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W Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego za r. 1887
strescilem wyniki moich badai drobnowidzowych nad oczami chorych na cu-
krzyce, dokonanych w pracowni prof. BEcker'a w Heidelbergu. Materyjatem
moim byly wowezas cztery galki oczne, pochodzgce od czterech réznych oso-
bnikéw. W dwoéch oczach istnialy zupelnie rozwinigte zaémy, w jednem, za
zycia zupelnie prawidlowem, pod drobnowidzem zaledwie dostrzegaé sie dawaly
§lady bujania wewnatrztorebkowych komorek; ostatnie nakoniec zardéwno za
zycia, jakotez przy badaniu po$miertnem nie okazywalo zadnych zboczen.

Najwazniejszym wynikiem przytoczonej pracy, ktéry tu sobie przypomnieé
pozwole, bylo stwierdzenie w trzech pierwszych przypadkach niezmiernie cha-
rakterystycznej zmiany w siatkéwkowej warstwie teczowki, polegajgcej na
znacznem jej zgrubieniu wraz z rozrzedzeniem barwnika w skladajgcych jg na-
blonkowych komérkach. Te ostatnie z nizkich i zupelnie jednostajnie czarnych
komoérek znalazlem zmienione w pecherzyki, dochodzgce stosunkowo do znacznych
wymiaréw, z wodnista bezbarwng zawartoscig i jadrem, wyraznie wystepujacem
w$réd nielicznych rozproszonych ziarenek barwnikowych.

Podobng zmiang, aczkolwiek w nizszym nieréwnie stopniu, spostrzegl juz
dawniej Becker w jednym przypadku cukrzycowej zaémy i uczynil o tem
pobiezng wzmianke w cennej swej monografii: ,Zur Anatomie der gesunden und
kranken Linse“. Zresztg przy zadnej innej postaci zaémy, ani tez wogoéle przy
zadnem innem cierpieniu oka nic podobmego nie spostrzegano. W rzeczonym
obrazie anatomicznym znajdowaly tylko wyjasnienie niektére kliniczne dane,
przytoczone przez SNELLEN'a i HIRSCHBERG’a, a mianowicie spostrzezenie, ze
przy wycinaniu teczowki podczas operacyi zaémy cukrzycowej ciecz wodna
niekiedy metnieje, jak gdyby po dodaniu tuszu, a nawet barwnik teczéwki
oddziela sie wiekszemi platkami.

Lubo spostrzezenia moje znalazly zupelne potwierdzenie w pézniejszych
pracach DeuTsciiMANN’a i SATTLER’, niemniej jednak szczupla liczba badan po-
smiertnych, dokonanych na oczach, dotknietych cierpieniami cukrzycowemi, po-
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zwala mi mniemaé, ze wyniki dalszych badan moich w siedmiu nowych przypad-
kach nie beda pozbawionemi pewnego, choéby tylko statystycznego, interesu.

Wprawdzie w dwéch tylko przypadkach, zakonczonych $miercia, mialem
mozno$¢ poddania szczegélowemu badaniu poSmiertnemu calych galek ocznych;
w pieciu innych musialem sie ograniczyé na drobnowidzowem badaniu kawal-
kéow toczowki, wycietych przy operacyi irydektomii przygotowawczej do wy-
dobycia zaémy. W tych jadnak wlasnie przypadkach mialem moznosé stwier-
dzenia po raz pierwszy zupelnej tozsamosci zmian posmiertnych z dostrzega-
nemi w tkance, wycietej za zycia, oraz nabycia prze§wiadczenia o rzeczywistej
przyczynie zjawiska, dostrzeganego przez SNELLEN’a i HIRSCHBERG’a, z ktérem
sam rowniez cztery razy spotkalem sig.

Materyjalu do tych badan dostarczyly mi dwie kobiety i trzech mezczyzn,
dotknigtych mniej lub wigcej niedojrzalemi zaémami, operowanemi w Instytucie
Oftalmicznym cze¢Scig przez D-ra GEPNERA, czeScig przezemnie. We wszyst-
kich przypadkach, précz jednego [o ktérym mowa ponizej|, dokonywang byla
irydektomija przygotowawcza; przebieg gojenia sie ran po irydektomii i ekstrak-
cyi byl zupelnie prawidlowy, ostro§é widzenia za§ wynosita od Y, do Y.
U jednego tylko 43-letniego mezczyzny, niezmiernie wycienczonego, wydobycie
dojrzalej zreszta zaémy z prawego oka dokonanem zostalo odrazu z irydekto-
mijg; w przypadku tym wystapilo na dziewigty dzien po zupelnie prawidlowej
operacyi silne plastyczne zapalenie tecz6wki, zakoficz ne zarosnigciem Zrenicy.
Po operacyi irydotomii zej$cie bylo jednak i w tym razie zupelnie pomysine.
W lewem oku wydobycie zaémy mocno niedojrzalej po uprzedniej irydektomii
odbylo sie bez najmniejszej przypadlosci; w katarakcie tej, raréwno jak w sta-
rannie zebranej cieczy wodnej, przy chemicznem badaniu w pracowni kol. NEN-
CKIEGO cukru nie znalazlem wcale pomimo wysokiej jego zawarto$ei w moczu
[9%] i ciezaru wlasciwego 1045.

Wszyscey bez wyjatku chorzy nasi dotknieci byli bardzo cigzkiemi formami
cukrzycy bez moznosci calkowitego powstrzymania wydzielania cukru.

W czterech przypadkach znalazlem blaszke siatkéwkowa teczéwki bar-
dzo wyraznie i w charakterystyczny sposéb zmieniong, aczkolwiek przedsta-
wiajgcg rézne fazy rozwojowe wspomnianej na poczgtku sprawy, w szczegélowy
opis ktorej, dla uniknigcia powtarzania sie, tym razem nie bede sie wdawal. Sama
tkanka teczéwki, oprécz lekkiego zgrubienia $cianek naczyniowych w trzech
przypadkach, nie przedstawia zresztg nic szczegdlnego.

Niezmieniong okazala sie teczé6wka w jednym tylko przypadku u trzydzie-
sto-letniej kobiety z bardzo wysoka procentows zawartoscia cukru w moczu,
silnie rozpgcznialemi, niedojrzalemi zaémami i wyraZnie podniesionem §rod-
ocznem ciSnieniem. Warstwe barwnikowsg znalazlem tym razem aksamitnej
czarnoSci, mocno przyklejong do podscieliska teczowki, podczas gdy w innych
oczach zwigzek ten byl zawsze niezmiernie luznym.

Zalatwiwszy si¢ sumarycznie z pierwszg czescig moich badai, przechodze
do wiecej szczegblowego opisu dwoch innych przypadkéw, zakoiczonych
Smiercia.
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Pierwszego z chorych widzinlew w Sierpnin 1886 r. na oddziale D-ra Du-
NINA w Szpitalu Dziecigtka Jezus. Byl to czternastoletni zebrak niezmiernie
wycieficzony z sucha luszczaca sie skérg, obsypang czyrakami — prawdziwy
typ cukrzycowego chartactwa. Dolna czg¢§é obydwdch rogéwek zajeta byla
przez dretwe owrzodzenia, pokryte szarozdéltym nalotem, siegajgce ku goérze
do poziomej s$rednicy rog6éwki, na glebokosci za$ az do blony Drscemer’a
| zwlaszcza w lewem oku]. Na dnie komoérek znajdowalo sig¢ nieco ropy, teczéwki
byly brudno zabarwione i pozrastane z torebka soczewkowg. Wobec braku
zapalnego odczynu, wobec znieczulenia rogowek i wyraznego zmniejszenia czu-
Tosci skoéry powiek i otoczenia oka, nietrudno bylo rozpoznaé typowy obraz
neuroparalitycznego owrzodzenia rogéwki. Zalecone przezemnie leczenie pole-
galo na zastosowaniu masci jodeformowej i zakrapianiu atropiny do worka
laeznicowego, obok przemywania sublimatem i opaski ochronnej.

Ujrzawszy chorego znéw przeszlo po tygodniu, znalazlem stan oczu
o wiele lepszy: owrzodzenia byly mniej glebokie, oczyszczone i pokryte nablon-
kiem. Ropa z przednich komérek znikla, pozostaly tylko liczne tylne przyro-
sty teczowek; soczewki jednak — o ile stan rogéwek, lekkie zmetnienie cieczy
wodnej 1 przyrosniecie brzegu Zrenicznego przejrzeé¢ pozwalaly — wydawaly
sie przezroczystemi. Ogolny stan chorego poprawil sie réwniez nieco, cukier
niekiedy z moczu znikal zupelnie, chory pomimo to zmart 7. IX. 86.

Obie galtki wyluszezone przy badaniu poSmiertnem, dokonanem w 40 go-
dzin po $mierci chorego, uprzejmie dostarczyl mi kol. Purawski. Poniewaz
cierpienie obu oczu bylo identyczne, poprzestane dla krétkosci na opisie tylko
bardziej dotknietego lewego oka.

Na cigciach z galki, stwardnialej w plynie MueLLER’a i przepolowionej
pionowem cieciem poludnikowem, przekonalem sie, ze najciensze miejsce ro-
gowki przypada prawie na jej Srodek; w miejscu tem przednig $cianke galki
tworzy jedynie blona Drscemer’a, pokryta zgrubialym znacznie nablonkiem.
Gorna polowa rogéwki nie przedstawia nic nieprawidlowego, oprécz lekkiego
drobnokomoérkowego nacieczenia u obwodu i naglego do§é znacznego zgrubienia
catej rogéwki na brzegu wrzodu. Dolna, owrzodzona polowa rogéwki grubieje
ku obwodowi i pokryta jest wszedzie znacznej grubosci warstwa nablonkows,
pokrywajaca bezposrednio mlodg bliznowatg tkanke, bogata w komoérki i miej-
scami do$¢ obficie unaczyniona. Blona Bowman’a ulegla na calej dolnej polo-
wie rogéwki zniszczeniu i nigdzie nie ma jej §ladéw. W blizkosci najglebszego
miejsca wrzodu powierzchnia rogéwki, aczkolwiek juz pokryta nablonkiem, usu-
wajacym si¢ od obwodu, przedstawia sie¢ jeszcze po czeSci w stanie drobnoziar-
nistego rozpadu. Komoérki rogéwkowe s3 tutaj rozpeczniale i Zle sie barwia.
‘W obwodzie bliznowato przeistoczonej rogéwki zwracajs naszg uwage dosé
liczne rozsiane grudki szklistych jednorodnych kuleczek, zawartych miedzy
peczkami tkanki bliznowatej. Srednica ich bardzo niejednostajna: wynosi
w jednych mniej, niz §rednica krazka krwi, w innych przewyzsza jg kilkakro-
tnie; ksztalty ich sa zawsze dokladnie kuliste, calo$€ zas robi wrazenie zasty-
gtych, stezalych kropelek. Karmin alunowy i hematoksylina nie barwia ich
wcale, natomiast za$ safranina, osobliwie za§ kwa$na fuksyna—niezmiernie silnie.
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Jod barwi je stomiano-z6tto; po dodaniu kwasu siarczanego zabarwienie to sig
nie zmienia. Przy barwieniu sposobem Grad’a kropelki wspomniane barwig
sie bardzo silnie, podczas gdy tkanka odbarwiong zostaje. Na skrawkach, prze-
barwianych ptynem NEeLsen'a [rozczynem fuksyny w 5% kwasie karbolowym],
odbarwianych w 20% kwasie azotnym i podbarwianych po przemycin w wo-
dnym rozezynie blekitu metylenowego, wystepuje ono zabarwione na purpu-
rowo, wérod otaczajgcej tkanki zabarwionej blekitnym kolorem.

