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SERYJA II. ROK XXI.

GAZETA LEKARSKA

Tresc. I M. Zwriesaum. Torbiel wielokomorowa jajnika prawego. Wyciecie guza. Cystis
multilocularis ovarit dextri, Ovariotomia. — 11. L. WoLBERG. Gorgezka powrotna u dzieci [Dokon-
ezenie]. — Notatki lekarskie. 13, W. OrtuszEwsKi. Pierwotny ostry obrzek glosni (oedema glotidis
acutum). — Dzial sprawozdawczy. 55. E. LEYDEN. Cierpienia serca w nastepstwie wysitkéw fizy-
cznyeh. — Wiadomotei biezgce. — Nadestano do Redakeyi. — Od Redakeyi. — Ogtoszenia.

I. TORBIEL WIELOKOMOROWA JAJNIKA PRAWEGO.
WYCIECIE GUZA.

Cystis multilocularis ovarii dextri. Ovariotomia.
Podat

M. Z~vwveigbaum,
lekarz miejscowy szpitala starozakonnych w Warszawie.

—— —————

Wycigcie torbieli jajnika, czyli t. z. ovariotomia, naleiy u nas jeszcze do re-
koczynéw dosé rzadko wykonywanych, dlatego sadze, ze opis przypadku, prze-
zemnie spostrzeganego i operowanego, przedstawia pewien interes naukowy, tem-
hardziej. ze przebieg pvoperacyjny byl nader pomyslny, sposéb zas traktowania
szypuly, w przypadku tym zastosowany, a mianowicie metodg wewngtr z-
otrzewnow g, nie byl u nas przez nikogo dotychezas ogloszony ).

Waurcelman Czarna, zona pisarza prywatnego, mieszkanka wsi Gu-
sin w powiecie Garwolinskim, wstgpila do szpitala dnia 15. VIL r. b. z zamiarem
poddania sig operacyi wycigcia guza z jamy brzusznej.

W. od lat 26 zamegzna, rodzila sitami natury dwoje dzieci, ktére sama wy-
karmita, pierwsze w 4-tym roku malzenskiego pozycia, drugie w 9 lat pézniej.
Dwa razy takze poronila, raz ostatni lat temu 8, w 3-cim miesigcu cigzy.

W. nigdy cigzko nie chorowala. Pierwszg regularnosé dostala w 16-tym
roku zycia i ndtad az do lat ostatnich miesigczkowala prawidtowo.

Przed 4-ma laty W. po raz pierwszy spostrzegla obecnosé] guza w jamie
brzusznej; guz byl wielkosci jablka, nadzwyczaj przesuwalny i niebolesny, tak,
1% chora nie doznajgc z tego powodu zadnych dolegliwosci miejscowych i zabu-
rzen w ustroju, sklonng byla przyjaé to za stan prawidlowy, wyobrazajac sobie,
ze guz, ktory rekg wyczuwala, przedstawial macice prawidtows,

1) Wykonywany wszelako by} juz wielokrotnie (przyp. Red).
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Tak przeszedl rok caly, w ciggu ktoérego chora czula sie bardzo dobrze;
spostrzeglszy jednak, ze guz znacznie sie powigkszyl, zaniepokojona udala sie
po poradg do lekarza w Garwolinie; wkrétce potem chora doznawaé zaczela
uczucia ciezaru w jamie brzusznej i podupadaé na zdrowiu; miesigezka jakkol-
wiek sie nie zatrzymala, poczela sig opézniaé i skapiej sie pojawiaé; wszystko
to razem sklonilo chorg do udania sie¢ po porade do Warszawy. W roku zeszlym
chora przebywala na leczenin w Ciechocinku, gdzie brala kapiele, lecz bes wi-
docznego skutkn. Guz powoli lecz bezustannie sie powiekszal, a z nim urdst
i brzuch caly jak w 9-tym miesigcu cigzy; z tego powodu uczucie ciezaru w ja-
mie brzusznej wzmoglo si¢ jeszcze bardziej, zjawil sie obrzek kofiezyn dolnyel,
a wszystko to razem tak zaniepokoilo chorg nasza, ze postanowila pozbyé¢ sie
swego cierpienia drogg operacyi, o ktorej, jako jedynie skutecznem lekarstwie
na swe cierpienie, slyszala od lekarza w Warszawie.

W tym celu w Kwietniu r. b. wstapila do szpitala i pomieszczong zostala
na oddziale kol. FREUDENSOLINA, gdzie mialem sposobnosé widzieé chorg po raz
pierwszy. Z poczytku o naturze cierpienia nie mozna bylo mieé jasnego poje-
cia, z powaodu znacznej ilosci plynu przesigkowego (ascites) i znacznego napig-
cia scian brzusznych, maskujgeych wszelky inng zawarto$ w jam’e brzusznej,
tak, iz ograniczono sie jedynie na zanotowaniu objawéw cierpienia, a mianowicie
znacznego przesicku w jamie brzuszuej, lekkiego obrzeku kotiezyn dolnych, obe-
cnosci przesigku w jamie oplucnej (kydrothorax), powiekszenia $ledziony i ogél-
nego oslabienia.

Dopiero po wypuszczenin plynu przez przeklucie $cian brzusznych tréj-
gralicem, przekonano gie, ze w jamie brzusznej znajduje sie guz przesuwalny, nie
bolesny, nie jednakowej odpornoesci, zajmujgcy caly okolice podpepkows. Plyn
wypuszezony w ilosei 10000 ctm. szesciennych i stanowigcy zawartosé guza, byl
lepki, klejowaty, barwy zielonawej. Chora doznala natychmiast znacznej ulgi
i dlatego zaniechawszy zamiaru poddania si¢ operacyi radykalnej, wypisala sie
niebawem ze szpitala 7. V. r. b..

Dnia 7. VIL r. b. W. przybyla do mnie ze stanowczem juz postanowieniem
poddania sie operacyi wycigcia guza. Przekonawszy sie, %e ogélny stan chorej
jest zadawalniajgey, ze guz, ktory w ciggu dwu miesiecy zdgzyl sie na nowo
wypelnié, pozostal ruchomym, a wigc zrosty, jesliby byly, powinny byé matozna-
czne, widzge przytem stanowczy cheé chorej pozbycia sie guza, dnia 15. VII.
przyjalem ja do szpitala ') dla wykounania operacyi, przeczekawszy jeszcze przed-
tem czas miesigezki, ktora wlasnie 10. VII. si¢ pojawila i trwala dni 4.

Badanie cliorej wykazalo co nastepuje. W. lat 43 wieku liczgca, wzrostu
slusznego, chuda, blada, lecz wzglednie zdrowej cery twarzy, przedstawia
uklad kostny dobrze rozwinigty, miesnie wiotkie, piersi suche i obwisle, skore
suchg, Juszezgey sie zwlaszeza na konezynach dolnych, wolnych od obrzeku, gru-
czoly pachwinowe powiekszone. Brzuch byl powiekszony jak w 8-ym miesigcu
cigzy. Objetosé w obwodzie jego srodkowym na wysokosci pepka wynosila 92
ctm., wymiar od wyrostka mieczykowatezo do spojenia lonowego mial dlugosci

') Prywatnego mieszkania chora nie mogta sobie najaé z powodu ubéstwa,
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42 ctm., z czego na przestrzen miegdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym
wypadalto 18 ctm., migdzy zas$ pegpkiem a spojeniem lonowem 24 ctm.. Powloki
brzuszne nadzwyczaj cienkie, prawie zupelnie pozbawione pokladu ttuszczu i po-
kryte rozszerzonemi zylami, licznemi zwlaszcza po stronie prawej, oraz blizna-
mi po przebytych porodach, dawaly si¢ latwo ujaé w duze faldy. Pod powlo-
kami wyczuwalem guz wielkosci glowy doroslego czlowieka, wypehiajgey calg
jameg brzuszna, gldwnie jednak czesé jej prawg i siegajacy ku goérze prawie do
tukéw zebrowych. Guz byl nierdwny, miejscami twardy, zwlaszcza na swym
wierzcholku, ktéry gorowal ponad resztg guza. Dolna czes$é guza przedstawiala
odpornosé elastyczng, bez chetbotania. Guz byl latwo przesuwalny i zupelnie
na ucisk niebolesny. Odglos wypukowy byl wszedzie na guzie tepy.

W dolnej czesci brzucha., gdzie wskutek nagromadzenia si¢ plynu przesie-
kowego (ascites), znajdowalo si¢ wzniesienie powlok brzusznych, mozna bylo za
najlzejszem nawet uderzeniem wywolaé ruchy faliste plynu, pod powlakami sig
zna,dujgcego. Na stronie lewej, w okolicy podzebrowej (regio hypochondriaca si-
ntstra), znalazlem na ograniczonej przestrzeni odgtos wypukowy bebenkowy.

Badajgc przez pochwg, znalazlem wypadnigcie na zewngtrz obu jej $cian
(prolapsus vaginae), macice opuszczong ku dolowi;, w nieznacznem przodopochyle-
niu i bardziej ku stronie prawej przyciggniety, zresztg przesuwalng, wielkosei
prawidlowej. Dlugosé kanalu macicy wynosila 7—8 ctm.. Sklepienie wolne,
prawe plytsze i odporniejsze, anizeli lewe. Zadnego zwigzku macicy z guzem
wyczué nie moglem.

Badanie pluc, serca i narzgdéw trawienia nic nieprawidlowego nie wyka-
zalo. Od czasu do czasu trapilo chorg zaparcie stolca; sen prawidlowy, sposoéb
zycia malo ruchliwy, ograniczony do zajeé domowych, usposobienie zwykle spo-
kojne i pogodne. W ciggu kilku dni pobytu w szpitalu az do operacyi stan byl
zupelnie bezgorgczkowy. Mocz koloru stomkowego, metnawy, odczynu kwasnego,
ciezaru wlasciwego 1021, bialka lub cukru nie zawieral.

Biorge pod uwage wynik badania, postawilem rozpoznanie na torbiel
wielokomorowsag jajnika, prawdopodobnie prawego.

