wewnetrznej, do glebszych warstw — drobnokomérkowe naciecze-
nie, wreszcie nekroze, stowem: zmiany dyfterytyczne. Zaznaczyé tylko nalezy,
ze w poréwnaniu z endocarditis ulcerosa, przewaza tu charakter ropny, zwlaszcza
w blonie zewnetrznej.
* * *

7 kolei wypada mi odpowiedzieé na pytanie: czy wyodrebnienie ostrego
zapalenia aorty w znaczenin niektérych francuzkich autoréw jest pod wzgledem
klinicznym racyjonalne, t. j czy posiadamy charakterystyczne dane, abySmy
za zycia chorego byli w stanie Scisle rozpoznanie postawié?

Hucuarn za cechy rozpoznawcze uwaza:

1) rozszerzenie aorty,

2) objawy bedgce nastepstwem zatkania lub zwezenia naczyn,

3) dane, wynikajgce z rozszerzenia sprawy zapalnej na sgsiednie narzady,
glownie na osierdzie i nerwy.

Co do 1-go. Rozszerzenie aorty, ktére przychodzi do skutku z powodu utraty
clastycznodei $cianek, nie moze byé uwazane za znak charakterystyczny dla
ostrego zapalenia aorty. Zjawia sie ono gléwnie przy istnieniu tetniakéw aor-
ty wstepujacej, przy przewleklych sprawach miazdzycowych, zwlaszceza u ludzi
w wieku podeszlym, w ostrem za$ zapaleniu, resp. ostrawem blony wewneg-
trznej zdarza sie, lecz nie zawsze. Zalezy to 1 vd umiejscowienia sprawy cho-
robowej 1 od indywidualnych warunkéw osobnika. Jesli sprawa ma gléwnie
swoje siedlisko przy ujsciu naczyn [tetnic wienicowych, naczyn szyjowych], a nie
w samym przebiegu aorty wstepujacej, lub jesli jest zbyt ograniczong, to stiu-
mienia w goérnej czesci mostka moze brakowaé, Z tego tez powodu w pier-
wszem spostrzezeniu mieliSmy wydatne rozszerzenie aorty, w drugiem zas tego
ostatniego nie byto.

Dodaé tu mielisSmy, ze i pewna wrodzona watlosé ukladu naczyniowego,
jego niedorozwdéj, odgrywa wazng role w powstawaniu rozszerzen nietylko sa-
mego migsnia sercowego, ale i aorty wstepujacej. Wielokrotnie mialem sposo-
bnosé przekonaé sig o tem w blednicy. Niekiedy bywa ono przejsciowem; uste-
puje bowiem z chwila lepszego odzywiania ustroju, pod wplywem Zelaza, chini-
ny i innych srodkéw tonizujaeych. Przypuszczam nawet, ze wystepowanie spra-
wy miazdzycowej w ostrej lub ostrawej postaci w wieku mlodym;-zwlaszcza
u kobiet, nalezy sobie objasnia¢ pewna watloscia ukladu naczyniowego.
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Co do 2-go. Nie ulega watpliwosci, ze skoro sprawa chorobowa umiejscowi sig
w miejscu odejscia naczyn z aorty, to powstaé moga objawy kliniczne, odpowia-
dajace niedostatecznemu doplywowi krwi do danego narzadu. 1 tak, przy za-
jeciu pnia bezimiennego lub tetnicy szyjowej wspélnej lewej zjawiaé sig beda
zemdlenia, nudnosci, niekiedy wymioty, szum w glowie i t. p., przy zajecin wylotu
tetnic podobojczykowych nieréwno$é w tetnie. Podobniez przy umiejscowieniu
sie miazdzycy w ujsciu tetnic wiencowych wystapi dusznosé i angina pectoris, jak
to w 2 naszem spostrzezeniu mialo miejsce.

Niezawsze jednak sprawa miazdzycowa odbywa sie we wspomnianych
miejscach, a wtedy objawdéw powyzszych nic bedzie. Z drugiej znowu strony
objawy wskazujgce na niedostateczne odzywianie mézgu, wystepuja w prze-
biegn wielu innych choréb, zwlaszeza przy wadach serca [niedomykalnosé zasta-
wek poélksiezycowych |

Wreszeie dwa najwazniejsze objawy, jak: dusznosé i angina pectoris, nie mogsg
byé rowniez uwazane za patognomoniczne dla ostrego i ostrawego zapaleaia
aorty. Wprawdzie Zrédio ich ttémaczy si¢ w zupelnosci zajeciem otwordw tetnic
wienicowych, resp. niedostatecznym doplywem krwi do miesnia serca, jak to
w drugiem naszem spostrzezeniu mialo miejsce, niemniej pochodzenie ich moze
byé bardzo réznorodne. Przedewszystkiem wspomnieé tu nalezy o przewleklej
sprawie miazdzycowej, odbywajgcej sie w tetnicach wiecowych nietylko w unjsciu
tychze, ale i w dalszym przebiegu, dalej stluszczenie wlokien miesnych. Na
drugim planie postawi¢ nalezy zmiany przewlekle w aorcie wstepujacej, jak:
endoaortitis chronica sclerotica, aneurysma i t. p.

Hucuarp uwaza duszno$é wystepujaca po wysitku (dysproee deffort) za
objaw charakterystyczny dla ostrej sprawy miazdzycowej, na co oczywiscie tru-
dno sie zgodzié, a przytaczanie dowoddéw uwazamy za zbyteczne,

Niekiedy dusznosé, jaka w czasie ostrawego zapalenia aorty sie zjawia,
zalezy od ucisku rozszerzonej aorty na sgsiednie drogi oddechowe, co w 1 spo-
strzezeniu naszem zaznaczyliSmy.

Co do 3 go. Objawy, jakie wynikaja z rozszerzenia sie sprawy zapalnej na
sasiednie narzgdy, zwlaszcza na osierdzie i nerwy [splot nerwowy, nerw bledny,
nerw przeponowy | maja takze tylko wzgledne znaczenic przy rozpoznawaniu, bo
niezawsze ostrej sprawie na blonie wewnetrznej aorty towarzyszg. Za naj-
wazniejszy objaw uwaza Hucmarp tarcie osierdzia u podstawy serca, resp.
aorty, zalezne od sprawy zapalnej osierdzia, pokrywajacego aorte przy jej wyj-
sciu z serca. W naszych 2 przypadkach objawu powyzszego nie bylo. Skoro
za$ tarcie u podstawy serca wystapi, nalezy by¢ bardzo ostroznym w rozpozna-
niu, gdyz przy nicktérych postaciach nicdomykalnosci zastawek polksiezyco-
wych aorty, a zwlaszeza polgczonych ze zwezeniem ujscia tetniczego lewego,
wystepuja szmery niezmiernie podobne do szmerdw tareia pochodzenia osier-
dziowegeo.

Rokowanie jest, ogdlnie rzeczy biorac, nicpomyslne. Smieré moze niekiedy
nastgpié nagle podczas napada dusznosei lub bolow stenokardyjalnych; albo tez
wskutek oderwania sig strzgpu krwi i utworzenia sig zatyczki w waznym narza-
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dzie np. w mézgu, lub w plucach. Innym razem zgon nastepuje zwolna przy obja-
wach stopniowego wyczerpywania sie serca.

Wszystko, co dotychezas bylo powiedzianem, da sig stresci¢ w nastepu-
jacych stowach:

1) Ostre zapalenie aorty francuzkich autoréw jest, zdaniem naszem, wta-
Sciwie ostrawem zapaleniem blony wewnetrznej (endoaortitis suba uta),

2) Rozpoznanie tej postaci napotyka dotychezas na duze trudnosei.

3) Wystepuje niekiedy w mlodym wieku u oséb z uposledzonym rozwojen
ukladu nacezyniowego i na tle blednicy, lub przylacza sig do wad zastawek pol-
ksiezycowych aorty. Zjawia sig rowniez u artrytykow.

4) Rozpoznanic u ludzi w wicku starszym jest trudniejsze, ze wagledu na
istnienie przewleklych spraw miazdzycowych w miesnin serca i w aorcie.

5) Ostrawe zapalenie blony wewnetrznej aorty nalezy uwazaé za
pierwszy okres t. zw. sprawy miazdzycowej, ktore zwykle skrycie przebiega,
a wyjatkowo tylko, juz to z powodn swej rozleglosei, juz tez umiejscowienia swe-
go, zdradza sig pewnemi klinicznemi objawami.

6) Przcbiega zwykle bez gorgezki.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHCLERA.

Opisal
Jan Praszynski.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46).

Pod wzgledem niebezpieczenstwa dla Europy Konferencyja w Konstanty-
nopole na 4 grupy podzielila pielgrzymoéw przybywajacych do MekKi.