Podobne twory opisywane byly przez Saemiscr’a i Boox’a jako klejowate
zwyrodnienie w rogéwce; widzialem je tez w wielkiej iloSci w preparatach
D-ra Krysi¥sgigco z rogéwki, dotknietej taSmowatem zmetnieniem (Band-
keratitis). Podany powyzej odczyn, wedlug badan moich nad szklistem zwy-
rodnieniem Igeznicy, o ktoryeh wkrétce na tem miejseu zdam sprawe, kazg mi
w nich upatrywaé raczej wytwory szklistego zwyrodnienia. Brak przejScio-
wych faz rozwojowych nie pozwala mi sig o§wiadezyé stanowczo, co do ich
powstawania; sagdzac wszakie wedlug tego, co widziatem w rogdwce, sklonny
bylbym do przypuszczenia, ze powstajg one w samych komérkach rogéwkowych,
resp. nowowytworzonej tkanki bliznowatej.

Tkanka teczowki znajduje sie w stanie silnego bardzo nacieczenia drobno-
komérkowego; takiemuz nacieczeniu uleglo i ligamentum pectinatum iridis, "War-
stwa siatkowkowa zmieniong jest niemniej w sposéb charakterystyczny dla
cukrzycy, wszakze nie na calej przestrzeni. Pomiedzy wysepkami komoérek
obrzeklych z wodnista tre§cia, wyraZznemi jadramii prawie pozbawionych bar-
wnika, znajdujemy znaczne odstepy, pokryte komérkami barwnikowemi, nie
roznigcemi sig od prawidlowych. Cialko rzeskowe nieco nacieczone; naczy-
niéwka i nerw wzrokowy nie przedstawiaja nic szczegélnego, siatkowka zas
przez maceracyje trupia znacznie zmieniong zostala.

Torebka soczewki [pokrajanej osobno] przedstawia sig zupelnie prawidlo-
wo; wigz Zixx’a natomiast ulegl bardzo wielkiemu drobnokomdérkowemu nacie-
czeniu. Wir wlékien soczewkowych dobrze jest zachowany; budowa soczewki
tez odpowiednig jest wiekowi osobnika. Komoérki wewnatrztorebkowego na-
blonka prawidlowej wielkoSci na wewnetrznej swej powierzchni okazujg liczne
drobniutkie kropelki MoreaGNI'ego [zmiana po$miertnal; miejscami sg one ulo-
zone w dwie warstwy, miejsca podobne jednak nie robia wrazenia ognisk buja-
nia komoérkowego. Przeciwnie, komérki te nieco powiekszone w wymiarach
swoich odznaczaja sig wyrazng drobng ziarnistoscia cial i bladem, niklem za-
barwieniem niemniej ziarnistych jader [karmin alunowy]. Miejscami widaé
zluszczone i wyraznie rozpadajace sie nablonkowe komoérki, nie pozwalajace
watpié o tem, ze cala ta sprawa nosi charakter wstecznej przemiany. Zadnych
zresztg innych zmian wla§ciwych zaémie nie dostrzeglem.

Ostatnim z chorych, o ktérych mamy tu moéwié, byl to roéwniez 18-letni,
bardzo wynedznialy chlopak wiejski, od roku juz ociemnialy wskutek mocno
przejrzalych i w czesci wessanych zaém obojga oczu.

U chorego tego dokonang zostala przez D-ra GeeNera 23. X. 88. dwu-
stronna przygotowawcza irydektomija; niespelna po tygodniu wszakze cigzkie
pogorszenie ogélnego stanu chorego [ wypadniecie kiszki prostej, obled chwilowy)
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uczynilo koniecznem przeniesienie go do rzpitala Dz. Jezus, gdzie tez zmarl po
kilku dniach w stanie komatycznym. Uprzejmosci D-row Przewoskiico i Cia-
GLINSKIEGO zawdzigczam mozno$é zbadania obu galek ocznych stwardnialych
w plynie MueLLER’a. Ogranicze sig i tu na opisie jednego oka.

Przy pionowem poludnikowem przecigciu galki ocznej rana w rogéwece, stabo
sklejona, rozeszla sie. Sklejenie bylo wylacznie nablonkowe; brzegi rany, oprocz
przylegajacych do nich szczgtkéw barwnika, nie przedstawialy nic szczegdlnego
1 nie zdradzaly zadnego odczynu. Cala powierzchnia blony DEsceEMET’a pokryta
byla niemniej szczgtkami barwnika, zreszts wszakze rogéwka byla prawidlowsy.

Podscielisko teczéwki wydawalo mi si¢ znacznie bogatszem w komérki, niz
w stanie prawidlowym. Warstwa barwnikowa ogromnie zmieniona, rozpul-
chniona, w wielu miejscach odstaje od podscieliska teczowki— zmiany te wszakze
kohezg sie wyraznie na granicy teczéwki i nie przechodzg nigdzie na wyrostki
rzgskowe. Naczynia oka i siatkéwka nie przedstawiajg nic szczegdlnego; nerw
wzrokowy i naczyniowa jego pochwa sg lekko nacieczone drobnemi komérkami.

Soczewka jest niezwykle splaszczong: przy réwnikowej srednicy 9,6 milime-
trow posiada grubosé zaledwie 2 mm. W gérnej okolicy réwnikowej torebka
soczewki okazuje sie sfaldowany; zmaszezki te wydajg sie powstatemi za zycia,
odpowiednio do nich bowiem ukladajg si¢ masami i wewngtrz-torebkowe komorki,
ktére nigdzie od torebki nie odstajg. Wir wldkien soczewkowych odsunigtym
jest ku tylowi; wszystkie wiokna, nawet najmlodsze, okazujg sig silnie obrzekle-
mi i ulegajg przemianie na tak zwane komorki pecherzykowate. Jgdra ich bar-
wig, si¢ hematoksyling i karminem alunowym dosé dobrze, wogodle jednak slabiej,
niz jgdro komorek nablonka torebkowego Ku srodkowi soczewki warstwowa
jej budowa w czesci tylko jest zachowans; pomiedzy warstwami wiokien rozrzu-
cone sg bez porzadku kule Scietej bialkowatej wydzieliny, podobne do myelino-
wych; miejscami nagromadzone sg one w wigkszych ogniskach. Nawet w miej-
scach, gdzie budowa warstwowa jadra wyraZznie zachowang zostala, wystepuja
miedzy wiéknami liczne luki wrzecionowate. Duzo tez bialkowatego plynu znaj-
dujemy zebranego miedzy najpowierzchowniejszemi przedniemi warstwami so-
czewki. 'Wewnetrzna powierzchnia nablonka torebkowego pokryta jest wszedzie
drobniutkiemi kropelkami MorcaGN1'ego, na calej zas tylnej powierzchni soczew-
ki wystgpily wielkie kule Scigtej bialkowatej masy, podobne do masmyelinowych.

Zestawiajgc wszystkie jedenascie przypadkéw, badanych przezemnie, spo-
strzegamy przedewszystkiem, ze zmiana, dostrzegana w warstwie siatkowej te-
czOéwki, powinna byé istotnie uwazang za nader charakterystyczng; brakowalo
jej bowiem tylko w dwoch przypadkach, w spostrzezeniach zas innych autoréw
|1 BecxEr'a, DEurscEMANN’a i 2 SaTTLER’a]. Co do charakteru samej sprawy,
nie moge dodaé nic nad to, ze jest to obrzek komérek barwnikowych, nie
moge tez i wyjasnié jednoczesnego ich rozmnozenia. W zadnym z moich przy-
padkéw nie dostrzegalem tez zadnych Siadéw tej sprawy, ani w nablonku wyrost-
kow rzgskowych, ani tez siatkowki, i nie moge w tym wzgledzie zgodzié sig
z DEUTSCHMANN em.



— 676 —

Z dwoch przypadkéw moich, w ktérych zmiany tej brakowalo, w jednym
bylo oko badane stanowczo wolnem od katarakty — zdawaloby si¢ to przemawiaé
za zwigzkiem tej sprawy wylacznie z zaémg cukrzycows. W drugim przypadku
istniala wprawdzie katarakta, poniewaz jednak badanie moje musialem ograni-
czy¢é do matego kawalka teczowki, moznaby wiec, uwzgledniajgc moznosé ogni-
skowego i ograniczonego wystepowania tej sprawy, jak to opisalismy wyzej, przy-
puscié, moze bez naciggania faktow, ze i w tym razie cos podobnego moglo mieé
miejsce, t.j.: ze do badania dostal sie¢ wlasnie niezmieniony wycinek teczéwki.
W kazdym razie rozstrzygniecie kwestyi, o ile zajmujaca nas zmiana wigze sie
z cukrzycowem skazeniem wogdle, lub tez wylgcznie z tworzeniem sie zaémy,
musi byé pozostawionem dalszym badaniom.

Co sie tyezy neuroparalitycznego owrzodzenia rogéwki, to jest ono samo
przez sie rzadkiem bardzo powiklaniem cukrzycy, a o ile mi wiadomo, po raz
pierwszy zbadanem anatomicznie. Nie znalaztem tu jednak zadnych zmian swoi-
stych; czuje sie tez w obowigzku nadmienié, ze poszukiwalem oczywiscie i mikro-
organizméw, nie znalazlem ich jednak nigdzie. Byé moze, Ze znikly one juz
w okresie gojenia sie wrzodow.