* *

Poczyniwszy wszelkie przygotowania do operacyi wduchu zasad metody prze-
ciwgnilnej '), nzyskawszy od zarzgdu szpitala oddzielne pomieszczenie dla chorej
w sali obszernej, widnej, $wiezo oczyszczonej i wylakierowanej, zupelie nowg po-
sciel i bielizng i oddzielng dla chorej postuge, przygotowawszy wreszcie chora
przez kapiele i srodki czyszczgce, d. 20. VIL r. b. przystgpilem do wykonania ope-

1) Grubg ligatnre jedwabng do przewigzania szypuly wygotowalem w 5% roztworze kwasu
karbolowego, lizatury do zeszycia rany powlok brzusznych i do podwigzania nuczyn — w 2%
roztworze sublimatu. Ggbki zupelnie nowe, po usunigein z nich piasku przez wybijanie miotkiem
drewnianym, wygotowalem w bg roztworze kwasu karbolowego, nastepnie wymaczane zostaly w 8%
roztworze stezonego kwasu solnego, raz jeszeze przegotowane w 5% roztworze kwasu karbolowego
i pozostawione w tym roztworze az do operacyi, bezpoSrednio przed ktérg pomieszezone zostaly
w 2% roatworze tegoz kwasu. Serwetki wymoczone zostaly w 2% roztworze kwasu karbolowego.
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racyi, przy pomocy kolegéw Jakéba RoseNTHALA 1 Franciszka NEUGEBAUERA
i w obecnosci Naczelnego lekarza oraz kilku ordynatoréw szpitalnych. Kolega
FreUDENSOHN zajgl sie zachloroformowaniem chorej.

Cigcie Sciany brzusznej po smudze bialej, migdzy pepkiem a spojeniem lono-
wem, mialo dlugosci 15 cm.. Poklad tluszczowy nadzwyczaj cienki. Krwawienie
z brzegéw rany bylo tak nieznaczne, ze nie trzeba bylo naczyn chwytaé w kle-
szezyki. Po przecigeiu dosé grubej otrzewnej, zaczal sig z jamy brzusznej vylewaé
obficie plyn przesigkowy przezroczysty, ktérego wyplyw starano sie przyspieszyé
przez uciskanie z dolu i z bokéw powlok brzusznych. Otrzewna na wewnetrznej
swej powierzchni byla zmetniala i silnie przekrwiona. Napietg dosé silnie sciang
guza, znajdujgcego sig bezposrednio pod otrzewng, ujeto w kleszcze Muzeux'go,
w celu latwiejszego wydobycia na zewngtrz po przekluciu torbieli i wypuszezeniu
zawartosci. Lecz zanim zdolano to ostatnie uskutecznié, $ciana guza pekla
i z torbieli zaczgl sig wydobywaé plyn lepki, koloru czekoladowego. Na szcze-
Scie zdolaliSmy szybko guz wywazyé na zewngtrz, tak, iz ani jedna kropla jego
zawartosei nie dostala sig do jamy otrzewnej. Ptyn w znacznej bardzo ilosci wylal
sig strumieniem na zewngtrz.

Guz w ksztalcie obszernego worka na cienkiej i dosé dlugiej szypule pocho-
dzil w samej rzeczy z prawego jajnika. Przekonawszy sie, ze posiada on tylko dwa
nieznaczne zrosty, przystgpiliSmy natychmiast do ich usuniecia. Zrost z kiszks
grubg przedstawial sie pod postacig cienkiego sznurka dlugosci m. w.8 cm.,
zrost zas$ z siecig w ksztalcie tasiemki kroitkiej i szerokiej prawie na 2 palce.
Oba te zrosty podwigzalem niedaleko od guza w ten sposéb, ze na pierwszy za-
tozylem przewigzke ryczaltowsg (ligature en masse), drugi zas, po przekluciu ta-
siemki przez srodek igls teps i przeprowadzeniu nitki podwdjnej, podwigzalem
w dwu czesciach oddzielnych, nitek nie krzyzujac. Wreszcie oba zrosty zostaly
od guza odcigte. Nastepnie przystgpitem do podwigzania szypuly. Ujgwszy ja
niedaleko od guza w zaciskacz BILLROTH'a (pince haemostatique), przeklulem po-
nizej przez jej srodek igle teps i przeciggnglem nitke grubg podwdjng; tak po-
dzielong na dwie czedci szypule przewigzalem w kazdej czesci nitkg oddzielns,
ktérg zawigzalem na supel chirurgiczny i nitki krétko obcigtem. Aby zapezpie-
czy¢é sig od krwotoku nastgpczego, pod te ligature zalozylem drugg, ryczaltows
[ligature en masse|, nastepnie guz ponad zaciskaczem odciglem i §wiezg powierz-
chnig szypuly przypalilem zegadlem PAQUELIN’a, poczem zaciskacz zdjeto a szy-
pule wpuszczono do jamy otrzewnej. Pozostalo juz tylko oczyszczenie jamy
brzusznej z plynu przesigkowego, ktéry tam jeszcze pozostal w dosé znacznej
ilosci. W tym celu zapuszczaliSmy kilkakrotnie gabki do jamy, starajgc sig przy-
tem unikaé dotykania kiszek. Poczem, przekonawszy sie, ze lewy jajnik i macica
sg w stanie zupelnie zdrowym, przystgpilem do zamknigcia jamy brzusznej, roz-
lozywszy w niej przedtem sie¢ (omentum) prawidlowo. Brzegi rany powlok
brzusznych zblizono do siebie zapomocg 13-tu oddzielnych szwéw glebokich,
jedwabnych, obejmujgcych calg grubosé sciany wraz z otrzewns. Précz tego nalo-
zytem jeszcze 2 szwy powierzchowne na skére. Opatrunek jodoformowy i pas
flanelowy.



— 921 —

Operacyja trwia 45 minut. Krwawienia wcale nie bylo. Chora podczas
manipulowania w jamie brzusznej spala bardzo dobrze, zbudzila sig zas w chwili
nakladania szwow na rang zewnetrzng.

* * *

Przebieg gojenia sig rany i zdrowienia chorej byl nadzwyczaj pomyslay.
Cieplota przez caly cza~ hyla prawidlowa [36.4°—37,7° C.] z wyigtkiem dnia
4-go wieczorem i 5-go0 rano. w ktérych dosiegla 38° i 38,1° C.; tetno w pierwszym
tygodniu ani razu nie przekroczylo 98 na minute, w drugim zas raz jeden tylko
doszlo do 88. W kilka godzin po operacyi pojawily sie wymioty, zresztg nigdy
wigcej wymiotow nie bylo. Stan ogoélny byl bezustannie nader pomysiny; chora
sypiala bardzo dobrze; lekkie béle w dole brzucha, na ktére sig w pierwszych
dwu dniach uskarzala, w nastgpnych ustgpily zupelnie. Poczgwszy od dnia 4-go,
chora zaczgla sama mocz oddawaé '), przyczem jednak, poczgwszy od dnia 6 go,
doznawaé zaczela lekkiego palenia. Dnia 7 go t.j. 26 VIL. chora po zazyciu
lyzki oleju rycynowego miala poraz pierwszy dwa obfite wypréznienia bez
bolesci.

Dnia 8 [27. VIL.] zdjglem opatruuek i ligatury z rany powlok brzusznych.
Brzegi rany okazaly sig zrosuigtemi per primam intentionem; w dwu tylko miej-
scach zauwazyé mozna bylo male powierzchowne rozejscie sig brzegdw skory.
Rane¢ przysypano proszkiem jodoformu i nalozono ponownie opatrunek jodofor-
mowy, ktory umocowano dlugiemi paskami plastra lepkiego.

W drugim tygodniu wystapil katar pecherza moczowego, ktéry jednak
oprécz uczucia palenia przy oddawaniu moczu, innych dolegliwosci nie spowodo-
wal. Trwal on niedlugo, zaraz bowiem po podniesieniu sig¢ chorej na lézku, co
nastgpilo juz pod koniec drugiego tygodnia, objawy kataru znikly bezpowrotnie.

Dnia 31. VIL zdjeto ponownie opatrunek. Rana zupelnie zagojona, w dwu
miejscach byla pokryta strupkami jodoformowemi.

Pod konijec trzeciego tygodnia chora nasza zaczela przechadzaé sig po sali,
a w 4 tym zeszla sama do ogrodu. Zadowolenie i wesole usposobienie nie opusz-
czalo chorej przez caly czas ani na chwilg.

Dnia 17. VIIL, a wigc w miesigc od operacyi, W. wypisala sig zdrowa ze
szpitalu i zamieszkala u matki swej w Warszawie na tydzien jeden, w ciggu kto-
rego ku wielkiej swej radosci dostala regularnosci. Pierwsza ta miesigczka trwala
dni 4 i przeszla zupelnie prawidlowo.

Dnia 24. VIII. W. wyjechala z Warszawy do domu.

* *
*

Opis torbieli. Torbiel wyjeta z wyskoku, w ktorym przelezala kilka
tygodni, przedstawiala si¢ w ksztalcie worka wielkosci glowy dorostego czlo-
wieka. Srednica jej w najdluzszym wymiarze wynosita 25 cm. a w wymiarze pio-

1) Przez pierwsze 4 dni mocz wypuszezalem za pomocy cewnika szklanego, ktéry bezustan-
nie byl przechowywany w wodzie sublimatowej.
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nowym do pierwszego 16 cm. Sciany jej dosé gladkie i blyszczgce, na rozkroju
mialy 2—7 milimetrow grubosci. Na zewnetrznej powierzchni torbieli gldéwnej,
siedzialy mniejsze w ilogci 4-ech, wielkosci orzecha wloskiego.

Pozostata przy guzie czesé szypuly skladala sie z czesci jajowodu i wiezu
okraglego.

Na przeciwleglej od szypuly stronie torbieli znajdowaly sie czesci dwu zro-
stow, o ktérych wyzej byla mowa, w oddaleniu 9 cm. jeden od drugiego: pierwszy
szeroki na dwa palce w ksztalcie plaskiej dosé grubej tasiemki, drugi z podstawsy
tréjkgtng w ksztaleie sznurka grubosci piéra gesiego.

Na przedniej powierzchni torbieli znajdowal sie slad uklucia tréjgrafncem
z wydatnym odczynem zapalnym. Na przekroju miejsca tego znajdowaly sig
wglebi skrzepy krwi, wypelniajgce drobniejsze torbiele.

Powierzchnia wewnetrzna torbieli usiana byla dlugiemi delikatnemi strze-
pami, resztkami przegrédek oddzielnych torbieli, ktére pozanikaly. Niektore
z tych przegrodek byly grubsze i mocniejsze, prawie takie jak $ciana torbieli
glownej. Na Scianie torbieli gléwnej, niezaleznie od wyzej opisanych przegrodek,
znajdowala sie bardzo znaczna ilosé torbieli drobniejszych, wielkosci od ziarnka
grochu do kurzego jaja. Wieksze z tych torbieli skladaly sie znowu z drobniej-
szych. Zawartosé ich byla plynna, przezroczysta, klejowata, z obfitg iloscig
Scietej bialej masy.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze $ciana torbieli glownej, jakotez i tor-
bieli wtornych, skladala sie z tkanki wldknistej zbitej; w mniejszych torbielach
Scianka wystana byla nablonkiem wysokim stozkowatym, w wigkszych za$ nablo-
nek ten przyjal ksztalt okrggly wskutek zwyrodnienia klejowatego. Miejscami
nawet byl w rozpadzie, tworzgc rozlang mase klejowats.