Do 1-szej nalezy Indnosé przybywajaca z Indyi, z wybrzezy morza Omai-
skiego, z zatoki Perskiej, przez Aden i morze Czerwone; do 2-iej mahometanie
earopejscy, ktérzy dostajg sie na morze Czerwone przez Port-Said i Suez; do
3 iej pielgrzymi z nad brzegu wschodniego i zachodniego tego morza; do 4-¢j ka-
rawany z Igiptu, Syryi i Mezopotamii. Iiorwsze 3 grupy, ze wzgledu na kraje
Europejskie, szczegolne majg znaczenie; piecrwsza grupa najlatwiej moze prze
niesé cholere do Mekki, inne za$ z Mekki do Egiptu, a ztamtad droga prawic
nie do uniknienia prowadzi do portéw morza Srodziemnego; czwarta natomiast
grupa nawet dla Mekki jest najmniej niebezpieczng z powodu zbyt dlugo trwa-
jacej podrozy.

Gdy mahomctanie sunnici |Turcy, Turkomani, muzuimanie indyjsey | prze-
waznie swe pielgrzymki ku Mekce i Medyuie kiernja, to jedynowicreze, a jednak
wrogie im narodowosci, muzulmanio sziici, za Swiete miejsca uznaja Nedjef,
a glownie Kelberrah, dokad corocznie udaje sie okolo 60000 Perséw, ktorzy prze-
wozy ze sobg wyjete z ziemi nieraz niedawuno pochowane zwloki swoich ojcow,
aby je zlozyé w wspélnym grobowisku obok czezonych imanow w murach staw-
nego meczetu. Jaki tutaj musi byé rozklad materyi organicznych, jak tutaj
rozszerzaé¢ si¢ moga rozmaitego rodzaju zarazki, latwo sobie wyebrazié, jezeli
przyjaé pod uwage fakt, ze ten wspélny dot otwiera sie dla kazdego Swiezego
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przybysza, a cyfra tych zwlok nieraz do 12000 rocznie dochodzi; niebezpieczen-
stwo, zalezne od tego zwyczaju, powieksza pielgrzymka do Kelberrah, stan hi-
gieniczny karawany, choé polozenie tego miasta w Mezopotamii zlala od morza
Srodziemnego nie ma tego znaczenia dla Europy, co Mekka i Medyna.

Podobnie, jak pielgrzymki, na rozszerzanie si¢ epidemii wplywaja wielkie
przemarsze wojsk: w r. 1823 cholera panowala w Mezopotanii w armii perskiej
i tureckisj, ktore przeniosly jy do Persyii Turcyi Europejskiej, w 1830 wojska
rossyjskie rozszerzyly ja po Kaukazie, a w 1831 przeniosty do Polski. W roku
1849 wojska austryjackie przeniosty cholere do Tyrolu i Gérnych Wloszech;
pierwszorzedne réwniez znaczenie na rozwoj cholery posiada ulatwienie i szyb-
kodé komunikacyl ladowej i woduej.

Kwestyja wplywu utatwionych stosunkéw na epidemije cholery zdaje sie nie
ulegaé najmniejszej watpliwosci, choé przyjac ja nalezy z pewny ostroznoseis.
Zarazek choleryczny przenosié sig moze na dalekie przestrzenie, a poczgtek roz-
waoju cholery w pewnej IIllP_]SCOWOSCl, jak to niejednokrotnie stwierdzano nie
tylko w dawniejszej, lecz i obecnej epidemii, zaleznym bywat od przybycia 0s6b

z miejscowosei dotknietych chorobg, ktore albo na nig zapadaly, albo ja juz prze-
szly, albo zresztyg przywozily ze sobg przedmioty zakazone. W ten sposéb po-
wstajg pierwsze przypadki, przy ktorych, jak okolo ogniska, coraz to szersze
rozwijaja sie kola. Te pierwsze przypadki, o ktérych wykrycie zazwyczaj ubie-
gaja sig bakteryjolodzy pod wzgledem pierwszenstwa, wydajg sie nam, moze nie-
zawsze, ale w wieln razach bardzo podejrzanemi. Za tem przemawia poprze-
dzajace cholere endemicznie panujgce biegunki, ktérych istota czesto nie bywa
rozjasniong, a przy ktorych czasami wykrywano b. coli cominune, pasorzyt na-
potykany i w wyproznieniach cholerycznych obok spirylléw Kocir'a; jezeli row-
niez przyjmiemy pod uwage glosy, uwazajgce choler¢ za zakazenie mieszane '),
zdania powainych badaczow, ktorym nieraz w niewatpliwych praypadkach cho-
lery nie udawalo si¢ wykryé przecinkowcow za pomocg badania bakteryjologicz-
nego, to mozliwosé taka nie moze byé wykluczona. Wszak wiadomo, ze poczg-
tek epidemii zwykle bywa lagodniejszym, nietylko co do ilosci przypadkow, lecz
i natezenia sprawy chorobowej; i ztad to te lagodniejsze przypadki moga byé
latwo przeoczone, a przypadek pierwszy nie byl pierwszym, ale raczej widocz-
nym objawem juz poprzednio rozwinigtej epidemii; jest on w kazdym razie pod
wzgledem znaczenia nie zjawiskiem wspolrzeduem, jak twierdzi PerreExkorrer,
lecz iskierky przeniesions, ktora doprowadza do wybuchu zapalng materyje. Two-
rz4 ja na pierwszem miejscu warunki telluryczne, kosmiczne, wreszcie poniekad
wlasnosei wody, do picia, obok brudu, biedy, ciasnoty i t. d.. Tam, gdzie takiego
materyjalu nie ma, nie moze by¢ mowy o epidemii, a niebezpieczenstwo zre-
dukuje sie wtedy tylko do przypadkow odosobnionych.

Nie bez pewnej slusznosci twierdzi PETTENKOFrER %), Ze kontagijonisci
przytaczaja tylko fakty przemawiajace za ich teoryja, a nie objasniaja faktow
przeciwnych. Aleksandryja jest najblizszym z najgroZniejszych dla krajow
Europejskich punktem pod wzgledem epidemii, gdyz najwigeej narazong jest na
zawleczenie zarazka z Indyj; komuuikacyja trwa nieustannie i trwala wtedy,
kiedy ani kwarantan, ani dezynfekeyi nie znano. Dla czegoz wiec epidemija po-
miedzy 1805—1883 miasta tego nie nawiedzita? Dla czegoz podezas wajuy
Krymskiej Malta, owa gléwna stacyja dla okretow wojennych, nie byla nawie-
dzona zarazy, podezas gdy w innych miejscach [ w Marsylyji, Gibraltarze, Sycy-
lii, w Anglii| wieeej oddalonych panowala? "Tego na podstawie kontagijoni-

N Braxsriin i Szunenko, Nieskolko bakterjotogiczeskich nabludjenij po etjologii cho-
lery sdjelannych wo wremja minuwszej epidemii w Baku, Wracz. 1892. Nr. 40.
2) Conferenz. 8. 31, L, ¢..
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stycznej teoryi objasnié nie mozna. Nie przypisujac przeto komunikacyi znaczenia
bezwzglednego w rozwoju epidemii, musimy jednak uwazaé jg jako warunek
niezbedny, jako przeniesienie czynnika zakazajacego, ktéry dla zachowania
swego istnienia na odpowiednia trafi¢ musi glebe. o

Obecnie wodzie przypisywang jest najglowniejsza rola w rozszerzaniu sic
epidemii. Ze woda, jako glowny materyjal naszych pokarméw, zarazek moze
przenosié, ze przez wode, do ktorej w jakikolwiek badz sposob dostal sig zarazek,
epidemija moze sig rozszerzaé, to mozna uwazaé za fakt dowiedziony; gdybys$my na-
wet juz pomineli te okolicznosé, ze w wodzie wykrywano przecinkowce, to przy-
klad Kalkutty, w ktorej $miertelnosé na cholerg znacznie si¢ zmiejszylta w okre-
gach zaopatrzonych w dobrg wode i kanalizacyje, juz jest przekonywajacym.
Czy jednak tak zw. Trinkwassertheorie W calej jej rozciagtosci mozna za udowod-
niong uwazadé, to jest jeszcze kwestyja, ktérg przyszle badania mogg rozstrzy-
gngé. Na podstawie naszych wiadomosci bakteryjologicznych nie da si¢ bowiem
wytlomaczyé fakt, dlaczego tyfus, ktorego czynnik zakazny jest o wiele odpor-
niejszym od pasorzyta cholery, choroba, ktéra réwniez z wodg sig rozszerza, z ta -
kg szybko$cig cale kraje nie przebiega, i takiej pandemii nie wywoluje? Byé
moze, ze przy blizszem poznaniu obu zarazkow, kwestyja ta si¢ rozjasai,
obecnie jednak teoryje rozszerzania sig cholery, jako epidemii, przez wodg uwa-
za¢ musimy tylko za bardzo prawdopodobng hipoteze.