Zmiany, dostrzezone w opisanej ostatnio zaémie, nie réznig sie od spostrze-
ganych przy innych postaciach zaémy. Ciekawe natomiast sg te, ktore opisa-
lismy w pierwszej soczewce: bylo to niewgtpliwie obumieranie i zluszczanie sig
nablonka torebkowego; innych zmian, wtasciwych zaémie, nie dostrzeglismy. Pra-
gne trzymacé sig wylgcznie faktow; wyznaje jednak, ze czuje sie tym obrazem
wielce pociagnietym ku teoryi Deurscumany’a, ktéry wlasnie w obumieraniu na-
blonka i idgcem za niem naruszeniu spraw osmotycznych i odzywezych wso-
czewce upatruje pierwszg przyczyne powstawania zaémy cukrzycowej. Teoryja
DrurscumaNN’a znajduje zupelng analogije w watlosci i latwem obumieranin
wszelkich wogéle tworéw nablonkowych u chorych cukrzycowych, najjaskrawiej
wystepujacych w naskérku i godzi sie z naszem pojeciem rzeczy nieréwnie lepiej,
anizeli popierana przez innych hypoteza, wystawiajgca na pierwszy plan odjecie
wody soczewce przez bogate w cukier ciecze srodoczne. Tej ostateiej okoliczno-
sci zwlaszeza, t. j. wysokiej zawartosci cukru w cialku szklistem i cieczy wodnej
nawet dotad z calg Scistoscig nie stwierdzono.

1. WYROSLE ADENOIDALNE W NOSOWEJ CZESCI GARDZIELI

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis *).
Oplsal

WiadyslIaw Wréblewski,
ordynator kliniki terapeutyeznej szpitalnej.

Wyrosle adenoidalne jamy noso-gardzielowej nalezg do cierpien, nadzwy-
czajnie czesto spotykanych u nas w praktyce specyjalnej, o ktérych jednak
w literaturze naszej takie pannje milczenie, ze wecale si¢ dziwié nie nalezy, gdy

1) Synonimy: Tumores adenoidei. Hypertrophia tonsillae pharyngeae. Po polsku: Wyrosle ade-
noidalne. Cierpienie adenoidalne migdalka gardzielowego. Przerost migdatka LUSCHKA'L.
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kwestyja ta, cho¢ niestychanie doniosta, tak malo znang jest ogélowi lekarzy.
Cierpienie to znaja dokladnie i zajmujg sie niem tylko specyjalisci, laryngologo-
wie — gdyz prawie kazdy numer odno$nych pism niemieckich i francuzkich
traktuje o wyroslach adenoidalnych z powodu wielkiej roli, jakg w patologii od-
grywaja.

U nas, w Warszawie, raz tylko kwestyja ta byla poruszong, mianowicie
przez Hery~Nea, ktory mial odezyt w Towarzystwie Lekarskiem w roku 1881,
streszczony w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego w zeszycie II tomu
LXXVII. Odczyt zatytulowany byl: ,O cierpienin adenoidalnem migdalka
gardzielowego“. Woéwczas prelegent demonstrowal chorego, dotknietego tem
cierpieniem, poslugujgc sig §wiatlem Drummonp’a. Druga polska pracg o tym
przedmiocie znajduje w 1884 roku w Przegladzie Liekarskim, napisang przez
D-ra KremeEnsa XocunrLera. W pracy tej zatytulowanej: ,Poglad na sposoby
operowania przerostego migdalka polykowego“ — autor zastanawia sie i roz-
biera krytycznie leczenie chirurgiczne danego cierpienia. Wiecej prac pol-
skich nie znajduje.

Cierpienie to zostalo wykryte okolo 30 lat temu — dokladnie zbadane
i opisane przed 15 laty. Pierwszenstwo rozpoznania i leczenia tworéw ade-
noidalnych przypisuje sobie VorroLint ') — przypadki za$§, ktére przed nim
widzieli CzerMAK, TUERCK i SEMELEDER, nie nalezg do pewnych, co zreszta
i TRAUTMANN 2) potwierdza. Przypadek, opisany przez Czermaka (Der Kehl-
kopfspiegel. 1863 r.), przedstawia tylko zgrubienie plicae salpingopharyngeae, nie
za$ typowe wyrofle adenoidalne. Zgrubienie takie mial Vorrovrin: takze wcze-
$niej widzieé i opisaé (Festschrift zum Jubildum der Universitit Breslau. 1861 r,).
Wigkszos¢ jednak autoréw przyznaje to pierwszefistwo Czermarxowr Naj-
wiekszg jednak zasluge w tym wzgledzie polozyl WiLmeLm MEYER, otijatra
z Kopenhagi, ktory cierpienie to zupelnie dokladnie zbadal i opisal, tak pod
wzgledem anatomo-patologicznym, jak klinicznym i leczniczym 3).

Nastgpng zrédtows prace w tym wzgledzie oglosit LoEwrNBERG %), ktory
juz w roku 1865 opisal 3 odnofne przypadki. Od tego czasu rok rocznie
oglaszaja mnoéstwo artykuldéw w gazetach lekarskich, rozpraw doktorskich
it.d., majgcych na celu wyczerpanie danego przedmiotu. Przytocze tu wa-
zniejsze: CHATELLIER 3), Des tumeurs adénoides du pharynz; CoLrer °), Etude sur
les végétations adénoides du pharynz nasal; PANSE 7), Ueber adenoide Wucherungen im
Nasenrachenraume; CARL ScHoLz ®), Ueber adenoide Vegetationen im Nasenrachen-
raume besonders bei Erwachsenen. Nastepnie spotykamy mniej lub wigcej wy-

) Anwendung der Galvanokaustik. Von D-r VortoLint 1867 r. I wydanie. 1872, 1I wydanie.

2) TRAUTMANN. Anatomische, pathologische und klinische Studien iiber hyperplasie der Ra-
chentonsille. Berlin. 1886,

%) W. MEYER, Kopeunhagen. Archiv fiir Ohrenheilkunde. Tom VII i VIIL rok 1873/74.

1) Les tumeurs adénoides du pharynx nasal, Par le D-r B. LOEWENBERG. Paris, 1879,

5) Thése de Paris. 1886.

6) Lyon. 1886.

7y Inaugural Dissertation. Ialle. 1888.

8 Inaugural Dissertation. Breslau. 1888.

GAZ. LEK. NR. 34.
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czerpujgce opisy wegetacyj adenoidalnych we wszystkich prawie specyjalnych
podrecznikach choréb gardla i nosa, ze przytocze tu: MACKENZIE '), STOERK 2),
ScuEcH 3), MOLDENHAUER *), SCHAEFFER °), VorroLiNt ), Micuer 7) I w po-
drecznikach do choréb usznych: UrBasrscuirsci, TrOELTSCH, POLITZER
it.d.. Zautoréw mniejszych prac mozna wspomnieé: B. FrRAENKEL’a #), V. LiaxN-
GE'go 9), LuBLiNskiEGOo %) i wielu innych, ktérych badz zupelnie milcze-
niem pomine, badz przytocze nizej przy rozpatrywaniu objawéw, leczenia i t. d.,
o ile prace ich na to zasluguja, przyczyniajac sie do roz§wietlenia danego
cierpienia.
Anatomija.

Siedliskiem guzéw adenoidalnych jest cze§¢ nosowa gardzieli, dlatego
tez przypomne pokrétce stosunki anatomiczne i histologiczne danej okolicy.

Jama noso-gardzielowa, komunikujgca z przodu za pomocg nozdrzy
tylnych z jamg nosowg, ku dolowi za§ szerokim otworem z isthmus faucium, ma
wysokoSci okolo 2 ctm., szerokosci do 3,5 ctm., przy wymiarze przedniotylnym
2 ctm.. Objeto$é tej jamy, ktéra ma pewne podobiefistwo do szescianu z za-
okraglonemi katami, oblicza Liuscaka ') na 4 ctm. szeSc.. Rozrézniamy tu na-
stepujace $ciany: goérna, tyina, przednig i dwie boczne. Goérna Sciana, t. .
sklepienie gardzieli jest utworzone przez trzon ]osci klinowej, cze$é pod-
stawowg kofei potylicowej i cze§é piramid kosci skroniowych; Sciana ta
przechodzi bez widocznej granicy w Sciane tylng, ktéra opiera sie na lukn
przednim kregu szczytowego (atlas) i na trzonie kregu obrotowego (epistropheus).
Przednia $ciana sklada sie z otwordéw tylnych nosa, z przegrody nosa, w danem
miejscu lemiesza, poziomej czeSci kodci podniebiennej, z wyrostkow skrzydlatych
koSci klinowej (proc. pterygoide: ossis sphenoider) i tylnej powierzchni podniebie-
nia migkkiego, ktore w czasie skurczu, przez przylegania do tylnej §ciany, tworzy
jednoczesnie dolng granice jamy gardzielo-nosowej; Sciany boczne tworzg sig cze-
Scig ze skrzydla wewnetrznego wyrostka skrzydlastego kosci klinowej i czeSeig
z czesci skalistej kosci skroniowej. Na samym prawie $rodku [wedlug TiLLauvx]
§cian bocznych znajdujemy z kazdej strony waly i otwory trgbki Eusracuisu-
sza (tuba et orificium tubae Fustachii), laczace jame nosogardzielowa z uchem
Sredniem. Trabka Eustacuisusza znajduje sie na wysokosci tylnej czesei muszli

1) Die Krankheiten des Halses und der Nase von M. MACKENZIE, dentsch bearbeitet von I*. Se-
MON. Tom II, str. 701—724%.

3) Klinik der Kraunkh. des Kehlkopfes ete. 1880 r., str. 117.

%) Die Krankh. der Mundhihle, des Rachens und d. Nase. 1888 r., str. 117—126.

4) Die Krankh. der Nasenhohlen ete. 1886 r., str. 157—170.

5) Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie ete. 1885 r., str. 54

6) Die Anwendung der Galvanokaustik. 1872. Die Krankh. der Nasc. 1888 r., str. 356—371.

7) Die Krankh. der Nasenhohle. 1876 r., str. 77—92.

8) Adenoide Vegetationen. Deut. med. Wochenschrift. 1884 r., Nr. 16 i 17,

9) Veget. adenoideae. Deut. med. Woeh. 1883 r. Nr. 51.

19)  Ad. Veget. Deut med. Zeitung. 1887. Nr. 24. Referat w Revue mensuelle de laryngologie.
1688 1. str. 102,

1) Der Schlundkopf des Menschen. Tiibingen. 1868,
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nosowej doluej, oddalona od niej na 7 wmm.. Otwor tragbki podobny jest do elipsy
wysokosci 8 mm., szerokodci 5 mm.. Otwoér ten otoczony jest walem, w ktorym
rozrézniamy dwie wargi, przednia i tylng. Warga przednia przechodzi ku dolowi
w falde, idacg do podstawy podniebienia miekkiego (plica salpingopalatina).
Warga tylna przechodzi w falde gardzielowg (plica salpingopharyngea), majaca
bardzo wazne znaczenie w fizyjologii i patologii gardla. Falda ta obfituje
w gruczoly. Schodzi ona rownolegle z plica salpingopalatina po bocznej $cianie
jamy noso-gardzielowej i krzyzuje sie z brzegiem tylnym mieénia unoszgcego
podniebienie miekkie '), bezposrednio ponad lukiem podniebiennym tylnym
(arcus palatopharyngeus); fatda ta rozplaszcza sie i, skrecajgc sie ku tylowiina
zewnatrz, idzie dalej do luku tylnego, zlewa sie z zewnetrzna czescia gornej
jego blaszki. Przy wydawaniu glosu i polykaniu falda ta porusza sig do we-
wnatrz i kn dotowi i pomaga, wedlug Zauravr’a, do zamknigcia jamy gardzielo-
nosowej od polykowej 2). Pomiedzy plica salpingopharyngea a tylng Sciang gar-
dzieli nosowej jest zaglebienie, nazwane: fossa Rosemiilleri, ktore TourruaL na-
Zywa, recessus pharyngis lateralis.