Zadnej innej nowotworowej tkanki w torbieli nie znaleziono.

* ® *

Wewngtrzotrzewnowa metoda traktowania szypuly
przeszla réine koleje, zanim pozyskala to zupelne zaufanie, jakiem sig obecnie
cieszy u chirurgdéw. Stalo sie z nig tak jak w zyciu czesto dzieje sie z przyjaznig,
ktérg porzucamy dla nowej, aby nastepnie, przekonawszy sig ze stara przyjazi
lepsza, tem chetniej do niej powréeié.

Pierwszy, ktory z calg §wiadomoscig przedsiewziecia i wedlug z géry obmy-
slanej metody wykonal owaryjotomije, byi Epnrainr Mac-DowgLL ze stanu
Kentucky w Ameryce polnocnej, slusznie z tego powodu ,,0jcem owaryjotomii+
zwany. Bylo to w roku 1809. Mac DoweLL wykonal cigcie $ciany brzusznej po
lewej stronie linii bialej diugosci 24 ctm.; z powodu kolosalnych rozmiarow guza,
przeklul go i plyn wypuscil, nastepnie podwigzal jajowdd blizko macicy i przecigl
polaczenia guza. Rang sciany brzusznej polgczyl szwami wezelkowemi i paskami
plastra lepkiego, wyprowadziwszy przedtem ligature przez
dolny kgt rany na zewnatrz Po 25 dniach chora powréeila zdrowa
do domu, Procz tej owaryjotomii Mac-Dowerr wykona! jeszcze 12 innych,
z ktorych 7 byto pomysinych. Umarl w 1830 roku.
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Nathan SmitH, amerykanin, pierwszy w roku 1821 odwazyl sie obcigé
ligature |skorzang] krotko i pozostawié jg w jamie brzu-
sznej, zastosowawszy przytem krotkie cigcie szypuly. Jego wiec
uwazaé nalezy za tworce metody wewngytrzotrzewnowe;j.

Metoda ta jednak, pomimo swej prostoty, miala przez dlugie lata, bo prawie
do 1870 r., ograniczong zaledwie liczbe zwolennikéw, podczas gdy metoda
zewngtrzotrzewnowa, poczgwszy od rokun 1838, t. j. od chwili wprowadzenia w uzy-
cie klamry przez HurcHiNsoNn'a, zyskala wzigtosé ogolng.

A jednak goracy zwolennik metody wewngtrznotrzewnowej i zarazem jej
modyfikator Baker Broww, ktory wprowadzil w uzycie zegadlo do odcinania
szypuly, wykonal tg metody [ 1851 —1867] 40 operacyj z czterema tylko zejsciami
$miertelnemi, czyli 10%; w tym samym czasie Spexcer WELLS, operujgcy me-
todg zewngtrzotrzewnowsg |[za pomoca swej klamry]. na 101 operacyj mial 26
przypadkow smiertelnych, czyli 25,7% smiertelnosci.

Nikt nie moze zaprzeczyé wielkiej zaslugi Spexckr WELLs owi, ktéry
w 1880 r. wykonal swg tysigczng owaryjotomije i metode zewngtrzotrzewnowy
znacznie udoskonalil. Bedge jednak jej gorgeym zwolennikiem, metode wewngtrz-
otrzewnowg stosowal niechetnie i jedynie w przypadkach ciezkich i tem sig tid-
maczy, dlaczego przy tej metodzie mial gorsze rezultaty anizeli przy metodzie
zewngtrzotrzewnowej. Ze 157 przypadkdw operowanych metodg wewngtrzotrzew-
nowg stracit on 60, czyli 38,2%. Swiadectwo takiego mistrza wywarto wplyw
kolosalny. Inni chirurgowie poszli za jego przykladem i metoda zewngtrzotrze-
wnowa zyskala wszedzie pierwszenstwo.

Dopiero Kerrn w Edynburgu, w roku 1862 [jeszcze przed wprowadzeniem
metody przeciwgnilnej do chirurgii], zaczgl na nowo operowaé metodsg wewngtrz-
otrzewnowsg, i mogl w 156 przypadkach wykazaé tylko 3,85% smiertelnosci! Byt to
wynik zdumiewajgcy. Od tego czasu rozpoczg! sie powolny zwrot ku metodzie we-
wngtrz otrzewnowej, z chwilg zas wprowadzeniaantyseptyki do chirurgii [ 1871 r.|
metoda ta zaczela wypiera¢ metode zewngtrzotrzewnowsg i dzis jest ogdlnie
przyjeta.

Wyzszos¢ metody wewngtrzotrzewnowej na tem polega, ze pozwala
szypule goié sie bez dostepu powietrza. Doswiadczenin na
zwierzgtach, wykonane przez MassLowsky'ego, SpIRGELBERG'A i WALDEYER'a,
wykazaly, Ze czesé szypuly |kikut], pozostajgca w jamie otrzewnowej wraz.
z przewigzkg. nie ulega zgorzeli (necrosis), poniewaz polgczenia naczyniowe, pow-
stajgce w nowowytworzonej tkance lgcznej dokola przewigzki, jakotez migdzy
powierzchnig szypuly i narzgdami sgsicdniemi, do ktorych wkrotce przyrasta,
wystarczajg do slabego jej odzywiania. Wskutek jednak niedostatecznego odzy-
wiania, nastgpuje po pewnym czasie uwigd i wreszcie zanik (resorptio) tej czesci
Przewigzka jedwabna ulega otorbieniu albo znika z czasem zupelnie.

Niebezpieczenstwa zalezne od operowania metodg wewngtrzotrzewnowsg,
o ktorych z poczgtku tak czesto wspominano, zostaly prawie zupelnie usuniete
dzigki udoskonaleniu techniki operacyjnej i zastosowaniu Sscislej antyseptyki".
Zesuwanie sie przewigzki z szypuly i zalezne od tego krwotoki wewnetrzne,
wreszeie ropnie wewngtrzotrzewnowe, powiklania tak czesto dawniej sie przy-

GAZ. LEK. NR. 4Z.
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trafiajyce, dzis prawie wcale sig nie wydarzajs, a to wskutek udoskonalenia
techniki podwigzywania szypuly, jednoczesnego z niem stosowania przyzegan
§wiezej jej powierzchni i starannego dezynfekowania przewiazek przed ich
uzyciem.

To tez obecnie metoda wewnatrzotrzewnowa daje doskonale wyniki. Tarr
w Anglii, Hecar, Scanroeper i MarTixn w Niemezech, ktérzy operujg tylko we-
dlug tej metody. doszli do znakomitych rezultatow. Wedlug Hrcar’a {1881 r.]
metoda ta daje S—12% smiertelnosci. Scarorper do roku 1882 ze 100 operowa-
nych {3-cia jego setka] utracil 7, z tych 3 wskutek zakazenia. MarTiN na 100
operowanych Jod 1881 r.| stracil tylko 3, z tyeh jedng wskutek zakazenia. Ta-
kiemi wynikami zwolennicy metody zewngtrzotrzewnowej pochwalié¢ sie nie

mogli 7).

Na zakonczenie czuie sig w obowigzkn szczerze podzigkowaé kolegom
Roskxrinarowr, Neuaeraurow: i FrEupENSOuNowr za ich chetng pomoc przy
operacyi, jakotez koledze ErLsENBErRcGOWI za wskazowki przy badaniu torbieli.

II. GORACZKA POWROTNA U DZIECL

Napisal

D-r maoed. L. Wolberg,
b. lekarz warszawskiegn szpitala dla dzieei.

[Dokeiiczenie. — I’atrz Nr. 43].

Inne choroby nastepcze, jakoto zaburzenia umyslowe, cierpienia wazroku,
stuchu i t. d. podobno wystepnjg dopiero w kilka tygodni po ostatnim napadzie
gorgezki powrotnej; nic wiec dziwnego, ze lekarze szpitalni ich nie obserwuja
podczas leczenia samej choroby 2).

Powyzej juz mowilem, ze miedzy przestankami a napadami nie zachodzi te-
go rodzaju staly stosunek, aby mozna postanowi¢ jakies prawo. wedle ktérego

) Zrédla: 1) T. Spexcer WgLLs. Die Diagnose u. chirurgische Behandlung der Unter-
leibsgeschwiilste. Leipzig. 1878.
2) Hecar u. KarTevsacu. Die operative Gyniikologie. Stuttgart. 1881,
3) Lawsox Tarr. The Pathology a. Treatment of Diseases ef the Ovaries. Birming-
ham. 1883.
4) A. MarTin. Pathologie u. Therapie der Frauen-Krankheiten. Wien u. Leipzig. 1885.
5) K. Sciroper. Kurzer Bericht iber 300 Ovariotomien. Berliner klin. Wochensehrift,
1882. Nv. 16 u, 17,
3) Towarzysz szpitalny kolega DiNTE ustnie zawiadowil mig, ie czgsto zdarzalo mu sie spo-
strzegal furunculosis u dzeci, ktire przed kilku tygodniami cierpialy na gorgezke powrotng.
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w konkretnym przypadku z przestanku moznaby sadzié o napadzie i vice versa,
w ogélnym jednak zarysie widzimy, ze pierwsze napady zwykle dluzszemi sy
niz nastepne, podezas gdy przestauek drugi dluzszym jest od pierwszego. Na-
stepujgca tablica wykazuje dilugosé trwania oddzielnych napaddéw i przestan-
kow w ogélnej ilosei przypadkow.

Hosé dni Hténé'pad',_ 1 . K i L ) ] T
trwania. padkgx\‘\zﬂ\ przestane 1l napad. |2 przestanck.) III napad. ! Ileéé dni.
17 daia — —_ 1 — — 1/, dnia
1 d:den — - 2 — 2 1 dzien

1 —_ — 5 — 4 1Y, dnia
2 1{7 — 1 — 2 2 dni
21y — — 3 — 3 2,
3 - — 5 — 2 3
31 — — — — 1 2y,
4 1 — 5 1 — 4
41/, — 1 2 — — &Y,
5 8 2 5 — — 5
51, — 1 — — — 5'/
6 10 3 1 2 — 6
6, 1 3 — - —~ 6Y,
7 13 6 — 3 1 . 7
(A - 3 — 3 - Ty
8 3 8 — 1 — 8
8%, 1 1 — 1 - 8'/y
9 2 1 — — — 9
9Y, - - - — — 9Y/,
10 - 2 — 1 — 10
10Y: —_ — — 1 — 107/,
11 — 2 — 1 — 11
12 — — — 1 - 12

Codotrwania gorgczki powrotuej, to wynosi ona u dzieci
odpieciudni do 321 podl, co zalezy od ilosci napadéw. Przypadki jedno-
napadowe trwaly od 5 dni do 9, przecigtnie 6% dnia. Przypadki dwunapadowe
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trwaly od 14 dni do 20, przecigtnie 17 dni. Przypadki trzynapadowe od 19 dni
do 324, przecigtnie 274 dnia.