Na podstawie powyzej przytoczonych rozumowan, nie jestesmy sklonni
przyjaé w calosci teoryi kontagijonistow, ktora powstawania epidemii nie
jest w stanie objasnié, nie mozemy sie réwniez ze wzgledu na dane bakteryjolo-
giczne zgodzié z lokalistami co do przeobrazania si¢ zakaznej materyi
w gruncie, a tembardziej z autochtonistami, ktérzy upatruja przyczyny tej epi-
demii tylko w warunkach miejscowych |GuEriN, CuNiNeHAM|, zupelnie za-
rzucajge znaczenie srodkéw komunikacyjnych. Nie ulega watpliwosci, Ze epi-
demijologija cholery dtugo bedzie oczekiwaé rozwiazania, ktére ani na samej
statystyce, ani | tembardzicj | na samej bakteryjologii opieraé sig nie moze.

Dotychezasowe badania pozwalajg w kwestyi zakaznosci i rozprzestrzenie-
nia sie cholery nastepujace wyprowadzié wnioski.

1) Mamy wystarczajgce dane do przyjecia przecinkowca Kocw'a za zara-
zek cholery, choé¢ prawdopodobnie kliniczny obraz tej choroby zaleznym jest
rowniez i od innych wspéltowarzyszacych mu pasorzytow (np. b. coli comun.).

2) DIrzenoénikiem zarazka sg wypréznienia chorych, rzadziej wymiociny.

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

1) Najczesciej rozszerza sie epidemicznie cholera w danej miejscowosei
przez pokarmy, zwlaszcza przez wode do picia.

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

6) Dla wywolania epidemii potrzeba odpowiednich warunkéw gruntowych
i kosmicznych; i dlatego ze wzgledu na Scislo§é badan i udowodnione fakty
pierwszorzednego znaczenia, przenikalnosei gruntn i wahan w poziomie wody za-
skérnej teoryi PETTENKOFFER’a przynajmniej obecnie odrzuci¢ nie mozna.

[D. c. n.|
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Z DZIEDZINY FIZYIOLOGII 1 PATOLOGH SERCA.

Streseit

E.Biernacki.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Tresé: Teoryja MarTIUS'a 0 ruchach serea. — Prace szkoly Lipskicj nad zmianami w migsnin ser-

cowym, — Zachowanie sig lewej komérki pray zweZenin otworn Zyluego lewego. — SpostrzeZenia
MaGuUIRe'™, — GErHARDT'a: niedostateczuo$é zastawek pluenych., — Rozpoznawaunie wad serea
u dzieci. — Iemisystolin. — Zapalenie wsierdzia przy kamieniach Zélciowych.

Rozpoznawanie wad serca nie jest tak latwe, jak by sie to moglo z szablo-
nowych opiséw w podrecznikach wydawaé Jezeli nawet poréwnadé, co mowig
rozne podreczniki o zachowaniu sie prawej i lewej komorki serca przy zweZenin
lub niedostatecznosci otworu zylnego lewego, to wtedy mozna wyniesé wrazenie,
ze kwestyja ta nie stoi jeszcze na niewzruszonych podstawach, Ze musi jeszcze
uledz dalszemu opracowaniu. Zdawalo si¢ np., ze dla zwezenia otworu zylne-
go lewego charakterystycznem jest zmniejszenie objetosci komorki lewej; a je-
zeli nie to, to w kazdym razie przy tej wadzie nigdy nie powinien si¢ znajdowaé
przerost. Tak jeden z dobrych znawcéw chordb serca, BamBrrarr, uczyl, ze
przy stemosis ostie prawidlowo jama lewej komdrki jest zmniejszona, a $cianki jej sa
zwykle cienkie i zanikle. Im znaczniejszem jest zwezenie, tem stan taki jest
wigeej wyraznym i t. d.. Inni nie byli tak kraicowi, a ¥riepreicH, zdaje sie,
byl pierwszym, ktory twierdzil, ze przy zwezeniu otworn zylnego lewego moze nie
istnie¢ zanik lewej komorki.

W ostatnich czasach wypowiedziano zdanie jeszcze s$miclsze. LENHARTZ,
docent prywatny w Lipskn, na zjezdzie w Wiedniu w 1890 r., dowodzit na podsta-
wie obszernego statystycznego materyjalu, Ze przy zwezeniu otworu zylnego le-
wego prawidlowo komoérka lewa jest dobrze i silnie rozwinieta.

Poniewaz teza ta wywolala zarzut ze strony Briquet'a (De U'étut du coeur
gauche dans les lésions mitrales. Faris 1890), ze LEN1IARTZ nie przytacza protoku-
16w sekeyi, to autor ten oglosil niedawno przez swego ucznia BauvmBaci'a !)
dalsze dowody dla swego twierdzenia. BaumBacu przytacza najpierw histo-
ryje kilku chorych poliklinicznych, ktérzy pomimo niewgtpliwych objawdw |ste-
pienie do brzegu prawego mostka, szmer rozkurczowy| zwezenia otworu zylne-
go lewego byli cielesnie doskonale rozwinieci i silni, co trudno by bylo pogodzié
» myslg o zaniklej i malej lewej koméree. Rozpoznanie w jednym z tych przy-
padkow potwierdzone zostalo przez badanie posmiertne: znaleziono dobrze roz-
winieta komérke lewy i zgrubienie jej scianek. Dalej Baumpacn zebral proto-
kuly sekeyjne instytutéw patologicznych w Lipsku i Halli i we wszystkich 13
przypadkach zupelnie typowego zwezenia lewego otworu zylnego bez zadnych
komplikacyj ze strony iunycli otworéw i narzgdow znalazl zawsze dobrze rozwi-
niety lewy komorke, czesto moze wieksza i grubsza od normalnej, nigdy za$ za-
nikfa. Pomiegdzy 14 innemi przypadkami, gdzie obecnogé niedostatecznosci przy
istniejapcem zweZeniu nie mogla byé na pewno wykluczong, dwa razy lewa ko-
moérka silnie odbijata swojemi rzekomo drobnemi rozmiarami od kolosalnie roz-
winietego prawego serca (,,der linke Ventrikel erscheint als Anhingsel des colossal
vergrosserten rechten Ilerzens'), ale mierzenie wysokosci, grubosei jej scian wyka-
zalo, ze lewa komorka byla w tym przypadku zupelnie normalna.

W trzeciej grupie — zwezenie i jednoczesnie niedostatecznosé mitralis |12
przypadkéw [—Baumsac spotkal trzy razy zanikla lewg komérke, ale i in-

1) Bavmsacit Deutseh. Avehiv f, klin. Mediz. T. 48. 1891, 1L 3, 4.
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ne dane przemawialy za tem, Ze brak oczekiwanego przerostu w tym przypadka
nalezalo objasni¢ ogélnym stabym ciatoksztattem. W innych przypadkach stwier-
dzono przerost i wogole dobry stan lewej komérki.

Zestawienie przypadkdw stenosis mitralis z insufficientia aortaec doprowadzi-
ta BaumBsci’a do wniosku, ze jednoczesne istnienie takich dwoch wad jest naj-
niepomysiniejszem dla rozwoju lewej komorki i dla kompensacyi, Komoérka lewa
znajduje si¢ wledy w stanie rozszerzenia, ale nie przerostu i wogole dobrego
rozwoju. Przeciwnie kombinacyja stenosis aortae i stenosis mitralis sprzyja bar-
dzo przerostowi lewej komorki.

Ogolem, na 97 przypadkéw czystego lub kombinowanego zwezenia mitralis
Baumracu znalazl 7 zaniklych, 23 normalnych i 67 raczej przerostych lewych
komorek: zastanawiajacem przytem bylo, Ze ani jedna z tych 7 zaniklych komo-
rek nie nalezala do ,zwezenia czystego i nieskomplikowanego“. Nie moze byé
wiec mowy —wedle wniosku autora—o tendencyi do zaniku lewej komorki przy
stenosis mitralis, Takie zachowanie sig serca przz zwezeniu otworu lewego zyl-
nego, resp. dobry stan komorki lewej, ttomaczy wogéle dobrg kompensacyje przy
tej wadzie: na 97 przypadkow smiertelnych tylko w 11 zanotowano silne obrzmie-
nia i 3 razy wzgledna niedostatecznosé zastawki trojdzielnej.

Kliniczue doswiadczenie zdaje sie przeczyé temn; ale wedlug autora w wie-
lu przypadkach stenosis mitralis weale nie bywa rozpoznanem, prawdopodobnie
z powodu obecenosci dobrze rozwinietej komérki lewej, albo tez inaczej rozpoz-
nanem. Autor 3 razy w protokoétach sekeyjnych spotkat rozpoznanie kliniczne
whypertrophia idiopathica“, a przy badaniu po$miertnem znaleziono zwezenie
mitralis.