Kosciec gardzieli pokryty jest nastepujacemi warstwami:

1) 'Warstwa tkanki Iacznej.

2) 'Warstwa miesniowa, t. j. trzy zwieracze (constrictores pharyngis).

3) Warstwa wylacznie wléknista (aponeurosis pharyngis).

4) Warstwa blony §luzowej.

Dla nas najwazniejsza jest ta ostatnia, dlatego tez na nig tylko zwrécimy
uwage. Blona Sluzowa cze$ci nosowej jest bladorézowa, z zéltym odcieniem
naokolo otworéw trgbek Eustacuisusza; blona zas Sluzowa gardzieli polykowej
ma odcien wiecej czerwony i pokryta jest nablonkiem plaskim wielowarstwo-
wym, wtedy gdy pierwszg wysciela nablonek cylindryczny, migawkowy.
W blonie §luzowej gardzieli znajdujemy dwojakiego rodzaju gruczoly, a miano-
wicie: zlozone gruczoly §luzowe i elementarne gruczoly limfatyczne. Pierwsze
najobficiej rozlozone s3 w goérnej czeSci gardzieli, gdzie na tylnej $cianie,
w blizkoSei otworu gardzielowego trabki Eusracmijusza i na tylnej powierz-
chni podniebienia miekkiego, tworza prawie jednolita warstwe. Dalej ku do-
Yowi w miare zblizania sie do przelyku staja sie one coraz mniej liczne. Ele-
mentarne gruczolki [guziki] limfatyczne istnieja réwniez w calej blonie §luzowej
gardzieli; rozklad ich w réznych okolicach jest bardzo niejednostajny. Gdy
w czesdci przelykowej gardzieli lezg one pojedynczo i najczeSciej naokolo prze-
wodow wyprowadzajacych gruczoléw §luzowych — to w jamie noso-gardzielo-
wej sg one liczne w postaci oddzielnych kepek; na stropie gardzieli, pomiedzy
otworami obu tragbek Eustacuiyusza, zlewaja sie w jednolity poklad tkanki

) LuSCHKA, 1, ¢. str. 46, Musc. levator veli, inaczej musc. petro-salpingo-staphylinus, zaczy-
na si¢ dwoma peezkami: jednym znacznie grubszym od kodci skalistej, drugim moeniejszym od chrza-
stki ¢rabki EuSTACHIIUszA; idzie ku dolowi ukosnie do podstawy veli palatini, gdzie rozdziela si¢ na
trojakie wiékna. Jedne przyeczepiaja sie do dolnego boeznego brzegu mozdrzy, inne do powigzi
tensoris palati, trzecie krzyZuja si¢ z takiemi widknami przeciwnej strony i dochodza do tuku tylne-
go przeciwnej strony.

?) Scmecul c.
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limfatycznej, w ktérej u dorostego czlowieka rzadko mozna wyréznié zupel-
nie ograniczone guziki limfatyczne — widaé za§ je w wielkiej liczbie u 1 do
2-letnich dzieci. Obecno§¢ grubej warstwy tej tkanki limfatycznej nadaje
blonie Sluzowej w jamie noso-gardzielowej szczegélny wyglad. Staje sie ona
mianowicie znacznie grubszg, miekky i wiecej gabczasta, a nadto wiecej lub
mnijej mocno wystaje nad poziom otaczajacej blony Sluzowej, tak, ze powierz-
chnia jej wydaje sie chropowats. Wymieniony rozlany poktad tkanki limfa-
tycznej na stropie gardzieli rozcigga sie z przodu ku tytowi od tylnych nozdrzy
na tylng $ciang gardzieli, prawie az do wysoko$ci podstawy podniebienia,
resp. do brzegu otworu potylicowego wielkiego. Dalej tkanka ta wysciela i §ciany
boczne, jamki RoSENMUELLER’a i dochodzi ku przodowi az do otworéw EusTta-
CHIJUSZA, przenikajgc niekiedy w same otwory i tworzac tam tonsillam tubalem
GERLACH a.

Tkanka limfatyczna przylega mocno do warstwy wloknistej stropu gar-
dzieli, t. j. do fibrocartilago basilaris. 'W niej znajdujemy bardzo duzo gruczolow
Sluzowych zlozonych, zwlaszcza naokolo wylotow trgbek EusTACHIIUSZA
i w recessus Rosenmilleri, wielko$ci prosa az do soczewicy. Masa ta jest w bardzo
Scistym zwigzku z blong Sluzows, gdyz tkanka tej ostatniej laczy sie nieprze-
rwanie z siatkg tkanki 1gcznej; pierwszy Luscika nazwal ja migdatkiem gar-
dzielowym (tonsilla pharyngea). Najwieksza prawidlowa grubosé tej masy wy-
nosi:7 do 8 mm. na sklepieniu gardzieli. O gruczole tym znajdujemy wzmianke
juz u SanTorINI’ego (Septemdecim Tabulae. Parmae. 1775); dalej u LiAcANCHIE
[1853] w 7raité d'lydrotomie; pdéZniej u KOELLIKER'a W Gewebelehre, 1859 roku,
lecz LuscHiA (I. ¢.) dopiero zbadal i opisal go dokladunie, dlatego tez nazywa-
my go zwykle: tonsilla pharyngea Luscakn. Tkanke, z ktorej skladaja sie
twory, o ktérych méwimy, nazwal His, ,adenoides Gewebe“; HENLE: ,conglobirte
Drisensensubstanz®, a KOELLIKER ,cytogene Substanz; budowa jej jest zupelnie
podobng do budowy tkanki gruczoléw chlonnych. Jestto siatka, sktadajaca sie
z bardzo cienkich, przejrzystych wlokienek, na polaczeniu ktérych widaé miej-
scami owalne jadra. Oka tej siatki wypelnione sa nader licznemi komérkami
limfoidalnemi.

Na sklepieniu gardzieli na samym $rodku linii, idacej od goérnego punktu
przegrody nosa do tuberculum anterius atlantis, znajdujemy prawie zawsze otwor,
prowadzacy do zaglebienia (cul-de-sac), glebokiego na 2 mm. do 1 ctm., opiera-
jacego sie dnem o tkanke wloknistg sklepienia — to wlasnie tworzy bursam pha-
ryngeam, ktora w ostatnich czasach tak dokladnie zostala zbadang przez Torw-
WALDTa 1),

Co sie tyczy ukladu krwionosnego migdatka gardzielowego, to spotykamy
tu nastepujace tetnice: tetnice gardzielowg wstepujaca, galazke szyjowej zewne-
trznej; tetnice podniebienng wstepujaca, pochodzaca badz z tetnicy szczekowej
zewnetrznej, bgdz z tetnicy szyjowej zewnetrznej, a niekiedy z tetnicy gardzielowej
wstepujacej. Dalej: tetnice migdatkowa, galazke tetnicy szczekowej zewnetrznej;

1) TUeber die Bedeutung der Bursa pharyngea fiir die Erkennung und Behandlung gewissser
Nasenrachenraum-Krankheiten. 1885.
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tetnice podniebienng zstepujaca z tetnicy szczekowej wewnetrzuej i tetnice Wi-
vigusza z tetnicy podniebiennej zstepujacej '). Sploty zylne sa w dalnej okoli-
cy niezwykle obficie rozwiniete, najwiekszym z nich jest plewus venosus palati
mollis anterior et posterior. "Wszystkie sploty zylne gardzieli wlewajg sie do zyly
szyjowej wewnetrznej.

Naczynia chlonne sg tu réwniez bardzo obfite; tworza one siatke w blonie
Sluzowej i mie$niowej, niosg limfe czedcia do gruczoléw podstawy czaszkis
czescig do podszezekowych.

Z nerwow spotykamy tu galgzki drugiej galezi nerwu trdjdzielnego,
z nerwu jezykogardzielowego i z czeSci szyjowej nerwu blednego.

Ot6z, migdal gardzielowy Luscmkr stanowi grunt, na ktérym wyrastaja
twory adenoidalne.

Anatomija patologiczna.

Wyrodle adenoidalne rozwijaja sie z migdalka gardzielowego i wy-
pelniaja w mniejszym lub wiekszym stopniu jame nosogardzielows. Forma ich,
wielko§¢ i punkt wyjscia bywajg bardzo rézne. MeYER rozréznia dwie gltowne
ich formy: plaskg ze szeroka podstawa, t. j. wprost zgrubienie — przerost tkanki
adenoidalnej prawidlowej; i wybujalodei palezaste podobne do grzebieni kogucich.
Naturalnie, pomiedzy temi dwiema formami istnieje cate mnéstwo przejSciowych
odmian, tak, ze zapewne dwa takie same przypadki trudno by znalezé.
Toz samo da sie powiedzie¢ i o wielkosci ich. Czasem sg one tak duze, ze wy-
pelniajg calg jame nosogardzielows i dosy¢ jest unie$é dobrze ku gérze podnie-
bienie miekkie, aby je zobaczyé; innym znowu razem zajmuja bardzo tylko nie-
znaczng czgsé tej jamy, gdy sa usadowione gdzie§ z boku, lub przy samem tylko
sklepieniu. Od punktu wyjscia ich zalezg i zaburzenia, jakie wywoluja. Gdy
sig rozwijajg n stropu i na tylnej §cianie, zakrywaja nozdrza, przeszkadzajac do
oddechania fizyjologicznego; boczne za§ wybujalosci, zakrywajac wylot gardzie-
lowy tragbki EusTacHIIUSZA, Wywolujg rézne zaburzenia ze strony uszu. We
wszystkich prawie wybujalosciach adenoidalnych znajdujemy powierzchnie
zewnetrzng nierowng z licznemi wklestoSciami i wyrostkami. Przy dotykaniu
palcem masy ich otrzymujemy wrazenie, jakbySmy dotykali masy mézgowatej,
przyczem palec bedzie zawsze zakrwawiony z powodu niezwykle bogatego
ukrwienia i migkkoSci ich wytworéw. Konsystencyja ich zalezy takze od wie-
ku; u dzieci sg one latwiej rozrywalne i bardziej miekkie, niz u dorostych. Pod-
stawa ich jest zawsze twardszg i trudniej rozrywalnag.