Pierwszy napad trwal przecictnie 6,6 dnia, pierwszy przestanek 7,2 dnia,
drugi napad trwal przecietnie 3,2 dnia, drugi przestanek 7,9 dnia, trzeci napad
2,3 dnia.

Poréwnaweza tablica.

Napady i przestanki WoLBErRG SzwascEr DuNix,
1 napad . . . 6,6 6,5 6,5
1 przestanek . . 7,2 6,8 75
2 napad . . . 3,2 3,3 4,0
2 przestanek . . 7,9 7,4 8,7
3 napad . . . 2,3 2.4 3,7

Widzimy, ze cyfry SzwaJcera sg prawie identyczne z mojemi, najwyzsza
bowiem réznica wynosi zaledwie pél dnia, podezas gdy wszystkie cyfry Duxina
|z wyjatkiem przecigtnej pierwszego napadu] sg wyzsze od naszych. Materyjal
SzwaJCERA 1 mOj pochodzi z zydowskiej ludnosei, DuNiNa wylgeznie z chrzesci-
janskiej, zatem byé moze, ze rasa wplywa na trwanie choroby. Naturalnie. spo-
strzezenie to wymaga potwierdzenia, opartego przedewszystkiem na znacznie
obfitszym materyjale i po wykluczeniu innych momentéw, ktére mogly wywrzedé
wplyw na przebieg i trwanie choroby.

Poniewaz materyjal Szwajcera dotyczyl przewaznie doroslych ludzi,
a moj — dzieci, przeto wnioskujemy, ze trwanie goraczki powrotnej
jest jednakowo dlugiem un dzieci i u doroslych, czyli
ze wiek nie wywiera zadnego wplywu na przebieg i trwanie. Prawo to stwier-
dzonem zostaje przez ogoél przypadkéw, jakotez i przez pojedynczych choryeh,
albowiem widzimy, ze male [3 letnie] dzieci przechodzg takg samg trzynapadowsy
chorobg jak dzieci starsze, 12-letnie, i vice versa, t.j., ze starsze dzieci chorujg
nieraz bardzo krotko i lekko.

Z 47 dzieci, ktére leczyliSmy w szpitalu, ani jedno nie umarlo. Smier-
telnosé zatem jest zadna w naszych przypadkach., U dorostych zas zda-
rzajg sie przypadki smierci, albowiem z 140 chorych szpitala zydowskiego, obser-
wowanych przez SzwaJcera, zmarlo 4-ch [2,9%]. a cyfra Smiertelnosei przypad-
kéw Duniva wynosi 3,5%. Autorzy ci, jakotez i inni [DueLas] stwierdzili, ze
chorzy. umierajgcy z gorgezki powrotnej, byli albo ludZmi oslabionymi, albo nad-
uzywali alkoholowych napojow i wiedli rozwigzle zycie. Poniewaz te przyczy-
ny u dzieci nie istniejg, wigc skutkiem tego przebieg gorgczki powrotnej u dzieci
lepszym jest, anizeli u dorostych. Wniosek ten dotyczy nie tylko danej choroby,
lecz tez tyfusu brzusznego i wysypkowego. Inne przyczyny rdéwniez na to wply-
wajg, a mianowicie ta okolicznog¢, ze mlody ustréj dzieciecy mniej zniszczony jest
przez nedze, prace i inne przebyte choroby, anizeli ciala doroslych, a skutkiem
tego dzieci posiadajg wiecej odpornosci, anizeli dorosli. Inni autorowie | WEIs-
SENBERG | te same zrobili spostrzezenia, na tej wigc zasadzie mozemy uwazaé ro-
kowanie w gorgeczce powrotnej u dzieci, tak co do zycia jakotez co do prze-
biegu i braku nastepezych choréb, za bardzo dobre. Skutkiem takiego rokowa-
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nia, leczenie gorgezki powrotnej staje sig bardziej wyczekujgcem, a co naj-
wyzej objawowem. W poczatkach choroby, chorzy zaraz po przybyciu do szpi-
tala, dostawali $rodki wyprozniajgce w postaci oleju rycynowego, lub kalomelu
[3 proszki dwugranowe], a po nastgpienin wypréznien, zarywali emuls. oleosam.
Przytem zachowywali scisly dyjete. Zaraz po ukonczeniu sig¢ napadu chorzy
szybko odzyskiwali Yaknienie; zapisywano im natychmiast pot poreyi, a w dwa
dni po napadzie — calg porcyje, ktorg doskonale trawili; w sklad takowej wcho-
dzily bulki, mieso, kasza i t. p.. Podeczas przestanku staralisSmy si¢ [kolega
Jul. Kramszryk i ja|, podajge srodki przeciwgorgezkowe, zapobiedz nastgpnym
napadom. Robilismy te do§wiadczenia u wielu chorych, szczegdlniej w poczgtku
epidemii, ktorym podawalisSmy siarczan chininy, w3—5 granowych daw-
kach, dwa — trzy razy dziennie, pomimo tego napady nastgpowaly i trwaly z ta-
kiem samem nategzeniem, jak n chorych, ktérym chininy nie dawano.

Bardzo niewielkich dawek chininy [15 gr.] nie podawalismy chorym, a za-
tem o dzialaniu ich nic nie mozemy powiedzieé z wlasnego doswiadczenia, WEIs-
SENBERG przypisuje podanej w tej ilosci chininie nagly spadek cieploty z 41,5°
d» 25,6°C., w 1-ym dniu II-go napadu; takie jednakze spadki widzielismy nie-
kiedy przy najobojetniejszem leczeniu.

XVIII. Czarnowska Sura, 12-letnia dziewczynka. Pierwszy na-
pad trwal 6 dni. Przestanek 9 dni, nastepnie 22. V. cieplota 37,0° C. rano, a wie-
czorem dreszcze, b6l glowy i kofiezyn, powiekszenie sledziony i cieplota 41,0° C..
Oleju rycynowego % lyzki. 23. V. cieplota 37° C., tetno 80. Bdl glowy ustgpil.

Oproécz chininy podawalismy tez salicylan sodu, ktéory jednak nie
wplywal ani na spadek cieploty podczas napadu, ani tez nie zapobiegal powtor-
nym napadom. Dawano go w rozczynie z 3j na Fjj — do wyzycia w ciggu je-
dnego dnia. Natomiast srodek ten dowiddl pozytecznosci swej przy bolach sta-
wowych po napadzie. ‘

Podczas napadéw podawano chorym zwykle kwasek (ac, muriat.), lub mie-
szanke tluszczowy ; oprocz tego przy wysokiej cieplocie obmywano chorych zimng
wodg z octem, trzy razy dziennie i kladziono lodowe oklady na glowe. Kypieli
zimnych nie stosowalismy, jak rowniez nie probowalismy srodkéw silnie czyszezg-
cych i napotnyech, ktore zdaniem niektérych autordw majg zabijaé spirochety.
Duxty, Karstens, Oxs i Szwascer przekonali sig¢ bowiem, ze srodki te weale
nie wplywaly ani na zywotnosé¢ spirochetdw, ani tez na trwanie napadow, nato-
miast oglabialy chorych i pogarszaly ich stan subjektywny.

Przypadkowe powiklania (nephritis parenchymalosa) i niektére objawy (an-
gina, bronchitis) leczono podlug zwyklych zasad. Po napadach podawano nie-
ktorym ostabionym chorym srodki wzmacniajgce i pobudzajgce, jakoto wino, kam-
fore i nalewke z jablezanu zelaza (tinct. ferri pommatt).

Na zakonczenie niniejszego opisu dolgezam wedle kart szpitalnyeh trzy
historyje chorych na gorgezke powrotng: jedno, dwun i trzynapadowsg [i trzy
krzywe cieploty].

XIX. Zyscholi Mordke, chlopiec 6-letni przybyl do szpitala 29
Marca 1882 r. Cieplota wieczorna 40,20, Zalecono £ Iyzki oleju rycynowego.
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20. 111 Cieplota 40,00, tetno 120. Uskarzal sie na bol glowy, brzucha i koi-
czyn. przytem na gorgezke, stan taki trwal od 4 dni, a choroba rozpoezela sig od
dreszczéw. Dobrze odzywiany. Blony sluzowe rozowe, Przytomnosé umyslu za-
chowana, w nocy bredzi jednakze. Granice pluc prawidlowe, w gérnej polowie
prawego pluca odglos opukowy stepiony; rzezenia i oddech nieokreslony. Przytem
czgsty suchy kaszel. Granice i tony serca prawidlowe, Brzuch pely, wzdety,
bolesny w okolicy kiszki slepej. Sledziona nie wyczuwalna od dotu. dochodzi ku
gorze do VII zebra. Jezyk wiigotny. Miesnie ksobne ud bardzo bolesne. Cieplota
wieczorem 40,4° C.. Zalecono emulsyje. Zimny oklad na gtows i obmy-
wanie ciala zimng wodg z octem Dyjeta $cisla.

Dnia 31. II1. Cieplota 40,2° C., tetno 126. W nocy bredzil; mial dwa wy-
proznienia we dnie. Cieplota wieczorna 40,00 C..

Dnia 1. IV. Cieplota 38,50 C., tetno 120. Bez stolca. Bredzenie w nocy.
Cieplota wieczorna 41° C.. Zapisalem % lyzki oleju rycynowego.

Dnia 2. IV. Cieplota 38,0° C . tetno 100. Chory lepiej sie czuje. Sledziona
nie wyczuwalna. Oddech w plucu zaostrzony, krepitacyje znikly. Jezyk wilgo-
tny. Cieplota wieczorna 37,00 C., zapisalem chin, sulf. gr. 3 na noc.

Dnia 3. IV. Cieplota 37,6° C.. Stan ogdlny dobry. Poty w nocy. Dyjeta:
pol porceyi.

Wychodzi ze szpitala 12. IV. 1882, drugi napad nie nastgpil.

XX. Hartglas Fajga, dziewczynka 8letnia, przybyla 11 Sierpnia
1880 r.. Zachorowala przed 5 dniami. Z poczgtku byly silne dreszeze, nastgpnie
gorgczka, hol glowy, brzucha i ogélne oslabienie. Matka i siostra chorej jedno-
czesnie przechodzg gorgezke powrotng.