Dobry stan lewej komorki przy zwezeniu mitralis upowaznit Luxgartz’a do
whiosku, ze lewa komorka uczestniczy w kompensacyi przy tej wadzie. Autor
ten uwaza dostateczne napetnienie lewej komorki przy stenosts mitralis za zupelnie
mozebne, a to z trzech powodéw: popierwsze, wskutek przeprowadzonego wzmozo-
nego cisnienia z przerostej prawej komorki, podrugie przez silny skurcz przero-
slego lewego przedsionka, potrzecie przez site ssgcy lewey komorki. Te-
oryje tg poddaje krytyce Duxear '), uczen Rircer’a, ktéry w pracy, osnutej
na materyjale kliniki 1 instytutu patologicznego Giessenskiego, dochodzi do
wprost odwrotnego, zgodniejszego z dawnemi pogladami wniosku o stanie lewej
komdirki przy s’emosis mitralis, Wedlug DuNBar’a, ,,w kompensacyi tej wady le-
wa komorka zupelnie nie uczestniczy, a przeciwnie rozwoj jej zostaje uposledzo -
nym i sprawa dochodzi do najwyrazniejszego zaniku koncentrycznego“. Autor
oparl swdj wniosek na bardzo malym materyjale, bo na 9 przypadkach klinicz-
nych; wprawdzie na duzg ilosé [214] przypadkéw cierpien valy. mitralis, obser-
wowanych w klinice Riecer’a, tylko tyle uznano za klinicznie czyste formy
zwezenia lewego otworu zylnego, co zresztg potwierdza zdanie innych spostrze-
gaczy o rzadkosci caystej stenosis mitralis. 7 wad mitralis najczesciej spotykano
kombinacyje niedostatecznosci ze zwezeniem,

Rozpoznanie slenosis ostii venost w 5 przypadkach, ktére nie doszty do bada-
nia posmiertnego, postawione byly przedewszystkiem na zasadzie szmeru rozkur-
czowego lub przedskurczowego, ale przytem wobec tetna matego, miekkiego, nie-
regularnegoi czestego. Stepienic docliodzito do prawego brzegu mostka Iub
jeszcze dalej. Niekiedy stepienie zwiekszonem byloi w lewg strone, jak przy
tnsufficientia mitralis; autor jednak zwraca uwage, ze przy wysokiego stopnia
powigkszeniu prawego serca w stenosis mitralis serce moze sie skrecié naokolo
swej osi, stepienie bedzie dochodzié az do linea axillaris, chociaz lewa komorka
wecale nie jest powiekszona. Dowiddt tego dobitnie jeden przypadek sekeyjny,

1) Douxnsar. Ibidem. T. 49. 1, 2, 3. 1892.
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obserwowany na klinice Rieeer’a. W dwoéch innych przypadkach sekcyjnych
ze zwezeniem ostit venosi nader wysokiego stopnia znaleziono zanilk koncentrycz-
ny lewej komorki. Ten fakt upowaznia autora do wniosku, Ze stan taki nalezy
uwazaé za prawidlo i skutek bezposredni zwezenia lewego otworu zylnego.
Potwierdzaé ma ten poglad DunBar'a okolicznodé, ze w kilku innych przy-
padkach sekeyjnych stenosis mitralis z normalnemi lub zgrubialemi §ciankami
komoérki lewej znaleziono rozne powiklania, to zrosty z osierdziem, to nephritis i t. d.,
na ktore nalezalo sprowadzié 6w przerost. W innych przypadkach rozszerzenie
lewe]j komoérki, jej przerost nalezy odniesé do poprzednio istniejacej niedostatecz-
nosel, jak to twierdzi réwniez WEiL. [C. d. n.]

NOTATKI] LEKARSKIE.

il. Owrzodzenia rogowki w tyfoidzie choferycznym.

W ciagu niknacej juz obecnie epidemii cholery w Lublinie mialem sposob-
nosé obserwowania u chorych, zapadajacych w tyfoid choleryezny, zupelne znie-
czulenie rogéwek, tak, ze dotykanie palcem rogéwki nie wywolywalo najmniej-
szego odruchu i niejednokrotnie widzialem, a obserwowali to inni koledzy, ze
muchy lazg po rogéwee, nie sprowadzajagc weale odruchowego zmruzenia oczu.
Przypuszezam, iz jest to objaw czasowego porazenia galazek nerwu trojdzielne-
go unerwiajacego rogéwke; obok tego zjawia sie stata niedomykalnosé powiek
wskutek zaniku tkanki oczodotowej. Kurz i muchy, osiadajge na wysychajacej
rogéwee [gdyz przy ogélnym braku wody w ustroju po przebytej cholerze wy-
dzielina lez jest rowniez znacznie zmniejszonal, oraz drobnoustroje zawarte
w kurzu, lub przenoszone przez muchy, sprowadzaja czesto owrzodzenia rogé-
wek,  Kilkadziesigt przypadkow mialem sposobnosé obserwowaé w szpitalach
miejscowych i po wypisaniu juz ze szpitali w mieszkaniach prywatnych. Owrzo-
dzenia te powstaja przewaznie w dolnym odcinku rogowki, sg podiuzne lub tuko-
wate, nieraz jednak umiejscawiajg sie w srodkowej czesci rogéwki; wtedy przy-
bierajg ksztalt okragly, siegaja nieraz gleboko w warstwe wlasciwg rogowki;
w 4-ch przypadkach zaniedbanych widzialem wrzody siegajgce do blony Desce-
MeT'a; W dwéch bylo nagromadzenie ropy w przedniej komoérce oka (hypopyor),
a w jednym pekniecie rogéwki z zaklesnigciem teczy. Sadze wiee, ze zwricenie
uwagi kolegow, leczgcych cholerycznych chorych, na to powiklanie nie bedzie
zbytecznem, a to tembardziej, ze przy wielkiej ilosci chorych majg uwage zwro-
cong na inne grozniejsze objawy, a cierpienie oczu moze byélatwo przeoczonen.
Jako $rodek zapobiegawczy sgdze, ze wystarczylyby wkraplania w worek 13-
cznicowy stabego 1:6000 rozczynu sublimatu, lub nawet czystej wody, oslona
tiulowa na oczy od much. Przy objawach powstalego juz owrzodzenia, ktére
latwo daje sig zauwazyé przekrwieniem naczyn lacznicy, pokrywajacej dolny od-
cinek biatkéwki, uzywalem zawsze z doskonalym skutkiem po obmycin wrzodu
z bialego nalotu, zwykle pokrywajicego dno wrzodu, masé z zlltego tlenku
rteci:

? Rp.  Mercurii praecipitati flavi  gr: jj
Vaselini  3jj
UL, f. unguentum.

ktérg wkladatem na wgzkim skrawku cienkiego papieru pod gérng powieke z bo-
ku rogéwki, w jeden z katéw oka, by papierem nie urazié rogéwki, chociaz i to
ostatnie jest dobrze znoszonem; nastepnie robie lekki massaz kawalkiem waty
lub palcem przez zamknigtg powieke. Sposéb ten nie jest nowoseig i nzywanym
jest we wszelkich innych zapaleniach rogowki z powodzeniem! Wrzody goja
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sie szybko, pozostawiajac plamki, ktore od dalszego stosowania tejze masei zna-
czhie przezroczysciejg, a nieraz zupelnie ging. W ten sposob latwo uchronié
oko od glebszych owrzodzen, ktore narazaja chorych na kalectwo, lub ostabie-
nie wzroku, wskutek zmetnienn lub pekniecia rogéowki z zaklesnieciem teczy.
Przy owrzodzeniach glebokich, z nagromadzeniem ropy w przedniej komorce
oka, uzywatem cieplych okladow z powyzej przytoczonego rozezynu sublimatu,
wkraplanie pyoktaniny fijoletowej 1:500 z dobrym skutkiem.
D-r Zapolski Downar,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

— ,,_.}..,{.____

62. Lazarus. O antytoksycznej wiasnosci surowicy krwi u oséb wyleczo-
nych z cholery.

D-r Lazarus postawil sobie za zadanie — przekonaé sie, czy mozna zwie-
rzgta, np. Swinki morskie, immunizowaé wzgledem jadu cholerycznego, wstrzy-
kngwszy im surowice krwi, pochodzacg od os6b, ktére wyzdrowialy z cholery.
W tym celu uzyto surowicy krwi kilku choryel, ktérzy, po przebycin ciezszej
lub lzejszej formy cholery, wlasnie jako zupelnie uzdrowieni mieli szpital | Moa-
bit] opuscié.

Rozumie sig, ze w kazdym z tych przypadkow rozpoznanie cholery azyja-
tyckiej opieralo sie nietylko na objawach klinicznych, ale i na badaniu baktery-
jologicznem, t. j na wykazaniu przecinkowcéw Kocw’a; oraz, ze dana osoba do-
piero wéwczas uznang zostala za zupelnie uzdrowiong, gdy oprocz ustgpienia
wszelkich objawow chorobowych i badanie bakteryjologiczne dato wyniki ujemne.

Krew u takich osob w ilosci, co najwyzej, 50 centymetréw szesciennych
otrzymywano z zyly posrodkowej (vema mediana), przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci aseptyki. Wycisnieta surowice krwi wyjalawiano i wstrzykiwano
zwierzetom do jamy otrzewnej. Przy wstrzykiwanin bardzo malych ilosei owej
surowicy krwi, np. mniej niz 0,1 ctm. szesc., dodawano pewna ilo$é 2/,-procen-
towego roztworu soli kuchennej.