Ta ostatnia okoliczno§¢ wplywa tez na to, ze jedne i te same wybujatodci
raz przedstawig nam si¢ u danego osobnika znacznie wigkszemi, drugi raz mniej-
szemi, co zalezy od wigkszego lub mniejszego przyplywu krwi [LOEWENBERG |;
barwa tych wybujaltodci jest bladorézowa, wyglad nieco galaretowaty. Nie moge
tu pomingé milezeniem bardzo slusznego twierdzenia LoewenserG’a (/. ¢.), ktéry
utrzymuje, ze tak powszechna choroba gardzieli przelykowej: pharyngitis granu-
losa — r6zni sig od wytworéw adenoidalnych tylko iloScig elementéw, wchodzg-

1) Wedtug LuscHkA'i [l. ¢.] HIRSZFELDA. Anatomija opisowa eciala ludzkiego. Tom II
i TRAUTMANN'a [eytaty w réZnych dzietach].
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cych w gre, a nie jakoscia ziarniny w gardzieli; jest to rozrost tejze samej tkanki
adenoidalnej, ktora, jak wspomnialem wyzej, nie ogranicza sie¢ wylacznie do
czesci gardzielo-nosowej, lecz znajduje sie i nizej, tylko juz nie w postaci jedno-
litej masy, lecz kepkami. Oto6z, rozrost tych kepek, usadowionych naokolo prze-
wodéw gruczoléw Sluzowych, daje nam obraz kliniczny ziarninowatego zapale-
nia gardzieli (pharyngitis granulosa).

Przy badaniu drobnowidzowem przekonywamy sie, ze wytwory te za-
wdzieczaja swoje powstawanie tylko rozrostowi prawidlowyech czedei sklado-
wych, gdyz budowa ich nie rézni sie zupelnie od budowy prawidlowej migdalka
gardzielowego. W rozroscie przyjmuje udzial prawie tylko tkanka lgczna
limfatyczna, siatkowata (reticulires, adenoides Bindegewebe), gdyz bardzo malo
i tylko drugorzednie rozrasta sie warstwa glebsza, zlozona z tkanki lacznej
wloknistej, Ten ostatni rozrost widzimy tylko przy podstawie i w Srodku ade-
noidalnych guzéw. Stanowi on rodzaj rusztowania dla guzéw: sklada sie z ro-
wnoleglych wldkien Igczno-tkankowych, ktore, wychodzac z warstwy wildknistej,
rozpraszajg si¢ pedzelkowato powierzchownym koncem w guzie adenoidalnym.
Nablonek blony sluzowej nad wyro§lami adenoidalnemi rozrasta sie rdéwniez.
Sktada sie on z duzych waleczkowych komérek z licznemi rzeskami. Pod temi
komérkami znajdujg sie komorki wrzecionowate o duzych jadrach; jeszcze gle-
biej spotykamy komorki duZe sferyczne o bardzo duzem jadrze i cienkiej war-
stewce zarodzi. Miejscami na powierzchni guzéw spotykamy, zamiast nablonka
waleczkowego, nablonek plaski dwuwarstwowy, trzywarstwowy, lub wielo-
warstwowy. Na granicy warstwy nablonkowej i masy samego migdaltka spo-
tykamy wyrazng t. z. basement membrane.

7 powyzszego wynika, ze masa wyrosli adenoidalnych sklada sie z siatki
wlokienek z duzemi okami, w ktérych spotykamy bardzo liczne komérki limfoi-
dalne, okragte. Miejscami ta tkanka limfatyczna wyraznie sie zageszcza i two-
rzy ograniczone, okraglawe guziki limfatyczne. Zlozone gruczolki $luzowe
w guzach adenoidalnych stosunkowo rozrastaja sig malo. Tu i owdzie przewody
wyprowadzajace rozciggniete sg gestym Sluzem w rodzaju drobnych, mikro-
skopowych torbieli. Naczyn krwionoénych wiekszych i wloskowatych jest tez
bardzo duzo. Zadnych drobnoustrojéw, zwigzanych z rozwojem guzéw adenoi-
dalnych, dotad nie zaobserwowano. Bardzo udatne preparaty drobnowidzowe,
ktore posiadam i na ktorych te rzeczy studyjowalem, zawdzieczam kol. Dmo-
CHOWSKIEMU, Za co mu na tem miejscu serdeczne skladam podziekowanie, jak
réwniez i D-rowi med., prosektorowi, Przewoskiemu za taskawe wskazéwkii po-
moc przy ukladanin cze$ci anatomo-patologicznej. Preparaty nasze stwardnia-
ne byly w alkoholu i parafinie; jedng seryje barwiono hematoksyling i kwasem
pikrynowym, drugg — hematoksyling i eozyng.

Etyjologija.
Do niedawnego czasu przypuszczano powszechnie, ze wyrosle adenoidalne
83 cierpieniem, spotykanem wylgcznie w krajach z klimatem surowym i wilgot-
nym, np.: w péinocnych Niemczech, Danii, Holandyi, Anglii. Od czasu jednak,
jak zostalo ono dokladnie poznanem, jak sig nauczono zwracaé na nie uwage
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i badaé¢ w tym kierunku chorych, przekonano sie, ze cierpienie to jest wszedzie
jednakowo prawie rozpowszechnionem. Zjawily sig prace francuzkie, woskie, hisz-
pafskie i t. d.,dowodzace, ze klimat zadnego nie wywiera wplywu, lub tylko bar-
dzo maly wplyw w tym kierunku wywiera. Cierpienie to spotykamy, jezeli nie
wylacznie, to przewaznie w wieku mtodym, t. j. od 5 do 20 roku zycia. Czy ono
jest wrodzonem, trudno orzec. TraurMaNN widzial je na sekcyi u 10 miesigcz-
nego dziecka. W jednym z moich przypadkow, o ile sagdzié mozna z anamnezy,
wystapito ono w 9 miesiacu zycia. Zdarza sie ono jednakowo czesto u obu piei.
Warunki bytu rowniez zadnego nie zdaja sie mie¢ znaczenia: dzieci palacow
i suteren jednakowo czesto mu podlegaja.

Zadnych pewnych danych nie ma dla stwierdzenia przyczyny tych wyrosli.
Moze istnieje jaka$ jedna rzeczywista przyczyna, ktéra nam jedak dotad nie
jest znang. Tymczasem musimy sie zadowolié calym szeregiem przyczyn
usposobiajacych. Wedlug badah LoEWENBERGa, zdaje sie nie ulegaé watpliwo-
Sci, ze dziedziczno$é ma pod tym wzgledem bardzo wazne znaczenie. Autor
ten obserwowal cale rodziny, dotknigte tem cierpieniem. W jednej rodzinie,
oprocz matki, cierpieniu temu ulegly wszystkie dzieci, z ktérych najmlodsze
miato 8 miesigcy. Miatem dwukrotnie mozno$é badania rodzicow takich dzieci
i w obu przypadkach stwierdzilem istnienie wyro§li adenoidalnych u rodzicow.
Znam rowniez rodzine, skladajaca sie z zupelnie zdrowych rodzicow i dziesig-
ciorga dzieci, z ktorych troje miato przerost gruczotu Luscukr. W innej znowu
rodzinie cierpieniu temu ulegla matka i dwoje dzieci, piecioro innych i ojciec sg
pod tym wzgledem zdrowi. TrAUTMANN uwaza za najbardziej usposobionych
do tego cierpienia potomkéw gruzliczych rodzicow.

Nie ostatnig role, zdaje sie, w tym wzgledzie odgrywa skazenie zolzowe.
Zawsze prawie u takich dzieci mozna znaleZé gruczoly chlonne, zwlaszcza na
szyi, powigkszonemi, lub inne objawy zolzéw obecne w chwili badania, lub
dawniej przebyte.

Objawy.

Wyrosla adenoidealne rozwijaja sie bardzo powoli i wskutek tego mogg
w ciagu dlugiego czasu nie dawaé zadnych zgola objawéw, lub tez bardzo tylko
nieznaczne objawy. Z czasem objawy wzmagaja sie, co zalezy raz od wielkoSei
wyrosli, powtére od umiejscowienia i wtedy wystepuje zaburzenie bgdz ze strony
organéw odechowych, badz ze strony ucha, badz tez z obu tych stron jedno-
czednie. Chorzy, skarigc sig na rozne dolegliwosei, nigdy nie czujg prawdzi-
wej przyczyny cierpienia, t. j. ani bolu, ani ciala obcego w gardzieli nosowej
i nigdy nie s3 w stanie zwrocié uwagi na miejsce bezpoSrednio cierpigce; dla
tego tez prawdziwa przyczyna choroby uchodzi czesto uwagi lekarza.

Pod wzgledem klinicznym chorzy ci przedstawiaja trzy oddzielne typy,
ktore tak trafnie wyosobnil CALMETTES.

Przyprowadzaja dziecko do otijatry z zastarzalym i upartym wyplywem
repnym z uszu, a niekiedy i ze znacznem oslabieniem stuchu. Po przedmu-
chnigciu stan ten si¢ poprawia, lecz na bardzo krétko. Drugsg postaé tego