Chora dobrze odzywiana. W narzgdach oddechowych i krgzenia nic nie-
prawidlowego. Brzuch bardzo bolesny; watroba powiekszona, twardg sledziong
wyczuwamy w podzebrzu, a ku gérze sigga ona do VII zebra. Okolica watroby
bardzo bolesna. Jezyk wilgotny. Xydki i migén'e ksobne ud bardzo bulesne.
We krwi spirochety. Cieplota 39,0¢ C, 40,20 C,, tetno 140. Zalecono: olej ry-
cynowy, emuls, oleosam i Scisty dyjete.

Dnia 12. VIIIL. Cieplota 37,20 C.,, tetno 80. W nocy wystgpily obfite poty;
sledziona zmniejszona. Cieplota wieczorna 36° C..

Dnia 13. Cieplota 36° C., tetno 80. Bez lekéw. Dyjeta: migso, kasza
i dwie butki.

Dnia 14. Stan dobry.

Dnia 16. Roz olnienie, w stolcach §luz. Zapisano: emuls, ol. ricini,

Dnia 17. Rozwolnienie mniejsze.

Dnia 18, Stan dobry.

Dnia 19. Cieplota 38,t° C.. Wieczorem cieplota 38,6° C..

Dnia 20. Cieplota 38,0° C., wieczorem cieplota 39,0° C.. Bl glowy, osla-
bienie, powiekszenie sledziony, bdle w konczynach. Zalecilem: acid. muriat. Dy-
jeta Scisla. , .

Dnia 21. Cieplota 39,6 C., 40,6° C., tetno 110 [Vl'ano]].

Duia 22. Cicplota 38,5° C., 40,8° C., tetno 106 [rano]. W nocy obfite poty.

Dnia 23. Cieplota 36,5° C., tetno 84. Stan debry. Dyjeta: 2 bulki, migso,
kasza, jajka na migkko.

Dnia 30. VIII. Wychodzi zdrowa po dwu napadach.

XXI. Hosbert Abram, 12-letni, chlopiec, przybyl 6. IV. 1830 r.
Wieczorna cieplota 40,6° C..

Dunia 7. IV. Cieplota 39,80 C., tetno 136. Skarzy! sie na ogolne ostabienie,
bol glowy, brzucha i konczyn dolnych. Zachorowal przed szesciu dniami, mial
silne dreszcze, a nastepnie goraczke. Dobrze odzywiany. Na wargach wyprysk.
Blony sluzowe czerwone, koficzyny ciepte. Granice pluc prawidlowe, zaostrzo-
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ny oddech, rze¢Zenia wilgotne. Granice serca prawidlowe, tony czyste. Tgtno
szybkie i migkkie. Brzuch bardzo bolesny, szczegolniej w okolicy kiszki slepej.
Sledziona do VII Zebra, a dolny brzeg wyczuwalny. Jezyk suchy. Stolec opie-
szaly. DMocz czerwony, zawiera duzo moczanéw. Zapisalem: Kalomel gr. 2.
trzy proszki, potem 4 lyzki oleju rycynowego. Nastgpnie emulsio. Wieczorem
cieptota 38° C..

D. 8. IV. Cieplota 37,4° C,, tetno 88. Poprrvedniego dnia wieczorem chory
mocno pocil sig, a w nocy mial obfite krwawienie z nosa. Dzisiaj stan ogélny
podmiotowy znacznie lepszy, jezyk wilgotny, bol glowy ustal. Brzuch jeszeze
bolesny; stolce rzadkie. Wieczorem cieplota 87,4° C.. Fmulsto.

D. 9 Cieplota 37 3° C.. tetno 83. Poty nie powtorzyly sie. Bole glowy
i brzucha zupelnie ustgpily. Sledziona sigga do VIII Zebra i nie wyczuwalna
w podzebrzu. IKonczyny dolne jeszcze bolesne. Silne laknienie.

~ D. 10. Bez gorgezki. Stan ogélny zupelnie dobry. Dyjeta: bulki, kasza,
migso.

D. 11. Faknienie dobre. koniczyny bolg jeszcze.

D. 12. Stan takiz sam. Zapisalem natr, salicyl. 3j na 5jv wody.

D. 13, Béle w koniczynach ustgpily.

D. 14. Wieczorem cieplota 40;8°C.. Silne dreszcze, bol glowy, konczyn dol-
nych. Oleju rycynowego % lyzki. '

D. 15. Bol glowy mmiejszy, koliczyny bardzo bolesne, obfite stolce po olej-
ku, sledziona powiekszona; duzo spirochetow we krwi. Cieplota 40,0°, 40,4° C.
tetno 120, 140. IT-gi napad.

D. 16. Cieplota 39.20 C., 40,0° C. Znowu na wargach ukazal sie wyprysk.
Bol glowy trwa, konczyny mniej bolesne. Sledziona ogromna, siega do VI go
zebra I wyczuwalna. Obmywania ciala i zimny oklad na glowe.

D. 17. Cieplota £9,6° C., t¢tno 124. B¢l glowy i brzucha. Kolana i lydki
bardzo bolesne. Stolec codziennie, jezyk wilgotny, oblozony. Wieczorem cic-
plota 39,5° C.. Emulsio oleosa.

D. 18. Cieplota 37,0° C., tetno 72. Poty nad ranem, boéle ustaly; chory do-
brze sig czuje, sledziona zmniejsza sig. Cieplota wieczorem 37,7° C.. Zalecilem
dwa proszki trzygranowe chininy — dziennie.

D. 19. Cieplota 36,5° C.. Dyjeta: migso, jajko, bulka, kasza.

D. 20. Sledziona coraz mniejsza. Stan dobry.

D. 21. 22. 23, 21. Bez lekarstw. Stan zupelie dobry.

D. 25. Cieplota 38,6°C, tetno 104. Wieczorem cieplota 40,0° C.. Balu
glowy nie ma. Zalecilem: olej rycynowy 4 lyzki. Dyjeta scisla III-cinapad.

D. 26. Cieplota 39,0° C.,, tetno 116. Sledziona zndw powigksza sie. Bole
glowy i koniczyn nie powtérzyly sie. Cieplota wieczorna 40,20 C.. Zalecono:
chinine. ,
D. 27. Cieplota 38,8° C., tetno 120. W moczu trochg bialka. Sledziona
wyczuwalna i siega do VII zebra. Wieczorna cieplota 40,7° C..

D. 28. Cieplota 36,7° C., tetno 68. Obfite poty; znaczne oslabienie. Zaleco-
no dalej chining.

D. 29. Cieplota 36.2° C, tetno 74. Poty nie powtorzyly sie sledziona je-
szcze duza. Dyjeta: migso, bulka, kasza, jajka..

Dnia 30. Sledziona zmniejsza sie. Gorgezki nie ma, mocz nie zawiera
bialka.

Dnia 7. V. Wychodzi zdrow po trzech napadach.

——— e — = tan
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NOTATKI LEKARSKIE.

13. Pierwotny ostry obrzek gtosni (cedema glottidis acutum).

W 49 numerze zeszlorocznym Gazety Lekarskiej, podalem w streszczeniu
3 prace D-ra GouGeNHEIM'a o obrzg¢ku glosni, w ktorych tenze staral sie do-
wiesé, ze obrzek wiezdw nalewko-naglosniowych, jakotez tylnej sciany krtani,
weale nie stanowi przyczyny dusznosci przy obrzekach glosni, tem samem nie-
bezpieczenstwa dla chorego, gdyz ta prawie zawsze zalezng jest od przylacza-
jacych si¢ zaburzen w innerwacyi krtani | porazenie rozwieraczy, skurcz zwiera-
czy | lub obrzeku wewngtrzkrtaniowego. Slusznosé¢ tego zapatrywania mialem
sposobnosé stwierdzié u chorego na oddziale kolegi HEriNGA w szpitalu S-go Ro-
cha. Przypadek ten jest nastepujacy: Do miejscowego ambulatoryjum zglosil
sig 27. III 1886 Goldsztejn Morel, malarz, lat 32 liczacy, z powodu silnego
bolu przy przelykanin. Chory opowiedzial nieco ochryplym glosem, ze przed
6 dniami, po bardzo glosnem wykrzyczeniu sluzgcej, poczul z poczgtku niezna-
ezny bol gardla, ktory jednakowoz zwolna dotyla si¢ zwiekszyl, ze obecnie z tru-
dnoscig przelyka. Chory nie doswiadcza zadnej dusznosci.
Badanie lusterkiem krtaniowem, uskutecznione wspélnie z kol. HErINGEM 1 WRO-
BLEWSKIM, wykazalo co nastepuje: %, tylne krtani zakrywa obrzek $ciany tylnej.
Przedstawia sig on w postaci dwu pecherzy bladych, pdlprzeswiecajgcych, wielko-
sei wisni. Obrzek ten powstal z tylnych czesei wiezéw nalewko-naglosniowych
i chrzgstek nalewkowych. W ?/; przedniej krtani widaé zdrowe struny glosowe
prawidlowo funkcyjonujgce. Badanie gardla i nosa nic godnego uwagi nie przed-
stawia. Kolega Hering zrobil bezzwlocznie glebokie naciecie tylnej sciany, ja-
ko tez naklocia wiezow. Choremu zalecono lodowy oklad na szyje, a do we-
wuatrz Srodek czyszczgcy. Wieczorem tegoz dnia bylem u chorego w domu.
Stan jego w niczem sie nie zmienil. W skutek bardzo zlych hygienicznych wa-
runkéw w domu, poradzilem mu udaé sie nazajutrz do szpitala, co tez chory wy-
konal i 28. 1II. przyby! na sale kolegi Hurinea. Chory dobrego wzrostu, pra-
widlowej budowy, dobrze odzywiany. Pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej.
Oprocz tyfusu przed 15 laty i goséca stawowego w zeszlym roku, zadnych cho-
rob nie przechodzil.

Obecna choroba, jak to juz wyzej wspomnialem, rozpoczela sie przed 6-ciu
dniami. Pluca iserce nic godnego uwagi nie przedstawiajg. Jezyk oblozony,
laknienie umiarkowane. Stolce prawidlowe. Stan bezgorgczkowy. Badanie
krtani wykazalo: obrzek z prawej strony znacznie mniejszy, w obu kieszonkach
Morcacnr'ego skrzepy krwi. Glos ochryply, przelykanie nieco latwiejsze. Od-
stawiono lodowy oklad na szyje, a zalecono pryszczydlo.