Do wywolania u zwierzat intoksykacyi cholerycznej uzywano czystej lo-
dowli przecinkowcow, otrzymanej ze Swiezych stoleéw chorego na piorunujgco
przebiegajyca cholere. Jeden centymetr szczescienny takiej 43-io-godzinnej bu-
lijonowej hodowli, wstrzykniety do jamy otrzewnej swinki morskiej zawsze, przy
charakterystycznych objawach zatrucia cholerycznego, Smieré wywolywat.

Przed przystapieniem do badania wlasnosci surowicy krwi osob wyleczo-
nych z cholery, uzyto surowicy krwi osoby zupelnie zdrowej, ktora nigdy na cho-
lerg nie chorowala. Z tej surowicy krwi wstrzyknieto swince morskiej do jamy
otrzewnej 2 ctm. szescienne, a w b4 godzin temuz zwierzeciu wstrzyknieto ro-
wniez do jamy otrzewnej hodowle choleryczna: zwierze to wprawdzie okazywatlo
nieznaczne objawy chorobowe, jednakze wyzdrowialo. Ale 1 ctm. szesc. tejze
surowicy krwi juz nie wystarczal do uchronienia zwierzecia od zabdjczego dzia-
lania jadu cholerycznego.

Nastepnie dopiero przeszedl Liazarus do wlasciwego zadania. Surowice
krwi, pochodzaca od kobiety 30-letniej, ktora wyzdrowiata z cholery azyjaty-
ckiej, wstrzyknieto 12 $winkom morskim w rozmaitej ilosci: od 2,0 do 0,0001,
a w pieé¢ godzin potem tymze zwierzetom wsirzyknieto hodowle choleryczng
w ilosci od 1,0 do 0,75 ctm. szescienuego. Dla kontroli — pieciu krélikomn nie
wstrzyknigto surowicy krwi, ale tylko hodowle choleryczne w ilosei 1,0—0,6.
Wiynik tego szeregu do§wiadczen byl nastepujacy. Wszystkie zwicrzeta, stu-
zace do kontroli, zdechly mniej wiecej w 18 godzin po wstrzyknigeitt hodowli,
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cholerycznej; wszystkie za$ zwierzeta, ktorym uprzednio wstrzyknieto suro-
wice krwi, pozostaly przy zyciu.

Ze surowicg krwi, pochodzges od drugiej chorej, 45-letniej, wyzdrowialej
z cholery azyjatyckiej, przerobiono drugi szereg doswiadezeni. Os$min $winkom
morskim wstrzyknieto rozmaity ilosé tejze surowicy krwi: od 1,75 do 0,001 ctm.
szese., & w pieé godzin potem tymze zwierzetom wstrzyknieto lodowle chole-
ryczng w iloset od 1,6 do 0,95 ctm. szede.. Dla kontroli zas, dwom swinkom
morskim nie wstrzyknieto wcale surowicy krwi, ale tylko hodowle choleryczne
wilosei 1,25—0,8 ctm. szese.. Otéz, zwierzeta shuzgce dla kontroli zdechly:
jedno w 184 godzin, drugie w 31 godzin po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej.
Wszystkic zas zwierzeca, ktorym poprzednio wstrzyknieto surowice krwi, pozo-
staly przy zyciu; Zadne z nich nie przedstawialo obnizonej cieploty ciala, a tylko
nielztore z nich przez krotki czas byly mniej zwawemi, i te wszakze wkrotee
wrécily do stanu prawidlowego.

Z tej same] surowicy krwi wstrzyknieto dwom innym $winkom morskim
bardzo male ilosei: jednej 0,0005, drugiej 0,0001. W 54 godzin potem wstrzy-
knieto pierwszej 0,9, a drugiej 0,75 ctm. szesc. hodowli cholerycznej. Zwierze-
cin, majgcemu stuzyé do kontroli, nie wstrzyknieto weale surowicy krwi, ale
sama hodowle choleryczng w ilodei 0,6 ctm. szede.. Otoz, podczas gdy zwierze
kontrolujace zdechto w kilkanascie godzin, to poprzednie dwie swinki morskie
w 64 godzin po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej cigzko chorowaly [obnize-
nie cieploty ciala, ogromne ostabienie], ale juz w kilka godzin potem, a w kilka-
nascie po wstrzyknigciu hodowli cholerycznej, przyszly do siebie i przy zyciu
pozostaly.

Z doswiadezen tych si¢ okazuje, ze surowica krwi, pochodzgca
od osob, ktore wyzdrowialyz choleryazyjatyckiej, posia-
da dla §winek morskich nadzwyeczaj wielkg site ochron-
ng przeciw intoksykacyi cholerycznej, Najmniejsza
dawkeochronng stanowijuz jeden decymiligram |9,0001]
takiej surowicy krwi Zdaje sie, ze taka mala dawka surowicy krwi
stanowi najnizszg granice skuteeznosei, gdyz przy tej dawce zwierze wprawdzie
przy zyciu pozostalo, ale ciezko chorowalo. Wyizszo dawki surowicy chronig
nietylko od $mierci, ale i od zachorowania.

Po przekonaniu sie o tak wysokiej sile ochronnej surowicy krwi oséb wy-
zdrowialych z cholery, nasunela sie kwestyja druga; czytez taka surowi-
¢a krwi nie ma wlasnosci leczniczych przy cholerze
azyjatyckiej?

Wobec burzliwego i bardzo szybkiego przebicgu cholery doswiadczalnej,
z gory przyjaé nalezato, ze w dalszych okresach intoksykacyi cholerycznej, t. j.
wowezas, kiedy juz przez pewivn czas cieplota ciala jest obnizong, kiedy wyste-
puja kurcze miesniowe i drgawki ogélne, kiedy wreszeie zwierze przedstawia
wysoki stopien prostracyi — mamy do czynienia w ustroju z takiemi wtoér-
nemi zmianami, naktére juz chyba zaden antydot swoisty podzialaé nie
jest w stanie. W istocie, przypuszezenie to znalazto potwierdzenic w doswiad-
czenjach Lazanrus'a.

Pigcin  $winkom morskim wstrzyknieto najprzéd lodowle choleryczng
|0,6—0,8]. Cuztery z nich poddano leczeniu za pomocg wstrzykiwan surowicy
krwi, pigte za$ dla kontroli pozostawiono wilasnemu losowi. Jednemu z tych
czterech zwierzgt wstrzyknieto | ctm. szescienny surowicy krwi we trzy godzi-
ny po zaszcezepieniu hodowli cholerycznej, a mianowicie woéwezas, gdy jeszcze
nie bylo zadnych objawéw chorobowych. Otdéz, zwicrze to nie chorowalo i po-
zostato przy zyciu. Wszystkie inne zwierzeta, ktérym surowice [1,0—3,5—5,5]
wstrzyknieto wowezas, gdy juz wystapily objawy chorobowe, zdechly po uplywie
kilkunastu godzin, podobnic jak i zwierze, stnzgce do kontroli. | A zaznaczyé tu
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nalezy, ze surowica, w tym szeregu do§wiadczen stosowana, posiadala wysoki-
stopien wlasnosci ochronnej: 0,0001 wystarczal do wywolania immunizacyi.

Z inng surowicg krwi takiej samej wartosci ochronnej przerobiono dalszy
cigg doswiadczen. Jednej $wince morskiej wstrzyknieto przedewszystkiem
0,00001 surowicy krwi. W niespelna pieé godzin potem i tej $wince morskiej
ijeszcze 7 §winkom morskim wstrzyknigto do jamy otrzewnej rozmaitg ilosé
hodowli cholerycznej. Dwie $winki morskie, pomigdzy niemi i te, ktérej po-
przednio wstrzyknieto surowice krwi, pozostawiono wlasnemu losowi; u 6-ciu
zaé pozostalych zastosowano w celu leczniczym wstrzykiwania surowicy krwi,
nie wszystkim jednocze$nie, ale w rozmaitych odstepach czasu, a mianowicie:
dwém Swinkom zaraz bezposrednio po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej, trze-
ciej w 4 godziny potem, czwartej w godzine, piatej we dwie godziny, a t-ej
w trzy godziny.

Ot6z, §winka morska, ktérej przedtem wstrzyknigto surowice krwi, wpra-
wdzie chorowala cigzko po wstrzyknieciu hodowli cholerycznej, jednakze ostate-
cznie w kilkanascie godzin wyzdrowiala. Swinki morskie, ktérym jednoczes$nie
ze wstrzyknieciem hodowli cholerycznej, lub, co najwyzej, w godzine potem
wstrzyknieto surowice krwi, pozostaly przy zyciu. Wreszcie §winki morskie,
ktérym dopiero po godzinie wstrzyknieto surowice krwi, zdechly wraz z ta
$winkg, ktérej dla kontroli wcale surowicy krwi nie wstrzyknigto.

Doswiadczenie to wykazalo, ze, jezeli zatrucie choleryczne doprowadzilto
choéby do nieznacznego obnizenia cieploty ciala, to zwierze dane juz zadng mia-
rg za pomocg surowicy krwi nie moze zostaé uratowane — i to nawet w tych
razach, w ktérych ilo$é surowicy krwi, stosowanej w celu leczniczym przewyz-
sza 200,000 razy te ilosé, jaka potrzebna jest do wywolania immunizacyi.