— 684 —

cierpienia, ktora najczeSciej pozostaje nierozpoznana, przedstawiajg dzieci
blade, wychudzone, chorowite, z zatrzymanym rozwojem ustroju. Spia one Zle,
czesto raptownie budzg si¢ w nocy spocone i przerazone. Podczas czuwania maja
usta otwarte, wyraz twarzy glupkowaty, stuch nieco przytepiony, s3 malo ro-
zwinigte umystowo i zwykle narazone na poSmiewisko towarzyszy. Jezeli
wszystkie te objawy sg bardzo spotegowane, rodzice radza sie lekarza, czeSciej
jednak wszystko to przypisujg ,wyrostowi“. Najczestszg forme, z ktorg sie
tacy chorzy do nas zglaszaja, stanowia zaburzenia ze strony uszu i oddechania.
W poczagtkowych okresach tego cierpienia, t. j. gdy wyrosle adenoidalne
3 jeszcze malo rozwinigte, objawy sa tez niezbyt wielkie — jednakze istnieja
zawsze. Bardzo wczesnym towarzyszem jest niezyt nosa z obfita wydzieling
i niezyt gardzieli, ktéra wowczas jest pokryta warstwg $luza zielonawego
czgsto z przymieszkg krwi. Taki niezyt nosa u dzieci, bedgcych przy piersi,
jest bardzo groznym powiklaniem, gdyz przeszkadza do ssania. CIATELLIER 7)
wspomina o przypadkach $mierci z glodu u ssawcéow, wskutek niemoznosci
ssania z powodu niezytu nosa. Toz samo znajduje u Boucmur’a 2). W pier-
wszych okresach zaraz zjawiajg sig granulacyje w gardzieli, o ktéryeh Scistym
zwigzku ze sprawsg, zajmujgca nas, wspominaliSmy wyzej. Juz i wtedy daje
sie spostrzegaé czeste otwieranie ust, lub nawet stale oddechanie przez usta.
Naturalnie, objawy te nie wystarczajg do zrobienia pewnego rozpoznania, po-
winny jednak od razu zwrécié uwage lekarza, w jakim kierunku nalezy badaé.
Rozpoznanie staje si¢ pewnem wtedy, gdy zobaczymy te wyro§le w lusterku
za pomocy rynoskopii tylnej, albo w razie braku odpowiedniej wprawy lub
przyrzadéw, gdy zbadamy dang okolice palcem. Nalezy zwracaé baczng uwage na
najwczesniejsze okresy tego cierpienia, aby wystapi¢ z odpowiedniag interwen-
cyja czynng; gdyz leczenie ogélne samo przez si¢ zadnego pozytku przyniesé
nie moze wobec istniejacej stale materyjalnej przeszkody, tak ujemnie wply-
wajacej na rozwé6j mlodego organizmu. W miare powiekszania sie rozrostu
gruczolu Luscuxa'i, objawy poteguja sig¢ ilociowo i jako$ciowo, a zaleznie od
umiejscowienia wywoluja zaburzenia, badz ze strony oddechania i mowy,
badz ze strony serca. Gdy wielko§é ich jest o tyle duza, ze zatyka nozdrza
tylne, oddechanie przez nos staje sie¢ niemozliwem, dzieci takie zmuszone sg
oddechaé ustami, co sie, jak wiadomo, sprzeciwia prawom fizyjologii. Usta trzy-
maja ciggle otwartemi, co nadaje twarzy wyraz glupowaty; szczeka dolna bywa
obwidnieta, jamy nosa przez nieunzywalno§é znacznie zmniejszone. Warga gorna
jest zgrubiala i podniesiona do géry, tak, ze zeby goérne s odkryte. Cera skéry
blada. Wyraz twarzy, jak widzimy, bardzo charakterystyczny wskazuje
odrazu na jakie§ ukryte cierpienie. Gdy sprawa trwa dlugo, t.j. u dzieci star-
szych, od 13 do 15 lat majacych, daje si¢ zauwazyé znaczne wydluzenie
twarzy, zapadnigcie policzkéw i zbyt wielki rozwdj szczeki dolnej, ktéra jest
wtedy ku przodowi wysunigtg. Podniebienie przyjmuje forme¢ kopulowata, t. j.
wigcej wklesta w punkeie granicy migdzy podniebieniem migkkiem i twardem.
[C.d. n.]

1) Thése de Paris, str. 29,
2) Traité pratique du maladies des nouveau nés, par E. Bovcuur. Paris, 1873.
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[IL. JESZCZE JEDEN PRZYPADEK
PRZEPUKLINY PRZEPONOWE].

Napisal

D-r med, E, Przewoski.

Opis obecnego przypadkun podaje jako dopelnienie mej pracy, zamieszczo-
nej w roku zeszlym w Gazecie Lekarskiej, pod tytultem: ,Cztery nowe przypad-
ki przepukliny przeponowej“. Obecny przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu
na stosunkowo rzadkie i jeszcze niedostatecznie stwierdzone umiejscowienie
przepukliny wrodzonej na przeponie. Dalej, odznacza sig on i tem, Ze rozpo-
znanie zrobione bylo za Zycia chorego, podczas operacyi.

Chybinski Jozef, szewe z Warszawy, liczaey lat 24, przyby! do szpitala
Dziecigtka Jezus dnia 11 Lutego 1889 r. na oddziat prof. BAraANoWwskIEGO, zk3d
dla dokonania laparotomii przeniesiony zostal dnia 12 Lutego rano na oddzial
D-ra Wi. KRAJEWSKIEGO.

Chory skarzy sie na zaparcie stolca, wymioty, czkawke i silne bdle w brzu-
chu, trwajace od dni pieciu.

Z wywiadow okazuje sie, iz chory przed 5-ciu dniami mocowal sie z jedzym
ze swoich towarzyszéw, poczem natychmiast wystapily silne boéle w brzuchu,
wymioty i czkawka. Przed rokiem tak samo wskutek jakiego§ gwaltownego
wysilku ulegal podobnemu cierpieniu, polgczonemu z wymiotami, czkawka i za-
parciem stolca; objawy te jednak po uplywie jednej doby bez leczenia ustapily.
O ile dowiedzieé sie mozna od rodziny chorego, zupelnie podobne przypadlosci,
w mniejszym lub wigkszym stopniu, zdarzaly si¢ u niego niejednokrotnie i da-
whniej i takze ustepowaly same przez sie. Wystapienie opisanych, przechodnich
objawow prawie zawsze poprzedzal jaki§ wysilek mieSniowy. Chory tak sig do
podobnych przypadlodci przyzwyczail i byl pewny, Ze przejda bezkarnie, iz
ostatnim razem pierwsze pie¢ dni choroby przepedzit w domu w nadziei, Ze
choroba sama przejdzie. Dopiero wzmagajace sig bdle w brzuchu sklonity
go do wstapienia do szpitala. Jeszcze w domu chory przyjmowal rozne Srodki
przeczyszczajace, ale bezskutecznie. Na oddziale prof. BaraNowskiEcO dostal
obfitg lawatywe Heear'owska, lecz odplynela tylko czysta woda [stolea ani ga-
zO6w nie bylo].

Rodzina chorego twierdzila nadto, ze chory nigdy nie chorowal mocniej
skutkiem upadniecia z pewnej wysokosci, przejechania, gwaltownego przytlo-
czenia do muru i t. d..

D-r Krasewski, badajac chorego, znalazl, co nastepuje: chory dosy¢ mocnej
budowy, dobrze odzywiany. Na twarzy wyraz ciezkiego cierpienia. Czolo po-
kryte potem. Oczy zapadle. Tetno pelne, 100 uderzen na minutg. Chory co
chwila wymiotuje i ma bardzo silng, glo$na i nieustanng czkawke. Masy wy-
miotne, zebrane na misie, majg charakterystyczny zapach katowy. Brzuch ol-
brzymio wzdety. Szczegdlniej uderza wzdecie gornej, lezacej nad pepkiem, po-
Towy brzucha, ktéra tak si¢ przedstawia, jakby pod $ciang brzuszng umieszczo-
no w tem miejscu walcowaty, gazami wypelniony worek. Ta okolicznosé, jak
rowniez szybkie wracanie sie wody wlewanej przez kiszke stolcows, juz przy
niewielkiej ilodci, sklonita D-ra Krasewskieco do przypuszcezenia, Ze przeszko-
da w krazeniu kalu tkwi w kiszce grubej po za poprzecznica.