29. III. Obrzek znacznie muiejszy. Polykanie swobodniejsze. Zalecono
inhalacyje z weglanu sody. Chory opuscil szpital 1. IV. w zupelnie dobrym sta-
nie; obrzek znikl prawie w zupelnosci. 2. IV. chory przyby! do miejscowego am-
bulatoryjum, gdzie stan krtani znalazlem nastepujgcy: ani $ladu obrzeku, w kie-
szonkach MoreagNrego zaledwie slady skrzepow krwi. Chory czuje sie zupelnie
dobrze. V. Oltuszewsks.

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

_ 55. E. Leyden: Cierpienia serca w nastepstwie wysitkow fizycznych.
(Die Herzkranheiten in Folge von Ueberanstrengung). Berlin 1886. str. 62.

Seirz w Zurichu oglosil 1873 r. pewng ilosé spostrzezen pierwotnego rozsze-
rzenia serca, powstalego w nastgpstwie wysitkéw fizyeznych i w ten sposob



— 931 —

wprowadzil do nauki o chorobach serca oddzielng grupe tak zwanych ,przy-
padkow wysitku serca.® (Fdlle von Ueberanstrengung des Herzens). Jakkolwiek
juz i dawniejsi autorowie jak Corvisarr, HorE, KrEYSIG, PEACOCK, ARBUTT '),
MyEkR 2), da Costa, CurscHMAN 3), FRAENTZEL *) cpisywali przypadki cierpien
serca, powstalych skutkiem wysitkow fizyeznych u robotnikow cigzko pracujg-
cych i zolnierzy odbywajgcych forsowne marsze, Stitz’owi jednak nalezy sig
zasluga zwrocenia uwagi na malo dotychczas uwzgledniany sposéb powstania
cierpienia serca.

Po ogloszenin spostrzezen Sgrrz'a, w niemieckiej literaturze pojawily sie
zaledwie dwie odnoszgce sie tu krotkie prace, a mianowicie MuNziGrRA. Dus
Tibinger Herz (Deutsch. Archiv f, klin, Medizin 1877) i Zuxkrra, Ein Full von
Dilatation und Fettdegeneration des Herzens in Folge von Ueberanstrengung durch
schwere Arbeit (Berl, klin. Wochenschrift 1877).

Fakt wysilku serca nie zostal jednak ogdlnie przyjetym, jak o tem Swiadeza
liczne podreczniki niemieckie z ostatnich kilkn lat. I we Francyi BErNHEM
(Legons de clinique medicale Paris 1877), 0raz SPILMANN (Arch. general de med. 187 6)
nie wierzg w mozliwos¢ wysitku serca. |W polskiej literaturze posiadamy od-
nosne zestawienie CHELCHOWSKIEGO |[Gaz. Lek. 1881 r.| oraz przypadek WoL-
FrRaMA [Przegl. Lek. 1882 1. | (prayp. Red.)].

Ta sprzecznosé w pogladach zniewolila autora do rozpatrzenia na nowo tego
pud wzgledem praktycznym waznego przedmiotu, aby na mocy wlasnego doswiad-
czenia z jednej strony nzasadnié etyjologie. a z drugiej strony nzupelnié¢ obraz kli-
niczny cierpienia tak pod wzgledem powstawauia, przebiegu i wskazan leczniczych.

Autor na mocy wlasnego do$wiadczenia i licznych przypadkow wszelkiego
rodzaju cierpien serca, jakie tak w praktyce szpitalnej jak i prywatnej mial sposo-
bnosé spostrzegad, przyszed! do przekonania, ze wysilki fizyezne nietylko mogg
sprowadzié¢ cierpienia serca, lecz sg ich czesty i wazng przyczyng. Nietylko u zot
nierzy, ktorzy wielkie przestrzenie pieszo przebywaé muszg, nietylko urobotnikow
ciezko pracujgcych, omawiany moment etyjologiczny odgrywa wazng role.

Przy uwaznej i wolnej od wszelkich uprzedzen obserwacyi, w kazdem
wielkiem miescie, gdzie wiele i ciezko pracujy, znalezé mozna liczne tego rodzaju
przypadki. W praktyce szpitalnej spostrzegamy eciezkie przypadki i dalsze
okresy cierpienia, czesto po diuzszym przebiegu sSmiercig sie konezgce, w prak-
tyce prywatnej zas rownie liczne przypadki lzejsze, raczej pierwsze okresy
cierpienia. Te ostatnie sg dla lekarza szczegdlnie wazne, muszg byé wezesnie
rozpoznawane i uwzglednione, gdyz w tym okresie jeszcze mozna osiagnaé wy-
leczenie, a przynajmniej powstrzymaé postep chovoby.

Mylnem jest mniemanie, jakoby cierpienia serca z wysitku byly jedynie
wlasciwosciy pracujgcej klassy ludnosei. Antor spostrzegal cierpienie to n wyi-
szych oficerow, mysliwych, a kupey, urzednicy, lekarze tez ulegajg tej chorobie.
I pleé zenska nie jest od niej wolng. Z tych to powodow antor uwaza omawiane
cierpienia za nadzwyczaj wazne, a zamalo dotychczas uwzgledniane.

Cierpienia serca, rozwijajace sig skutkiem wysilku fizycznego, sa roéznego
rodzaju i dajg sie sprowadzié do 3 grup:

1) Stwardnienie aorty. tetniak tejze, stwardnienie tetnie.

2) Niedomykalnos¢ zastawek aorty, ich przerwanie.

3) Przypadki oznaczone przez Seitz'a jako wysilenie serca (Ueberanstren-
guny des Herzens).

') Ueber die Folgen der Einwirkung von Gewalt und Ueberanstrengung auf das Herz und
grossen Blutgefiisse. London, 1873,

’g Ueber die Hiufigkeit und die Ursache von Herzkrankheiten bei Soldalen. Mondon, 1873.

3) Zur Lehre vom Fettherz [Deutsches Archiv f. klin. Medic. XIT].

4) Ueber die Entstehung von Hypertrophie und Dilatation der Herzvertrikel dureh Kriegs-
strapatzen,
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Ostatnia ta postaé, najtrudniejsza do wyjasnienia i najwigksze majgce zna-
czenie, stanowi gldwny przedmiot pracy autora.

Nad postaciami choroby 1) i 2) autor krotko siezatrzymuje. Twierdzi on,
ze zwigzek stwardnienia tetnic z fizycznemi wysitkami nie da sie stanowezo wy-
kazaé, lecz jest wielce prawdopodobnym, z uwagi na fakt, ze pracujgca klasa
ludnosci dosyé czesto i wezesnie ulega temu cierpieniu. Pewniejszym i ogélnie
przyjetym jest zwiazek wysilkow fizycznych z powstaniem tetniakow, o czem
autor sam miat niedawno sposobnosé sie przekonaé; u 40 letniej kobiety zupelnie
zdrowej, skutkiem wysitkéw trwajgcych okolo 6 lat, przy pielegnowanin meza
chorego na wigd mlecza, rozwing! sie tetniak luku aorty. Czestosé wad aorty,
nie dostatecznosé jej zastawek u Zolmierzy i robotnikéw ciezko pracujgeych
stwierdzona zostala przez ALBuTTA, MYERA 1 da CosTA’e. Szczegdlnie inte-
resujacemi sy wady nagle powstajgce, peknigcia zastawek w skutek wysitkow.
Autor mial sposobnos$¢ pierwszy raz przypadek podobny spostrzegaé jeszcze
w r. 1861, Na oddziale prof. TrauBE'go lezal mezczyzna 54 lat liczgcy, chory
na obustronny bezwiad konczyn. Pewnego dnia podezas odwiedzin rodziny
chory podniés! najmlodszego swego synka, by go na lézko posadzié i zmeczyi
sie tem do tego stopnia, Ze omal nie zemdlal; przytem poczut silny b6l w pier-
rsiach, ktory mu przez noc i nastepny dzien dokuczal. TrAUBE przy szczegolto-
wem zbadaniu chorego na drugi dzien znalazl szmer dyjastoliczny nad aorts,
swiadczgcey o naglem powstaniu niedomykalnosci zastawek. Podobne przypadki
autor od tego czasu niejednokrotnie spostrzegal. I inni tez opisali podobne
przypadki. Najbardziej interesujgcemi sq pod tym wzgledem 2 przypadki
przerwania zastawek w nastepstwie wysilkéw fizycznyeh, opisane przez B. Fos-
TERA (Clinical lectures on the rupture of the Aorta Valves for accident. Med. Times
and Gaz. 1873), a stwierdzone przy ogledzinach posmiertnych.

Przechodzgc do przypadkéw grupy 3-ej, ktore stanowiy wlasciwe wysilki
serca, autor podaje 10 bardzo szezegélowych i interesujgcych historyj przypad-
kow spostrzeganych, z ktorych 4 zakonczyly sie smiercig, a 6 wzglednem wy-
zdrowieniem. Dla lepszego zrozumienia przedmiotu, uwazamy za Kkonieczne
jedno spostrzezenie w streszczeniu przytoczyé.

Trzydziestoletni czeladnik rzezniczy C. T. zdréow i silny, zachorowal
w grudniu 1880, umarl 5 pazdziernika 1885. Choroba zaczela sie nagle po nad-
zwyczajnych fizycznych wysitkach, uczuciem silnego bolu w piersi i trudnego
oddechu. Od tego czasu czesto przy pracy powtarzaly sie podobne napady,
a w dniu 17 Grudnia, przy podnoszeniu cigzaru, napad doszedl do najwyzszego
stopnia, chory zmuszonym byl zaprzestaé pracowaé, a w dnin 21 Grudnia wsta-
pil na oddzial kliniczny LieypeN’a.

Chory silnie zbudowany, z czerwong zdrows cers, uskarza sig¢ na bol
w piersi i umiarkowane bicie serca. Znaleziono: nieznaczny obrzek nég, tetno
nadzwyczaj nieregularne i nieréwne, niezliczalne, uderzenie wierzcholkowe ser-
ca bardzo silne i nieregularne, wyczué sie daje w V-em miedzy zebrem na 2 ctm.
na lewo od linii sutkowej.” Teposé serca rozpoczyna si¢ pod trzeciem zebrem,
tony serca dosyé slabe, ale czyste; ilosé moczu 500 ctm. szesciennych w ciagu
doby. Zalecono spokdj, 16d na okolice serca, naparstnice. Pod wplywem tego
leczenia stan chorego powoli si¢ poprawil, a w Marcu przy opuszczeniu szpitala
chory nie skarzy! sie na bol w piersi, ani na bicie serca ani tez na trudny oddech;
tetno jeszcze nieregularne i nieréwne, lecz mniej czeste, uderzenie wierzcholkowe
mniej wyraznie przekracza linie sutkowg na % ctm. Ilo§é moczu prawidlowa.