Zwierzeta, u ktérych dosé wezesnie zastosowano lecznicze wstrzykiwanie
surowicy krwi, a mianowicie przed wystapieniem ciezkich objaw6éw, mogly zo-
staé uratowane od $mierci, choé dodaé tu zaraz nalezy, ze od chorowania nieza-
wsze sie je ochranialo.

W kazdym razie te ostatnie do§wiadczenia wykazuja, co nastepuje:

1) Swoiste leczenie cholery moze mieé¢ pewne widoki.

2) Leczenie takie, jezeli ma byé skuteczne, musi byé bardzo wczesnie
stosowane.

3) W przypadkach, w ktérych na jaw wystepujg juz grozne objawy into-
ksykacyi, nawet bardzo wielkie dawki srodka swoistego pozostajg bez skutku,

4) Scisle biorge, wnioskowaé mozna, ze i w tych razach, w ktérych uda-
walo sig za pomocg surowicy krwi zwierzeta uchroni¢ od zgubnego wplywu in-
toksykacyi, nie mieliSmy wlasciwie do czynienia z wyleczeniem z intoksykacyi,
al% raczej jeszcze z immunizowaniem podczas okresu wylegania sig sprawy cho-
robowej.

(Berlin, klin, Wochenschr, 1892, 43 ¢ 44). Wiktor Grostern.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

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

BRODOWSKI podaje wyniki sekeyi, wykonanej na zmartym flisaku przez kol. PRZEWOSKIEGO
w obecnosci méwey i licznego grona lekarzy. W przypadku tym za Zycia nikt z lekarzy nie byl
pewien, czy to byla cholera, a nawet na hodowle i preparaty drobnowidzowe zapatrywano sig
sceptycznie, z takiem teZ usposobieniem przystapiono do sekeyi. Tu réwnieZ z poczatku byly
pewne watpliwodci: na zwlokach nie bylo charakterystycznego wychuduienia, zaostrzenia nosa,
zapadnigeia oczu, nie bylo kurczéw posmiertnych, sinica wogéle w nieznacznym-stopoiu, bardzo
jednak wyrazna na wargach i pod paznogciami, brzuch wzdety. Przy otwieraniu jamy brzu-
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sznej wysuncla si¢ mocno zaczerwieniona petlica kiszki cienkiej, do ktérej przylegal strzepek wio-
knika, co bardziej jeszcze ostabilo nadzieje znalezienia cholery. Po zupelnem jednak otworzeniu
jamy zauwazono w gérnej czesei na otrzewnej typowa lepkodé. Bardzo wyrazna byla ri-
wniez lepkodé ptynu pokrywajacego opluena. Pluca nie bLyly mocno opadnigte, jak zwykle
bywa przy cholerze; na powierzchni przekroju przeduie czesei pluc suche, tylne mocno zaczerwie-
nione i w stanie znacznego obrzcku, co tez jest nader rzadkiewm zjawiskiem przy cholerze w okre-
sie mrozenia. Komoérka lewa serca skurczona, w prawej duZzo krwi gestej, nie tak jednak
gestej, jak bywa zazwyczaj; skrzepy krwi bardzo migkkie. W jamie otrzewnej kilka uncyj
plynu surowiczego zabarwionego krwia; otrzewna mocno przekrwiona, zwlaszeza w czeéci dolnej
w postaci podbieguien rozleglych, pokryta w réznych miejscach klaczkami widknika, stowem: ohja-
wy najswiezszego zapalenia otrzewnej. W kiszkach dosyé zuaczna ilo§é ptynu po-
dobnego do odwaru ryzowego, zabarwionego krwia; blona sluzowa kiszek mocno zaczerwieniona,
spulehnions, w dolnym odcinku czarno-czerwona, najwigksze zaczerwienienie w okolicy blaszek
Prygr'a i gruczoléw samotnych, i jedne i drugie znacznie powickszone, na cn oddawna zwracali
juz uwage REINHARD, GRIKSINGER, PIROGOFF i PozuNIN. Niektére z blaszek przedstawiaja
sie siatkowatemi, a to skutkiem zniszezenia guziczkdw limfatycznych, zniszczenie to bylo uwazane
przez VIRCHOW’a za objaw zwlokowy, zalezny od tego, Ze powickszone i spulchnione guziczki
limfatyczne, wehodzace w sklad blaszek, wskntek imbibicyi poSmiertuej plyncm z kiszek bardziej
jeszeze pecznieja i w koneu pekaja. REINuARD wszakze zwracal juz uwage na to, Ze podobne
zmiany spostrzega sie przy sekcyjach, dokonywanych wkrétece po Smierci, Ze zatem prawdopodo-
bnie, jezeli nie zawsze, to w niektérych razach, powstaja za zycia. OtéZzi w naszym przypadku,
w ktérym sekcyje wykonano w 3 godziny po $mierci, nie ulega kwestyi, Ze utrata powstala za Zycia.
W kiszkach grubych zmiany zwykle bywaja mniejsze, tutaj takze nie bylo takiego zaczer-
wienienia, ale bylo znaczne spulchnienie, a w doluym odcinka folikuly powiekszone do wielkosei
ziarna konopnego. $ledziona mala, zmarszezona, W atroba nie tak blada i sucha jak ZWY-
kle, chociaz powierzchnia rozkroju przymglona, Pecherzyk zdélciowy mocno wypetniony
i6lcia. Nerki nie powigkszone, istota korowa blada, zmetniala. Badania drobnowidzowego
jeszcze nie dokonano. Pecherz moczowy mocno Sciagniety, nie zaivieral ani kropli moezu,
Jest wige zgoda objawoéw klinicznych ze zmianami anatomo-patologicznemi: i tu i tam niezupelna
typowo$é, jednakze pomimo takiej nietypowosei ze wzgledn na to, Ze nalezalo wylaczyé cholere
swojska, przy ktorej, jezeli ilo§é wypréznien jest niewielka, nie ma nigdy tak znacznego oslabienia
dzialalnodei serca, wykluczajac dalej dysenteryj¢, ostre sezonowe zapalenie zoladka i kiszek,
zawsze najprawdopodobniejsza zostanie cholera azyjatycka, zwlasza wobec szerzenia si¢ jej
w miejscowosciach sasiednich; co tez na drugi juz dzien badania bakteryjologiczne stanowezo po-
twierdzily. Zestawienie niektorych objawdw mozZe do pewnego stopnia wytldmaczyé ich uietypo-
wo4¢, brak mianowicie biegunki i wymiotéw, brak, slowem, utraty plynéw ttémaczy brak wychu-
duicnia, zapadniecia policzkéw i oczu oraz niezmaczna sinicg. Na jeden objaw charakterystyezny
zwrocié valezy uwage, mianowicie na pognebienie czyunosei serea i brak tetna wciagu 30 godzin
objaw, ktory, jak sie okazunje, stanowi nastepstwo nie zgestnienia krwi, lecz ogdlnego zatrucia, Zkad
pochodzi taka nietypowodé w teraZniejszej epidemii? Juz Kocu utrzymnje, ze przy cholerze,
w okresie mrozenia w wypréznieniach ryzowych sa prawie czyste hodowle przecinkowedw, tym-
czasem i w pracowni prof. BRODOWSKIEGO i w pracowni patologii ogélnej w zawartoSei kiszek,
badanych bezposrednio po sekeyi, znajdowano zawsze laseczniki przecinkowate w mniejszoscei,
wigkszob6 zas innych tworéw laseczkowatych skladaly tak zwane bacterium coli commune, ktére
powszechnie uwazane sa za saprofyty. Nowsze jednakze badania wykaznja, Ze przy wielu sta-
nach patologicznych, jak np. biegunce u dzieci, angiocholitis i t. p., okazywaly si¢ one niezwykle choro-
botwoérczemi i ztoSliwemi, Juz nieraz notowano przypadki zapalen otrzewnej, oplucnej i osierdzia,
zapalen ropnych w watrobie przy angiocholitis, przy ktérych znajdowano prawie czyste hodowle
tych pasorzytéw, Czy cholera obecna nie jest zakaieniem wmieszanem? Byloby pozadanem przed-
siewzigcie w tym kierunku badan.

JAkowsKI widzial chorego i sceptycznie zapatrywal sie na ten przypadek; w preparatach
drobnowidzowych z wypréznich za Zycia chorego nie znalazl przecinkowedw cholerycznych, dopiero
w hodowlach na plytkach po 48 godzinach otrzymal typowe kultury cholery; réwniez nie otruymat
cholera-roth w hodowlach bulijonowyeh.
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SzZWAJCER zaznacza, ze chora 36-letnia, robotnica z fabryki parowej, przyniesiona do szpi-
tala zapasowego mieszka na Soleu, w domu obok garkuchni, do ktére] schodza si¢ flisacy. Jest to
pierwszy przypadek cholery z miejscowej Iludnosci, przedstawia pewna typowo$¢ pod wzgledem
znacznej ilofci wypréznieh. Chora obecnie ma sig cokolwiek lepiej, tetno wraca, skéra cieplejsza.