Wobec wyzej opisanego stanu nie postawalo nic innego, jak wykonaé la-
parotomije w celu przywroécenia droznosci kiszek. Operacyi dokonal dnia 12. IL
rano D-r KrRaAJEWsSKI w obecnosci D-réw OBREBSKIEGO, HEWELKIEGO i CiAGLIN-
SKIEGO, przy pomocy D-10w GARBOWSKIEGO I WITKOWSKIEGO.
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Sam przebieg operacyi D-r Krasewski tak opisuje: ,z powodu wielkiego
wzdecia brzucha poprowadzitem ciecie posrodkowe odrazu od wyrostka mieczyko-
watego do spojenia koSci tonowych. Pootworzeniu jamy otrzewnej, kiszki z taka sitg
wydobyly sie na zewngtrz, iz mialem pewne trudno$ci w dostaniu si¢ do zro-
bionego w otrzewnej otworu, aby go rozszerzyé do wielkosci rany skornej. Gdy
nareszcie jama brzuszna zostala otwarta na calej dlugosci linii bialej, prawie
wszystkie kiszki wypadly na zewnatrz, a wraz z niemi i ogromnie rozdeta po-
przecznica. To rozdecie poprzecznicy bylo wskazowka, ze przeszkody w droz-
nosci kiszek szukaé nalezy ponizej. Wprowadziwszy reke do lewego podze-
brza i posuwajac jg po przebiegu rozdetej poprzecznicy, doszedlem do przepony
i znalazlem, iz kiszka jest tu mocno przytwierdzong. Ostrozne préoby odeig-
gniecia jej na nic si¢ nie przydaly. Ponizej miejsca przytwierdzenia poprzecz-
nicy do przepony — rozdetej kiszki wyczué nie moglem. Taki stan rzeczy na-
prowadzil mnie na mys§l, iz mam do czynienia z przepukling przeponowa. Ponie-
waz ciecie w $cianach brzusznych okazalo sie niedostatecznem dla dojscia do
miejsca zacisnigcia poprzecznicy, przeto dodatem ciecie poprzeczne na wysoko-
Sci pepka w lewo. Dopiero po zrobieniu tego ciecia mozna sie bylo nalezycie roz-
patrzeé w stosunkach: kiszke gruba zstepujacg znalaztem S$ciagnieta, a idgc po
niej w gore, przekonalem sie, ze dochodziona do tego samego punktu przepony, przy
ktorym sie gubi rozdeta poprzecznica. Nie ulegalo wiee watpliwosci, ze przy-
czyng niedroznosci przewodu kiszkowego byto uwiezienie kiszki grubej w otwo-
rze, znajdujgeym sig w przeponie. Ostrozne pocigganie za oba konce uwigzio-
nej kiszki nie doprowadzilo do jej uwolnienia; zresztg balem si¢ zbyt energicznie
postepowaé, aby kiszki nie rozerwaé. Lewa kopula przepony stala tak wysoko,
iz musiatem wsungé cala reke pod luk zebrowy, aby si¢ koncem palca wskazu-
jactego dostaé do miejsca uwiezniecia, a hernijotom, ktéry pod ostong tak ulozo-
nej reki wprowadzitem, okazal sie za krotki, tak, iz z trzonkiem chowal sieg
zupelnie pod luk zebrowy i nie dosiegal brzegéw otworu w przeponie. Wtedy
sprobowalem, czy mi si¢ nie uda wejsé wskazujacym palcem lewej reki do otworu
przeponowego. Powoli, ostroznie, naciskajac na zewnetrzny brzeg otworn
w przeponie, zdolalem wprowadzi¢ don koniec palca i, zgigwszy go nastepnie
haczykowato, §ciagnaé przepone ku dolowi, tak nizko, ze nietylko ja, lecz i wszy-
scy obecni obejrze¢ mogli otwor zaciskajacy uwieziong kiszke. Po palcu
wprowadzilem nastepnie hernijotom, zrobilem debridement na zewnatrz {w strong
miesnej czeSci przepony|, poczem ta szybko zeSliznela mi si¢ z palca ku gorze,
a wraz z palcem wysunela sig z otworu zaci$nieta petlica kiszki. Okazalo sig,
iz jest to: flexura coli lienalis, Dlugosé czelci zaci$nietej wynosila okolo 8 do 10
ctm., przyczem pokrywajaca jg otrzewna byla zupelnie gladka i przezroczysta.
Ucisk obragczki uwydatnial sie jako bialy, na !/, ¢ctm. szeroki pasek ina przebiegu
tego paska zadnej przerwy w ciaglo$ci otrzewnej odnalezé nie moglem.
Wylew6ow krwawyeh w §ciance zaci$nietej kiszki i wyrazZnego obrzeku zauwa-
2y¢ réwniez sig nie dato. Tylko w krezce, cdpowiadajacej uwiezionej czeSei kiszki,
byly dosyé liczne wylewy krwawe. Jeduem slowem, kiszka byla w takim
stanie, ze, robigc hernijotomije, ani na chiwile bym sie¢ nie zawahal odprowadzié
ja do brzucha. Przekonawszy sig, Ze nie ma krwawienia z przeciecia, zrobione-
go W przeponie, przystapitem do zaszycia jamy brzusznej. Pokazalo sie jednak,
iz kiszki sg tak mocno gazami wypelnione, ze bez oswobodzenia ich przynaj-
mniej od czesci zawartosci nie mozna nawet marzyé o wprowadzeniu ich do jamy
brzusznej. Dlatego tez przeklulem kiszke cienks $redniej grubosci trojgrancem
i wypuscitem cz¢§¢ gazow i dosyé znaczng ilogé plynnego kalu. Otwor zaszytem
szwem LeMBERT'a. Teraz dopiero, i to jeszeze z wielkim trudem, udato mi sig
odprowadzi¢ kiszki do jamy brzusznej i zamkngé te ostatnig szwem, czescig
wezelkowym, a czgscig kusnierskim. Nastepnie nalozono opatrunek i przenie-
siono chorego do ogrzanego l4zka. Zaraz po operacyi chory byl tak ostabionym,
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iz trzeba bylo wstrzyknaé mu dwa razy eter pod skore. Wkrétee przyszed! do
siebie, tak, ze juz tego samego dnia wieczorem tetno bylo bardzo dobre — 100
uderzen na minute. Wymiotow od czasu operacyi nie bylo ani razu, tylko cig-
gla czkawka dokuczaé mu nie przestala. Zalecono proszki z makowca po Y/,
gr. i 16d na brzuch. Drugiego dnia po operacyi stan tenze sam: chory uskarza
sie na boéle w brzuchu; czkawka trwa ciggle; brzuch bardzo wzdety. Wieczorem
cieplota 38,4° C., tetno 120. Poniewaz chory nie oddawal dotad ani stolca, ani
wiatréow, przeto naznaczono lawatywe HecAr’a, po ktorej odeszly gazy w zna-
cznej ilodci i troche plynnego kalu. Sprawilo to znaczng ulge choremu. Na
trzeci dzien chory czul sie znacznie lepiej. Cieplota prawidlowa. BoOl w brzu-
chu ograniczony tylko do strony lewej, wymiotow nie ma. Zmieniono opatrunek.
Rana $cian brzucha bez odezynu, prawidlowa. Czwartego i pigtego duia stan
chorego niezly. Wymiotéw nie ma. Czkawka rzadsza i mniej meezgca. Brzuch
zawsze troche bolesny z lewej strony. Po lawatywie HreeAr’a obfity stolec.
Széstego dunia rano chory skarzy sie na silne béle w lewej polowie brzucha.
Cieplota 38° C., tetno 120. Po zdjeciu opatrunku okazalo sie, iz z zewnetrz-
nego kata poprzecznej rany wydobywa si¢ kal. Po zdjeciu dwich szwow brze-
gi rany sie rozeszly i wszedtem do jamy wielkodci piesei, napelnionej plynnym
katem. W pierwszej chwili przypuscilem, ze rozluzuil sie szew, nalozony na
otwér po przekluciu kiszki. Pomimo skrzetnego poszukiwania nie moglem
jednak dnia tego otworn w Kkiszce wynalezé, przepldékalem wigec jame ropnia
rozczynem kwasu bornego, wypelnitem gaza, napojona octanem glinu i pokry-
tem wilgotnym okladem sublimatowym. Wieczorem cieplota 38° C., tetno
120. Kal wydobywa sie przez rane. Siédmego dnia przeciglem Sciang brzu-
szng na calej przestrzeni, podminowanej przez ropiein kalowy i woéwezas do-
piero przekonalem sig, ze kal wydobywal sie z kiszki grubej, a miano-
wicie z petlicy poprzednio zacisnietej, ktorej czesé §ciany zmartwiata. Po usu-
nigciu tej zmartwialej cze$ci, wytworzylem sztuczny odbyt, zespalajac szwem
Sciane kiszki ze skora. Naokolo podprowadzitem dreny i nalozylem opatrunek,
jak poprzednio. Osmego i dziewigtego dnia stan chorego stopniowo sig pogarszal.
Wystapily z nowa silg objawy zapalenia otrzewnej. Powstalo zapalenie
pluc opadowe, az nareszcie 10-go dnia po operacyi chory umarl. Z podanego
przebiegu choroby moznaby wnosié, ze gdybym u chorego odrazu byl zrobil
sztuczny odbyt, albo tez wycial cze$¢ uwieziona kiszki, to chory bylby
wyzdrowial. Powstrzymal mnie od dokonania ktéregobadz z wymienionych
zabiegéw wzglednie doskonaly stan, w jakim sie znajdowala uwolniona od
uwiezienia petlica. Ztad mysle, Ze na zmartwienie kiszki musialo mieé wplyw
niepos§ledni ogromne rozprezenie kiszek gazami. Ciénienie na Sciane kiszki
moglo sie okazaé dostatecznem do tego, zeby i tak uposledzone odzywianie
w $cianie, uwolnionej od uwiezienia petlicy, uposiedzié do tego stopnia, Ze na-
stapila zgorzel“.

Dokonane na drugi dzien po $mierci chorego badanie zwlok wykazalo stan
nastepujacy:

Skora blada miernie gruba i na niej na przedniej scianie brzucha dwa chi-
rurgiczne ciecia: jedno po linii bialtej i drugie prostopadie do niego, idace na lewo
od pepka. Powierzchnia kazdej z tych ran nieczysta, pokryta posokowatym ply-
nem. Pilne poszukiwanie skory tutowia i osobliwie z lewej strony nigdzie nie
wykazalo ani sladu starych blizn po ranach cigtych, klutych, postrzalowych i t. d.

Warstwa tluszezu w tkance Igcznej podskérnej do '/, cent. gruba. Mie-
$nie miernej wielkosci, czerwone. Kos$ciec nie przedstawia zadnych zmian wi-
docznych, [np. Zzadnych §ladéw zlaman, zwlaszcza na zebrach lewego bokul].
Toz samo bez zmian widocznych uklad nerwowy.

Blona sluzowa jamy ustnej, gardzieli i przelyku blada.
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Blona $luzowa oskrzeli i dolnego konca tchawicy dosy¢ mocno zaczerwie-
niona, zgrubiala i pokryta do$é znaczng iloScig Sluzu. Oba pluca troche powiek-
szone, w tylnych czesciach zaczerwienione i obrzekle. Nadto w kazdem plucn
tylna polowa dolnego zrazu wyraznie powickszona, jednostajnie stwardniala, na
rozkroju czerwona, gladka, bezpowietrzna, przy nacisku rozrywa sig¢ latwo i wy-
cieka z niego plyn metny (preumonia lobaris acuta deuteropathica), Nad stwar-
dnialg tkankg pluca oplucna jest zgrubiala, zaczerwieniona, metna i pokryta de-
likatnym nalotem Swiezego wloknika. Oprécz tego, oplucna, pokrywajgca prze-
dnig polowe podstawy lewego pluca, jakotez odpowiednig czesé lewe] polowy
przepony, jest bardzo mocno zaczerwieniona, zgrubiala, usiana mnéstwem dro-
bnych wynaczynien krwi i pokryta niewielks iloscig ropiasto-posokowatego ply-
nu. Pod tg przednig potows podstawy lewego pluca i nad przepong widaé wiel-
kg czesé sieci wielkiej (omentum majus). Dalej od tylu, na tylnej polowie podsta-
wy lewe pluco jest miejscami, na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, przyroste za
pomocy starych bloniastych, Yaczno tkankowych zrostow.

Przepona wszedzie troche podniesiona. Z prawej strony ma ona budowe
prawidlows — z lewej zas, na przednim odcinku miesnej jej czesci, widaé otwor.
Otwor ten jest prawie zupelnie okragly ima w srednicy 1,5 ctm. Otwor lezy pomie-
dzy pgczkami miesnemi przepony, poczynajacemi sig od VIT i VIII zebra i prawie
na srodku ich dlugosci. Znajduje sig on mianowicie w odleglosci 6 ctm. od przycze-
pienia wymienionych peczkow miesnych do zeber i w odleglosci 5 ctm. od przy-
czepienia sig tychze peczkéw do brzegu przedniego plata centri tendinei. Otwor
pod wzgledem polozenia, mniej wigcej, odpowiada przecigciu si¢ dwdeh linij, to
jest: poprzecznej, Yaczgcej przednie, kostne koiice X zebra z kazdej strony z linija
przednio-tylng, przechodzacg przez linije sutkows lewa. Brzeg otworu jest zupel-
nie gladki, zaokraglony; tworzy go rodzaj twardego, bialego, wiéknistego sznur-
ka grubosci na 1,5 milim. Od zewngtrz otwor rozszerzony zostal chirurgicznem
cigciem 1 ctm. dlugiem. Dokola otworu migsienn przepony ma wyglgd prawidlo-
wy. Na brzegu otworu optucna gladko przechodzi w otrzewns. Przez otwor
przechodzi z jamy brzusznej do przednio - dolnego odcinka jamy lewej opluciej
znaczna cz¢sé dolnego konca sieci wielkiej. Ten koniec jest diugi na 20 ctm.
Przechodzgc przez otwér przeponowy, sieé wielka przyrasta dosyé mocno do
wigeej, niz polowy wewnetrznej jego brzegu. Koniec sieci, znajdujgcy sie w ja-
mie lewej oplucnej, jest rozrosty, dosyé twardy i obfity w komérki tluszczowe.
Ten koniec dolny sieci wiclkiej w lewej oplucnej jest zaczerwieniony, pokryty
plynem ropiasto - posokowatym i lekko przyklejony do przedniej czesci podstawy
pluca. Précz sieci wielkiej z jamy brzusznej do jamy lewej oplucnej na trupie
nic wigcej nie przechodzi.