Uwaga: W opisanym pierwszym okresie choroby na uwage zastuguje:

1) Ze mlody, silny i dotychczas zdrowy czlowiek, po wysilku fizycznym,
nagle podlega czesto powtarzajgcym sie napadom bélu i bicia serca.

2) Przedmiotowe badanie wykazuje: powigkszenie serca w wymiarze po-
dluznym przy slabem uderzeniu wierzchotkowem, [rozszerzenie lewej komorkil,
wielkg nieregularno§é w czynnosci serca (delirium s, tremor cordis).
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3) Dosyé szybka poprawa pod wplywem spokoju i naparstnicy.

4) Rozszerzenie lewego serca, w chwili opuszczenia przez chorego szpitala,
prawie usunigte, czynno$é serca jak i przedtem nieregularna. .

Chory pozornie zdrow zacza! na nowo oddawaé sie dawnej pracy, wskutek
czego stan jego sie pogorszyl, tak ze juz po2 miesiacach zmuszonym byl polozyé sie
do tozka. I tym razem pod wplywem naparstnicy stan po 8 tygodniach znacznie
sig poprawil; od tego czasu jednak chory nie mégl juz ciezko pracowaé. Lecz
i przy lzejszej pracy czesto na zdrowiu zapadal, kilkakrotnie w ciggu prawie
dwoch lat leczyl sie juz to w domu juz to w réznych szpitalach, a w dniu 18 Lu-
tego 1883 r, przybyl po raz drugi do kliniki LEypex’a.

Chory skarzy sie na ciggle cisnienie i bl w okolicy zoladka, watroby,
oprocz tego czesto miewa napady silnego bolu w okolicy serca trwajgce nieraz
pot godziny, w ktorym to czasie musi spokojnie lezeé (angina pectoris). Przy ba-
daniun znaleziono: cieplota 36,3, tetno — 180, male, czynnosé serca bardzo niere-
gularna, twarz lekko obrzekla, golenie i stopy silnie obrzmiate, ilosé moczu niezna -
¢zha, mocz ciemny, zawiera bialko; oddech nieco przyspieszony, kaszel z plwocing
nieobfita, niekiedy z krwig zmieszang Z objawoéw fizykalnych: uderzenie
wierzcholkowe w VI migdzyzebrzu w linii pochwowej, bardzo nieregularne, te-
posé serca znacznie powigkszona, tony czyste, glosne. W ciggu prawie 2 mie-
sigeznego pobytu w spitalu chory przebyl zapalenia pluc spowodowane wylewem
krwi (Infarctus). Pod wplywem spokoju i naparstnicy i tym razem stan sie po-
poprawil, a przy wypisaniu ze szpitala zauwazono wyrazne zmniejszenie sig lewe]
komorki.

Uwaga. W tym okresie choroby godne uwagi sg:

1) Rozszerzenie serca od ostatniego badania znacznie powigkszone.

2) Wielka czestosé i nieregularnosé tetna jak w pierwszym okresie.

3) Wyrazne napady dusznicy bolesnej réznigce sig jednak od typowych
napapaddw prawdziwej dusznicy.

4) Stosowane w pierwszym okresie leczenie okazalo sie i tu skutecznem,

5) Znowu zauwazono zmniejszenie sie lewego serca.

‘W dnin 28 Lipca 1885 roku chory jako ambulatoryjny przybyl po raz 3-ci
na klinike i przedstawil si¢ jak nastepuje: mocno wychudly z chorebliwym wy-
razem twarzy, policzki i wargi sine, oddech bardzo utrudniony (dyspnoe), stopy
i golenie obrzekle; przy polozenin na wznak widzie¢ mozna w okolicy serca
bardzo silne ruchy, szczegdlnie na przestrzeni migdzy V a VII zebrem; uderzenie
wierzcholkowe serca bardzo czeste i nieregularne, wyczué sie daje w VII-em
miedzyzebrzu w linii pachowej; teposé serca zaczyna sig na III Zebrze; watro-
ba bardzo powiekszona; tetno male, lecz wyrazne, nader nieregularne, nie daje
sig zliczyé. Nad wierzcholkiem serca i nad aorty tony czyste.

W dniu 4 Pazdziernika chory zostal przyniesionym do kliniki w stanie wy-
sokiego upadku sif i tegoz dnia w nocy zycie zakonczyl.

Przy ogledzinach posmiertnych znaleziono- worek osierdziowy silnie rozcig-
gniety zawiera niewielkg ilosé plynu, serce 2 razy wieksze, szczegdlnie w wymia-
rze podluznym, zastawki prawidlowe dokladnie sie zamykaja. Lewa komodrka
silnie rozszerzona, $cianki jej cienkie, prawa komoérka mniej rozszerzona; roz-
szerzenie szczegolnie jest widocznie u wierzcholka serca, gdzie tworzy kuliste
zaokraglenie; wsierdzie cienkie, przejrzyste, watroba znacznie powiekszona, sle-
dziona mniej znacznie. Drobnowidzowe badanie mig$nia serca wykrylo tluszezo-
we zwyrodnienie wewnetrznych warstw wiokien miesniowych.

Badanie zatem posmiertne wykrylo rozszerzenie obu komorek serca; tlusz-
czowe zwyrodnienie bylo prawdopodobnie nastepstwem ostatniego okresu choroby.
Przebieg choroby wskazuje na coraz bardziej zwigkszajace sie rozszerzenie
serca, ktore utraciwszy wlasciwy sobie tonus, w kofcu ulegto poraZeniu.
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Epikrytyczne zestawienie.

I Zmiany anatomiczne i przyroda cierpienia. We
wszystkich przypadkach, zakonezonych smiertelnie, znaleziono przy ogledzinach
posmiertnych mniejsze lub wiegksze rozszerzenie serca, szczegolnie lewego, poly-
czone z kulistem zaokragleniem okolicy wierzcholka. Miesien sercowy raz tylko
znaleziono zgrubialym, zreszty albo w stanie normalnym, albo tez, jak w opisa-
nym powyzej przypadku, zcienczalym. O ostabionej kurczliwosei serca w osta-
tuich okresach choroby $wiadczyly skrzepy krwi w jamie serca, w mniejszej lub
wiekszej ilosei prawie we wszystkich przypadkach znalezione. Obok rozsze-
rzenia, napotykano niekiedy przerodzenie $ciggniste migsnia sercowego, szcze-
gélnie w zakolnczeniach miesni brodawkowych lewej komoérki. Przy badaniu
drobnowidzowem znaleziono migsien sercowy niekiedy niezmienionym, czesciej
jednak w mniejszym lub wigkszym stopniu uleglym tluszczowemu zwyrodnieniu,
ktére jednak prawie zawsze ograniczalo sie do warstw wewnetrznych, najbliz-
szych wsierdza. Inne zmiany, znalezione przy ogledzinach posmiertnycl, nie
przedstawiajg nic charakterystycznego dla tej postaci cierpienia serca.

W jakl sposob anatomicznie wytlémaczyé sobie przyrode omawianego cier-
pienia. nad tem autor dluzej sie zastanawia. Moznaby mysleé o zapaleniu mie-
snia sercowego, sprowadzajgcem przerodzenie Scieguiste, zwyrodnienie tlu-
szezowe i rozszerzenie serca. liecz tak przebieg chovoby, jako tez zmiany ana-
tomiczne, sprzeciwiajg sie takiemu poglgdowi. Ze zwyrodnienie tluszczowe nie
moze byé nwazanem jako nastepstwo zapalenia miesnia sercowego. o tem swiad-
czy to, -ze niezawsze mialo ono miejsce. Moznaby, zgodnie z DuscH’'EM, byé
sktonnym do przypuszczenia pewnej analogii miedzy omawianem cierpieniem
a postepujacym zanikiem miesni, lecz brak zmian anatomicznych, wlasciwych
dla tego ostatniego cierpienia [wlokna bowiem miesne nie byly zciefczonel],
sprzeciwia sig temu przypuszczeniu.

Autor tlémaczy sobie powstanie choroby przez nadmierne rozciggniecie
serca. jako worka mie$niowegn. Tlomaczenie to wydaje sie autorowi najprost-
szem i najprawdopodobniejszem, poniewaz za pomocs niego mozemy z latwoscia
sobie wyjasnié rozszerzenie serca. zmiane jego postaci, kuliste zaokraglenie
w okolicy wierzcholka. coraz bardziej zwiekszajgcg sie utrate zdolnosci zupel-
nego oproznienia sie. I moznosé powrotu nie nazbyt rozciggnietego serca do
prawidlowej wielkosci |[tylokrotnie przez autora stwierdzone| tylko na tej dro-
dze da sie wyttomaczyé.

Jakkolwiek podobne tlomaczenie sposobu powstania cierpienia nie daje sie
na drodze doswiadezalnej z cala stanowczoscig dowiesé |nieliczne poszukiwania
w tym kierunku przez Prrres’a podjete, nie daly stanowczych wynikéw], jeduak
przypuszezenie nadmiernego rozciggniecia serca, jako przyczyny rozszerzenia
serca, jest najprawdopodobniejszem. Z pomiedzy workéw miesniowych, pe-
cherz analogiczna przedstawia sprawe. Znane sg przypadki, w ktorych skut-
kiem zbyt dlugiego zatrzymania moczu, choéby jednorazowego, pecherz nietylko
zostal rozcigguietym, lecz utracil zdolnosé zupelnego kurczenia sig i opro-
zhienia.

Nadmierne rozeiggnigcie worka sercowego wskutek wysitkow fizycznych
nietrudnem jost do wytlomaczenia. Dowiedzionem bowiem jest, ze skutkiem
czynnosci miesni, cisnienie w tetnicach sig zwieksza [Trausr]. Cisnienie to
moze pod wplywem wysitku do tego stopnia sie zwiekszyé, ze w niektérych
przypadkach, skutkiem nawalu krwi do aorty, zastawki potksiezycowe mogg sie
przerwaé; w innych znowu przypadkach cisnienie w systemie aorty moze nagle
do tego stopnia sig wzmddz, ze lewa komorka nie jest w stanie go przezwycie-
zyé, kurczy sig ona jeszcze, ale jest przeciazong, musi sie rozciagnaé, to jest
uledz rozszerzeniu. )
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II. Symptomotologja. Autor najprzéd rozbiera objawy koincowe
choroby, stanowigce ostatni przedsmiertny jej okres. Zbior objawéw wystepujg-
cych tu. jest mniej wigcej taki sam jak w wielu innych cierpieniach serca; odzna-
cza sie on coraz bardziej zwiekszajgcem sie oslabieniem migsniasercowego, znanem
pod nazwg niedostatecznosci serca, insufficientia cordi, asystolie Francuzéow. God-
nem jest jednak uwagi, ze to oslabienie migs$nia sercowego, polgczone ze slabem
uderzeniem wierzchotkowem i slabem tetnem, jest w zajmujgcej nas sprawie cho-
robowej objawem dosyé wezesnie na pierwszy plan wystepujgeym. Trwanie tego
okresu jest w ogdle dlugiem; niekiedy jednak trwa on bardzo krotke, i $mierc
nastgpuje prawie nagle. Kreysie wspomina o przypadkach naglej $mierci u mlo-
dych ludzi wskutek nadmiernego tainca, ('), a podobne spostrzegali CursciiMAN
i Corvisarr. Tak szybko przebiegajgce, prawie nagle przypadki nalezg do rzad-
kosci; najczgsciej przebieg choroby jest przewleklym, krocej lub dinzej trwa-
jacym.