ZAawADzKL podaje szczeglly przebiegu cholery w Lublinie, dokad sam jezdzil,

FREUDENSOHN przytacza przypadek cholery azyjatyckiej u chlopea, obserwowany przez sie-
bie od 6 dni, chlopiec przyniesiony byl do szpitala ze wszelkiemi objawami cholery, przecinkow-
céw KocH'a jednak w kale nie znaleziono, kultury nie byly robione. Obecnie chory znajduje sig
w okresie tyfoidalnym, na twarzy ma wysypke podobna do pokrzywki.

BRODOWSKI jest zdania, Ze jednorazowe badanie drobnowidzowe stoleéw jest niedostateczne;
nieobecnoéé przecinkowedw niczego nie dowodzi, a wobec istniejacej epidemii objawy kliniczne,
jezeli sa typowe, wystarczaja do postawienia dyjagnozy. Z powodun przypadku FREUDENSOHN’a za-
bierali jeszeze glos JANOWSKI i POLAK.

Knrysi¥sk1 sadzi, Ze nalezato by porozumieé sig, co mamy cholera nazywaé, czy te praypadki,
w ktérych sa przecinkowece, czy tez te przypadki, w ktérych objawy kliniczne i sekeyja odpowia-
daja cholerze. W obecnej epidemii sa przypadki z przecinkoweami i z przebiegiem odrgbnym
od zwykle opisywanego, co mo3e zale3e¢ od zakaZenia mieszanego. W epidemii obecnej w ré-
znych krajach daja sie¢ spostrzegaé nader znaczne roinice: cholera naprzyklad w Paryzu pochlo-
nela od Kwietnia okolo tysiaca ofiar na 3 milijony mieszkancow, w Lublinie zas stosunek ten
jest znaczrnie wigkszy, a tymezasem i tu i tam znaleziono przecinkowce. PETER oglosil spostrze-
zenia dotyczace 118 przypadkéw, z ktérych w 35 dokonano badah bakteryjologieznych i znale-
ziono: w 3 czyste hodowle Kocu'a, w 9 — bacterium coli commune, w 1 — laseczniki FINKLER-PRIO-
R'a i bacterium coli, w 1 — jakié nieokreslony blizej diplococcus, Wszystkie te przypadki przebiega-
1y jako typowa cholera. GurMANN w 3 przypadkach zwyklego rozwoluienia bez wymiotéw znalazt
czyste bodowle przecinkowcéw KocH'a, PFEIFFER zwraca uwage na to, Ze jezeli niewiele jest
pratkéw zagietych, zblizonych do przecinkoweéw, to drobnowidzowo dyjagnozy cholery stawiaé mie
mozna, gdyz moga to byé inne przecinkowce, np. MULLER'a Jub Deneckk’ge. Co do odezynu
kwasdéw mineralnych na bakteryje choleryczne, to PreiFrErR odmawia zupelnie mu znaczenia.
Kr. proponuje, aby przypadki obecnej cholery w Warszawie, dochodzace do sekoyi, badano
systematycznie wedlug pewnego planu; moze z badah tutejsiych zyskamy $wiatlo na znaczenie
przecinkowcdw w obecnej epidemii i na to, co mamy nazywaé cholera.

HeweLKE odczytuje kwestyjonaryjusz w sprawie cholery, proponowany przez redakeyje
Kroniki Lekarskiej.

Zaréwno symptomatologija, jak patologiczna anatomija i leczenie cholery przedstawiaja sporne
lub niejasne punkty. Wyjadnienie ich do pewnego stopnia moze daé tylko bezpoérednia obserwa-
cyja przypadkéw cholery przez spostrzegaczy, zdajacych sobie sprawe z danego stanu rzeczy,
W tym celu méwca proponnje zwrdcenie uwagi lekarzy na takie niejasne kwestyje za pomoca
odpowiedniego kwestyjonaryjusza. Kwestyjonaryjusz proponowany zawiera vastepujace punkty
wraz z odnosuemi motywami: wiek chorego [cholera u dzieci i starcéw], okres epidemii, w ktérej
si¢ zdarzyl opisany przypadek [nateZeuie epidemii jest znacznie silniejszem w poczatku niZ pod
koniee), zajecie chorego, wywiady [stan przewodu pokarmowego w ostatnich tygodniach, leczenie
uprzednie], sposéb rozwoju choroby, jej obraz [stosunek czynnodci serca do obfito§ei wypréinien,
resp. do zageszezenia krwi], leczenie. Mdwea jest przekonany, Ze poddanie takiego umyslowego
szematu lekarzowi praktykowi nada¢ moze jego obserwacyjom kierunek, ufatwinjacy wiadnie wy-
wyjadnienie niektorych przyuajmniej ze spornych pytan, Podaje on kwestyjonaryjusz pod dy-
skusyje Towarzystwa w celu ewentualnego uzupelnienia go jeszcze i prosi o obmyslenie sposobu
udostepnienia go jak najszerszym kotom lekarzy. Sekretarz staly uznaje poZzytck zakomunikowa-
nego kwestyjonaryjusza i proponuje wylitografowanie go i rozestanie czlonkom w celu ulatwienia
dyskunsyi na przyszlem posiedzeniu. Towarzystwo wniosek ten przyjeto.
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Wiadomosci terapeutyczne.
e

33. OCactus grandifiorus,s. Cereus grandifiorus. EKaktus wielkokwietny, c2yli Otag wiel-
kokwletny, z rodziny Cacteae. Opuncyjowate rodnie powszechnie w okolicach zwrotnikowych
Ameryki. W naszych ogrodach hoduje si¢ t¢ rosling dla jej pieknego kwiatu, noszacego na-
zwe: Krélowa nocy*; gdy rozwija sig o 7-ej wieczorem, a zamyka o péinoey.

W ostatnich czasach lekarze amerykanscy wprowadzili te rodling, a mianowicie kwiat jej
do terapii choréb serca. Co sig tyczy skladnika dzialajacego, to dotad, pomimo kilku prac w tym
kierunku, nie wiele wiemy pewnego. Wprawdzie niektérzy badacze utrzymuja, ze udalo im sig
otrzymaé alkaloid, tak zwana kaktine, jednakze owe badania przedstawiaja wiele watpliwodci.
Wszelako ten fakt moZna uwaZaé za pewny, Ze kwiat kaktusa wielkokwietnego, a mianowicie jego
wyciag plynny lub nale.wvka, odznacza si¢ wydatnem dziataniem na serce; prawie wszystkie dotych-
czasowe doniesienia zgadzaja si¢ w tym wzgledzie na jedno: Ze przy zaburzeniach czynnoéei serca
stosowaunie wyeiagun kaktusowego daje bardzo dobre wyniki. Przedewszystkiem maja tu naleZeé
czysto funkeyjonalue zaburzenia serca, np. u neurastenikéw, przy dyspepsyi, przy naduZyeiun tytoniu,
kawy, herbaty, aljkoholu, przy chorobie BaseEpow'a, przy bezkrwistodci it. d.; oraz oslabienia
czynno&ci serca, wyst¢pujace w przebiegu ostrych gorgczkowych choréb i podezas zdrowienia.
Ale, co waZniejsza, dobre wyniki spostrzegano réwniez i przy organicznych chorobach serea, przy
zaburzonej i niedostatecznej kompensacie, wystepujacej u 086b z wadami serca i to podobno nawet
w tych razach, w ktoérych inne érodki, a zwlaszeza naparstnica, zawodzily. Szczegélniej przytem
zaznaczaja wezyscy te okolicznosé, Ze wzmiankowany sSrodek leczniczy mnie gromadzi si¢ w ustroju
i nie daje dzialania zbiorowego, kumulacyjnego.

Nie wdajac sig tu w szczegélowe sprawozdanie ze spostrzezen wielu lekarzy, naleZy mi tylko
wspomnieé, ze jedenz nich, ENGSTADT, szczegdlnie chwali dzialanie kaktusa przy angina pectorss,
przy ktérej zaleca extr. Cacti grandifiori fluidum po 15 kropel trzy lub cztery razy dziennie,

Co si¢ tyczy przetworéw, to kaktina, wnoszac z tego, co wyZej powiedziano, nie na-
daje sie¢ dotad do uzytku; pozostaja nam zatem do stosowania dwa preparaty:

1)  Euxtractum Cacti grandifiori fluidum, najezebciej uzywane. Pamigtaé wszakZe trzeba,
Ze mamy w handlu dwa gatunki owego wyciagu, rozmaitej sity; extractum fluidum WyETH'a daje
sie po 2— D kropel trzy do czterech razy dziennie, a extr. fluidum PARKE, DAVIS el comp. — po
10 -30 kropel 3—4 razy dziennie.

2) Tinctura Cacti grandiflori, mnicj uzywana, po kilkanadcie kropel kilka razy dziennie.

Wiktor Grostern.