Serce i wieksze naczynia nie przedstawiajg zmian widocznych.

W jamie otrzewnej wszedzie widaé troche plynu ropiasto - posokowatego,
zmieszanego z plynnym kalem. Sama otrzewna jest mocno zgrubialg, metng,
usiang wieloma wynaczynieniami krwi i rwie sie latwo. Oddzielne petlice ki-
szek sg miejscami lekko posklejane Swiezym wloknikiem.

Rozlozenie trzew6w w jamie brzusznej nie jest zupelnie prawidlowe, a mia-
nowicie: zolgdek i poprzecznica sg silnie przeciggniete na lewo; odzwierni-
kowa czesé zoladka lezy na $redniej linii, przed kregoslupem; do tego miejsca
dociggnigta jest réwniez gérna pozioma czes¢ dwunastnicy. Srednia czesé krzy-
wizny wielkiej zolgdka znajduje sie zaraz pod otworem w przeponie, przyciggnie-
ta tu przez sieé wielks, udajgcy sie do jamy lewej oplucnej. Lewa czgsé po-
przecznicy i flexura lienalis colilezg tuz pod przepong. Inne trzewa jamy brzu-
sznej zajmujg miejsca zwykle.

‘Watroba troche powiekszona, ciastowata, na rozkroju gladka, z budowy
zrazikowg niewyrazng, koloru czerwonawo - szarego. |[Migzszowe zmetnienie .

Sledziona troche powiekszona, nieco zaczerwieniona.
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Nerki w stanie mocnego miazszowego zmetnienia. Miedniczki nerko-
we, moczowody, pecherz i narzgdy plciowe nie przedstawiajg nic szczegdlnego.

Blona sluzowa kiszki cienkiej mocno zaczerwieniona, rozpulchniona i pokry-
ta powiekszong ilosciy sluzu. W kiszce grubej, mianowicie w kiszce Slepej,
w kiszce grube] wstepujgcej i w poprzecznicy blona sluzowa takze mocno za-
czerwieniona, rozpulchniona i pokryta Sluzem, a w §wietle miesci sig wiele plyn-
nego kalu, zmieszanego z gazami; kiszka prosta zstepujaca, S romanum, rectum
bez zmian wydatnych. Miejsce, zaszyte po naklucin trdéjgrancem, nie bylo
punktem wyjscia kalu do otrzewnej. Dosyé obszerne przedziurawienie znajdo-
walo si¢ na lewym koncu poprzecznicy, lub na miejscu fezurae lienalis. Brzegi
tego otworu w scianie kiszki grubej nieréwne, klaczkowate I miejscami pokryte
wyraznym, z6lto - szarawym, klaczkowatym, nekrotycznym strupem. Zolgdek,
oprocz przemieszczenia i zmiany formy skutkiem przemieszczenia, nie przedsta-
wia zadnych innych zmian.

Z anatomicznego opisu wida¢ niewgtpliwie, ze, podlug przyjetej przez nas
nomenklatury, u Chybinskiego Jozefa byla hernia diaphragmatica spuria sinistra
interstitialis, sew intermedia z umiejscowieniem wchodowego otwornna przestrzeni
miesnia i to w przednim jego odcinku. Prawie stanowczo twierdzié mozna, ze
byla to przepuklina wrodzona; za takim poglgdem przemawiajg: anatomiczna
forma wchodowego otworu przepukliny i dane anamnestyczne, dostarczone
przez chorego i jego rodzing. Chory nigdy nie ulegal Zadnemu wigkszemu
traumatyzmowi, czego wreszcie dowodzi, précz twierdzenia rodziny chorego,
i anatomicznie stwierdzony brak takich dowodow przebytego traumatyzmu, jak
stare blizny, §lady zlaman i t. d.. Pierwsze objawy przemijajgcego samodzielnie
uwigzienia przewodu pokarmowego w otworze przeponowym wystapily, o ile sie
zdaje, dosy¢ wezesnie i nastepnie przy odpowiednich okoliczno$ciach, to jest
przy zwigkszonem cisnieniu wewngtrzbrzusznem, powtarzaly sie kilkakrotnie.
Do ciggle istniejgcego i niczem niezastonigtego otworu w przeponie wchodzily
wowezas: swobodny koniec sieci wielkiej i czgsé kiszki grubej. Kiszka gruba
potrafila si¢ szybko oswobodzié, ale sie¢ wielka nareszcie pozostala w jamie
lewej oplucnej na stale i przyrosta do brzegu otworu przeponowego. Ostatnie
uwigzienie kiszki grubej w otworze przeponowym bylo silniejsze od innych.
Powdd zmartwienia oswobodzonej od zaci$nienia $ciany kiszki grubej niezawo-
dnie stusznie tlomaczy kol. Krasewski.

Na miejscu wchodowego otworu przepukliny w obecnym przypadku, na
prawidlowej przeponie nie ma zadnego otworu. Przeciwnie, przepona jest tu
zupelnie jednociagla i mniej wigcej jednostajnie gruba. Dla objasnienia wiec
wrodzonego otworu w tem miejscu, trzeba sig uciec do przypuszczenia miejsco-
wej choroby przepony u ptodu, jak to rozebralem szczegélowo w swej poprzedniej
pracy o przepuklinie przeponowej.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_47. Gowers i Horsley. Przypadek guza rdzenia krggowego, wyleczony przez
wyciecie nowotworu.

42-letui kapitan G., byl zupelnie zdrow az do r. 1884; przymiotu nie prze-
chodzil. W roku 1884, po siluem upadnieciu nawznak, doznawal przez kilka ty-
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godni tepego bélu w dolnej czesci kregostupa; po ustgpieniu tego bélu w tymze
roku kapitan G. uczul inny b6l w kregoslupie na wysokosci dolnego koiica o-
patki z lewej strony. BOl ten trwal przez caly miesige bez zmiany, zwigksza-
jac sie przy ruchach i wstrzg$nieniach. Po miesiacu zmniejszyl si¢ bez zadne-
go leczenia, ale niebawem wystgpil z rowng sila. BO6l ten staly, $ciSle umiej-
seowiony, raz mniejszy, drugi raz gwaltowny, byl giéwnym i jedynym zarazem
objawem choroby, dlugo opierajacej si¢ wszelkiemu rozpoznaniu i leczeniu.
Najrozmaitsi lekarze niemieccy, francuzey i angielscy rozpoznawali na-
przemian, to neuralgije miedzyzebrows, to tetniaka, a bylii tacy, ktérzy roz-
strojonego bolem chorego wysylali w dalekie podréze, jako neurastenika. Po
kilku latach takich wedréwek, po kuracyi w Akwizgranie i pobycie w poludnio-
wej Francyi, chory po raz pierwszy w r. 1886 zauwazy! pewne oslabienie, naj-
pierw w lewej, potem w prawej konczynie dolnej. Niezadlugo zjawil sig bez-
wlad obu konczyn dolnych, utrata czucia skornego i zatrzymanie moczu, wystg-
pilty drgawki w obu konczynach, a w okolicach VI i VII nerwu migdzyzebro-
wego dokuczaly choremu najstraszniejsze bole. Teraz dopiero wyjasnilo sig
rozpoznanie. Poprzeczne porazenie rdzenia kregowego nie ulegalo watpliwosei.
Powolne zjawianie si¢ bezwladu koficzyn przemawialo za uciskiem rdzenia od
zewngtrz. Wylaczono gruzlice kregu dla braku objawéw miejscowych [guz,
bél przy uncisku]; wylaczono przymiot, majac na wzgledzie bezskuteczno$é le-
czenia swoistego. Wahano sie¢ w rozpoznaniu miedzy tetniakiem i nowotworem.
Tetniak dawalby jednak pewne objawy fizykalne, ktérych nie bylo [szmer, na-
prezenie, zcienczenie kosci przez ucisk]. Wobec tego, ze na zewnatrz nie bylo
najmniejszej wyniostosei, przypuszczano, ze nowotwér znajduje sig calkowicie
wewnatrz kanalu kregowego; za niezlo§liwym charakterem nowotworu przema-
wialo dlugie trwanie choroby. Do umiejscowienia nowotworu skorzystano
z okoliczno$ei, ze chory miejsce bélu doktadnie umiejscowial [z lewej strony] i ze
bezwlad zjawil sig najpierw w konczynie lewej, nastepnie w prawej. Takie roz-
poznanie, wedlug HorsLey a, dostarczylo jedynego w tym przypadku racyjonal-
nego wskazania leczniczego, usuniecia guza. Chory chetnie si¢ na to zgodzil
i 9 Czerwca 1887 r. HorsLEY wykonal operacyje. SzczegOly operacyjne prze-
chodzilyby zakres niniejszego sprawozdania. W przewidywanem miejscu guz
znaleziono. Nowotwor ( fibro-myzoma) wielko$ci migdala spoczywal dolnym swym
koficem na gérnym korzeniu lewego IV-go nerwu grzbietowego, siegajac ku go-
rze do III nerwu grzbietowego. Guz znajdowal sie miedzy opona twards i rdze-
niem. Opona migkka i pajecza otaczaly go w ksztalcie ostony |kapsuty]. Po-
zostale po wyluszezeniu guza wklesniecie na rdzeniu §wiadczylo o zniszezeniu
istoty rdzeniowej. Przebieg pooperacyjny byl bezgorgczkowy. Rana zagoila
sig per primam. B0l istnial jeszcze bardzo diugo [kilka miesigcy]. Ruch i czu-
cie wracaly powoli. "W pol roku po operacyi chory mogl chodzié dosé swobo-
dnie. Blizna byla twarda, boléw nie bylo zadnych. W rok za§ po operacyi
chory donosit HorsLey’owi, Ze jest zupelnie zdréw i zycie prowadzi ruchliwe.
Autorowie zebrali w literatnrze 58 przypadkéw guzéw rdzenia kregowego;
podajg ich klasyfikacyje i szczegélowy opis. Z przypadkow tych dwa opero-
wano — w jednym bylo polepszenie, ale chory zmarl po 6 tygodniach na zapa-
lenie otrzewnej; w drugim nastapilo wyzdrowienie zupelne [tylko co opisany
przypadek HorsLEY'a]. Pozostale zakonczyly si¢ Smiercig.

(Ein Fall von Riickenmarkgeschwilst mit Heilung durch Estirpation von D-r
W. R. GowErs und Victor HORSLEY, dbersetzt von D-r BERNHARD BRANDIS. DBer-
lin, 1889. Str. 71 ¢ rysunek). A. Pulawski,

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowicedzialny D-r WE Gajkiewicz.

Hossoxero Ileaayporo. Bapmasa, 11 Asrycra 1889 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