W przewleklej postaci, najczesciej sie przytrafiajgcej (od 6 tygodni
do wielu lat), zauwazy¢é mozna dwa okresy, z ktorych pierwszy, lzejszy odznacza
si¢ wystgpieniem zboczen czynnosciowych ze strony serca, drugi, cigzszy ze zbo-
czeniami organicznemi—wyraznem rozszerzeniem serca.

Objawy pierwszego okresu sg z poczgtku tak nieznaczne i tak powoli sig
rozwijaja, ze chory wecale na nie uwagi nie zwraca i tylko je sobie potem przy-
pomina; najprzod dostrzega, ze sie latwiej meczy anizeli wprzod, nie moze tyle
co dawniej pracowaé, doznaje czesto utrundnionego oddechu i bicia serca, zreszty
czuje sie zupelie dobrze; objawy te przy odpowiedniem zachowaniu si¢ same
przez si¢ ustepujg, gdy zas przyczyna (wysilki flzyczne) dalej trwa, wzmagajg
sig, chory doznaje opisanych przepadlosci w wyzszym stopniu. W okresie tym
przedmiotowo wykryé mozna nastepujgce zmiany:

a) tetno jest czeste. silniejsze i nieregularne, liczba uderzen tetra pod-
czas napadow dusznosci i bicia serca dochodzi 100 do 120. Ta nieregularnosé
tetna, w polgczeniu z powigkszong czestoscig, bedgca objawem tak zwauego de-
lirtum cordis, jakkolwiek towarzyszy niekiedy 1 innym cierpieniom serca,
jest jednak dla wysilku serca prawie zjawiskiem stalem. b) Pierwszym obja-
wem fizykalnym, jaki ze strony tego organu wystepuje, jest wzmocnienie uderze-
nia wierzchotkowego, ktére z poczatku cierpienia objawia sie tylko podczas na-
padow, nastepnie staje sig jednak trwalem, a dopiero w ostatnim okresie choro-
by ustepuje. Do wzmocnionego uderzenia wierzcholkowego dolgeza sig godny
uwagi objaw, tak zwany szmer cwalujacy lub rytm cwalujgcy ( Galoppgerdnsch s,
(Gallopprhytmus). Zjawisko to FrAENTZEL czyni zaleznem od oslabienia serca;
LEYDEN spostrzegal je zawsze przy rozszerzeniu i objasnia nieregularnem kur-
czeniem sie miesnia lewej komorki. Zjawisko, w mowie bedgce, nie jest stalem,
czesto na pewien czas lub zupelnie znika, nie jest tez patognomonicznem dla te-
go cierpienia. c¢) W wyzszym stopniu cierpienia objawy wymienione staja sie
wyrazniejszemi i przylgeza si¢ inny objaw, w nowszych czasach malo uwzgle-
dniany, choé dawniejszym lekarzom | SExac, ALBerTINI, KREYSIG | dobrze znany,
mianowicie tak zwane drzenie serca (tremor cordis), zalezgce od nadzwyczaj szyb-
kiej czynnosci tego organu, ktéra moze byé przytem zupelnie zresztg pra-
widlowg. :

Do objawidw tych dolgczajg sie w dalszym przebiegu choroby inne fizykal-
ne zjawiska rozszerzenia serca, stanowigce okres drugi, niezawsze ostro odgra-
niczony od pierwszego.

Charakterystyczne dla okresu drugie go objawy sq:

1) Podobny przypadek zdarzy! si¢ niedawno w Berlinie.
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1. Rozszerzenie serca, dajgce sig za pomocg opukiwania i obmacywania
rozpoznaé. Przy opukiwanin wymiary teposci sg powiekszone, a przy obmacy-
waniu wyczué mozna uderzenie wierzchotkowe w 5, 6 lub 7 miedzyzebrzu na lewo
od linii sutkowej, czesto w linii pachowej. Opukiwanie i obmacywanie, wza-
jemnie sie dopelniajdc, daé nam mogg pojecie o wielkosei serca.

2. Wysluichiwanie zwykle wykazuje czyste, glosne i silne, nickiedy jednak
slabe tony serca.

3. Zboczenia czynnosciowe w tym okresie sg mniej wigcej takie same jak
przy innych cierpieniach serca, polgczonych z ostabieniem mig$nia sercowego,
a zatem utrudnione oddechanie moggce dojsé do dyspnoe i orthopnoe, b6l w oko-
licy serca, oslabienie ogdlne, objawy modzgowe (zawroty i omdlewania), niestra-
wnos¢, zastoje i obrzeki.

III. Rokowanie i zej$cie. Rokowanie zaleznem jest od okresu choroby.
‘W pierwszym okresie nie jest ono niepomysinem, gdyz przy odpowiedniem za-
chowaniu sie, usunieciu szkodliwosci przyczynowych, powrot do zdrowia jest mo-
zliwym; niekiedy jednak, pomimo najodpowiedniejszego zachowania sie, cierpienie
rozwija sie i przechodzi w okres drugi. Rokowanie w tym okresie bardzo jest
powaznem, zupelne wyzdrowienie jest niemozliwem, jednakowoz zycie moze byé
przez dlugi czas utrzymywane nawet w tych przypadkach, gdzie nastgpily obrze-
ki. W ogolnosci rokowanie w tym okresie zaleznem jest od stopnia rozszerzenia
i oslabienia serca.

IV. Etyjologija i powiklania. Wprzekonaniu LEYDEN'a omawiane cier-
pienie jest niewgtpliwie nastepstwem wysilkow fizycznych. W jaki spesob ono
sig rozwija, nad tem wyzej zastanawialiSmy sie. Autor przypomina jednak, ze
wysilki fizyczne nie zawsze stanowig jedyng przyczyne, Ze i inne momenty
etyjologiczne przylgczaé sie mogg i to jako przyczyna pierwotna albo nastepeza,
dajaca pobudke do szybszego rozwoju cierpienia juz istniejgcego. Autor spostrze-
gal chorych, z wadami zastawek dobrze wyréownanemi, u ktorych dopiero pod
wplywem wysilen fizycznych i ztgd powstatego rozszerzenia, wyréwnanie zostalo
naruszonem. Przypadki tego rodzaju zaslugujg na szczegdlng uwage. Z mo-
mentéw etyjologicznych, ktére dolgczajac sig do wysitkéw fizycznych sprowadzié
moga omawiaue cierpienie serca, na uwage, zasluguja.

a) naduzycie wyskokowe;

b) otylosé [ottuszczenie serca]. Ludzie otyli w ogole Zle znoszg wszelkie
wysitki, latwo tez pod wplywem tychze ulegajg cierpieniom serca. Nalezy to
mieé, zdaniem autora, na wzgledzie przy zalecaniu otylym chodzenia po gérach
w celu odtluszczenia. Tego rodzaju lecznicze doswiadczenia muszg byé z wszel
kg ostroznoscig przeprowadzone jesli nie majg przyniesé szkody choremu;

¢) przebyte ostre cierpienia nieraz sprowadzaja oslabienie serca, ktore
pod wplywem wysilkow fizycznych latwiej uledz moze cierpieniu;

d) niedokrwistosé i bladaczka;

¢) wiek podeszly.

/) wplywy duchowe. Starzy lekarze twierdzili, ze wplywy duchowe i na-
mietnosci, gniew, troska i zmartwienia, mogg sta¢ sie przyczyng cierpien serca.
Nowsza medycyna na ten moment etyjologiczny prawie nie zwraca uwagi, a je-
dnak kazdy doswiadczony lekarz przyklady podobne nieraz widywal. Autor
sam mial sposobnosé widzieé pewng ilosé podobnych przypadkéw, ktére tak pod
wzgledem symptomatologii jako tez przebiegu wielce byly podobne do przypad-
kow powstalych skutkiem wysitkow fizycznych. Wplywy duchowe tem latwiej
oddzialywaé bedg na serce, gdy do nich dolgczg sig i inne momenty etyjologi-
czne. Autor widywal tego rodzaju przypadki, ze u Zony pielggnujgcej przez cale
tygodnie i miesigce chorego meza lub tez przeciwnie, pod wplywem trosk i wy-
sitkéw fizycznych rozwijalo sie rozszerzenie serca.

V. Leczenie. Musionobyé w pierwszym okresie przyczynowem, t. j.
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polegaé na usuniccin wszelkich wysitkow fizycznych. Nie koniecznem jest leze-
nie w 16zku; dostatecznie bedzie, gdy cigzko pracujgcy chory od takiej pracy sig
uwolni, W drugim okresie choroby, szczegolnie podczas napaddw i pogorszen,
dluzsze pozostawanie w Yozku jest koniecznem, dla skutecznego zwalczenia groz-
nych objawdéw. Obok unikania wysilkow i zupelnego spokoju, postgpowanie
lecznicze zresztg bedzie mniej wiecej takiem. jak w wielu innych cierpieniach
serca, w ktorych mamy do czynienia z oslabiong czynnoscig takowego; naparst-
nica jest tu glownym lekiem.

Autor krytycznie rozbiera znaczenie wielu metod leczniczych, zalecanych
szczegolnie w ostatnich czasach przy chorobach serea, jak migsienia, gimnastyki,
kgpieli zelazistych, slonych zachwalanych przez ScHonz’a w Kudowie, GREDL’A
i Scrorr’a w Nauheim, metody OerTEL'a, [ktérej widocznie nie jest zwolenni-
kiem |; po szczegoly jednak zmuszeni jestesmy odeslaé czytelnikow do oryginatu:

‘LevpEN w koncu swej pracy podaje nadeslane mu przez DIECKENHOF A pro-
fesora szkoly weterynaryi w Berlinie, notatki, tyczgce sig cierpien serca u koni,
w nastgpstwie wysilkow fizycznych. Antor ten twierdzi, ze i u koni pod wply-
wem wysitkow fizycznych najczesciej rozwija sig rozszerzenie serca z nastgpezym
przerostem. Feliks Arnstein,

Wiadomosei biez:ace.
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