34. Losophanum. Losofan jest to tréjjodek kresolu. Przedstawia si¢ w postaci proszku
biatego, krystalicznego. Rozpuszcza sig¢ trudno w alkoholu, latwiej w eterze, benzolu i chlorofor-
mie. Przy ogrzewariu do 60° C. rozpuszcza sig¢ takie iw olejach tltustych, W rozcienczonym
lugu sodowym rozpuszeza sig, ale w stgzonym straca si¢ w postaci ciala bezksztaltnego, barwy
czarno-zielonawej. Spala sie calkowicie, wydajac pary jodu. Losofan zawiera okoto 80% jodu,

D-r SAALFELD w Berlinie ( Therap. Monaish. 1892, X) podaje caly szereg spostrzeieh nad
wplywem leczniczym tego nowego $rodka przy rozmaityeh chorobach skérnyeh. W wiekszodei
przypadkow nastapilo zupetne wyleczenie z herpes tonsurans 1 pityriasis versicolor. W wielu przy-
padkiach skutecznym si¢ okazal losofan przy leczeniu: prurigo, pryszezycy przewleklej z naciecze-
niami, sycosis vulgaris, acne vulgaris, acne rosacea. Luszczyca (psoriaris) oraz pierwotne cierpienia
syfilityezne daly rezultat zupchnie ujemny.

Przeciwwskazanemjest uzycielozofanuprzy wszystkich ostrych
stanach zapalnych sk déry; wtych bowiem razach srodek ten nawet w znacznem roz-
cienczeniu wywotuje silne podraZnienie.

Sposoby stosowania:

1) Roztwér 1%—2%, wedlug nastepujacego przepisu: Rp. Spirit. vini 75,0, Aquae de-
stillatae 25,0, Losophani 1,0--2,0. M. D, S.. Do wecierania pedzlem 2--3 razy —dziennie. W ten
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sposob leezono herpes lonsurans i sycosis parasitaria, a gdzie okazala si¢ potrzeba, to obok tego
stosowano i epilacyje. Takim samym roztworem leczono przypadki pityriasis versicolor,
2) Mas$é w stosunkn 1:30, albo wedlug nastgpujacego przepisu: Rp. Lanolini 80,0, Vase-
lini flavi 20,0, Losophani 1,0—2,0—3,0: pray pityriasis versicolor, eczema siccum, prurigo i t. d..
Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace

__.}....i._ —

— Zalozony w r. 1870 w Warszawie ,Zaklad Ginekologiczny* istniejacy 2 lata przy ulicy
Hortensyi, od Lipca r. b. przeniesiony zostal do umy$lnie na ten cel zbudowanego budynku, przy
ulicy Marszatkowskiej 45. Budynek ten 3 pigtrowy, poloZony w miejscowosci nie bardzo zabudo-
wanej i licznemi egrodami etoczony, opatrzony jest wedle wymagan higleny wszelkiemi dogodno-
$eiami, odnodnie wentylacyi, kanalizacyi i zaopatrzenia w wode. Na dole mieéci on salg dla przy-
jecia chorych przychodzacych o porade z miasta, a na kazdym z pieter, précz pokojéw dla chorych,
posiada mala salke operacyjna dla zmiany opatrunkdw, nadto w zakladzie znajduje sie osobna sala
dla masaZu i stosowania elcktrycznosci, tazienki, pokdj dla badah naukowych, a na 3 pietrze sala
operacyjna do duzych operacyj. Ta ostatnia sktada sie z 2 pokojéw: w 1 mieszczg si¢ szafy z narze-
dziami i §rodkami opatrunkowemi, przyrzady doczyszezenia ich, do czynienia ich aseptycznemi it. p.,
drugi za$ pokdj, bardzo obszerny, widny, zbudowany odnosnie piecéw, kantéw i t. p., wedle wy-
magan obecnej chirurgii, Zadajacej, aby nie bylo zupelnie szpar kantéw, zaglebieh it. d., Jest wla-
$ciwg sala operacyjna, w ktorej, procz stolu operacyjnego TRENDELENBURG’a zmodyflkowanego,
znajduje si¢ tylko kilka rur gumowych, doprowadzajacych roztwory antyseptyezne z rezerwoarésw,
umieszezonych w 1-ym pokoju, rezerwoaréw, ktérych zawartosé moze byé w kazdej chwili z latwo-
§cia ogrzana. ,Zaklad ginekologiczay¥, moggcy pomiescié 40 chorych w 30 pokejach, podzielony
Jjest na 2 oddziaty: 1-szy, przeznaczony dla ehorych niezamoZnych, sklada si¢ z pokojéow wspéluyéh,
dla 3 do 5 oséb, gdzie chora za oplata 1 rs. dziennie otrzymuje wszystko, co do jej leczenia jest
potrzebnem. W oddziale 11, wykwintniej umeblowanym, chore placa 2—5 rs. dziennio za catkowite
utrzymanie [liczac w to ileczenie i lekarstwa i usluge). W I i II oddziale osobno chore placg za
operacyje, kuracyj¢, wody mineralne, kapiele lecznicze, wino i t. d.. Lekarze z miasta moga
w ,Zakladzie ginekologicznym* bywaé tylko w charakterze konsultantéw, stalymn lekarzem cho-
rych mozZe byé wedle wymaganin ustawy ,Zakladu ginekologicznego* tylko jeden z jego wapél-
wladcicieli, do ktérych naleza: Bokysowicz, BrROuL, Ficki, GROMADZKI, KAPLINSKI, KUNIEWICZ,
Natanson A, RoGowrcz, THIEME, TYRCHOWSKI [syn)i WINAWER. Lekarzem domowym jest
kol. JABKEOWSKI.

— Folkething dunski przyjat w pierwszem czytaniu projokt prawa, upowazniajacego
rzad do wydatkowania corocznie 50000 koron dla robienia préb z tuberkulina, celem zwalezania
tuberkulozy u bydla.

— W lonie magistratu Berlinskiego powstala mysl zbudowania czwartego szpitala miej-
skiego na 800 chorych w pélnocznej czedci miasta.

Wspomnienie posmiertne.

Dnia 25 PaZdziernika umarl w mieSeie Lipowcu z zapalenia otrzewnej mlody lekarz KaroL
PRrzesTEMBKI. Skofczyl on studyja medyczne w Kijowskim Uniwersytecie w 1891 roku i zaraz
prawie po skoficzeniu zamieszkal w miasteczku Samorodku w powiecie Berdyczowskiem. Poczatki
praktyki lekarskiej zmarlego kolegi zapowiadaly dzielnego lekarza, lecz nieublagana fmieré zabrala
go w 28 roku Zycia z tego dwiata. Oby Ci ziemia, na ktorej niedlugo gosciles, byla lekka!

D-r R. G.
Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpuwnedzlalny, D-r Wi, (ln|k|e\\|rz.,
Jossoxeno Ifenaypolo, Bapmna. 5 HoaGpH 1892 r. " Druk | K. Kowalewsklogo. Krélewska 29.
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- FENACETYNA BAYER'A

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru bialego, bez smaku i zapachu, roz-
puszczajgey sig dosé trudno w zimne) wodzie, latwiej w wodzie cieplej, a naj-
latwiej w alkobelu; jest srodkiem zupetnie meszkodhwym (Kast, Hinsberg, Ko-
bler), mewywolu‘]%{ ym ani potéw, ani sinicy, ani upadkusil (Hoppe, Lepine, Du-
jardin-Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajacym cieplote ciala. Fenacetyna posiada
znakomite bl kojqce whasnodci (antineuralgioum) i dlatego w tym ostatnim przy-
padku znalazla juz, z Powodu swej nieszkodliwosci, olbrzymie zastosowanie przy
bolach tabetycznych i gosécowych (Guttman, Rumpf), bolach gtowy, bélach new-
ralgicznych i t. p. (Hoppe, Heusner, Dujar din- -Beaumetz).

Jako srodek przeciwgor qczkowy uzywa sig: dla doroslych w dawce od 0,5—
0,7; dla dzieci w dawce 0d0,15—0,3. Jako srodek bél kojgcy: dla dorostych 1,0—1,5

w Tyrolu poludniowym, zimowa stacyja kuracyjna i st.
dr. zel., przeprowadzona wodociggami woda Zrédla-
» na, oswietlenie elektryczne, dobra opieka, ceny umiar-
kowane. Objasnienia udziela D-r Karol Gager, prakty-

kujacy w lecie w Wilabad—Gastein. 3--3

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemyslu i Handiu, jako
tez medalem ztotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twér z wina.

poleca koneserom jak réwniez do uzytku leczniczego 26—12

SPECYJALNA FABRYKA KONIAKU ,IMPERIAL"

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy WW. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekajg,
iz koniak ,IMPERIAL® nie rozni sig od dobrych wyrobéw produkowanych we
Francyi i #e cena stosunkowo do swej dobroci jest bardzo nizkg. Koniak ,,JM-
PERIAL* jako czysty wytwor z wina zaleca sie chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Bprzedaz detaliczna we wezystkich skladach win i sklepachMerknry w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.
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