0 znaczeniu zmian istoty kitowej beleczkow
miesnych serca.

Podat

Prof. Browicz.

Sprawie rozklejania sie istoty kitowej beleczkow mies-
nych serca, ktorg w roku 1877 Renaut’) opisat, nie przy-
znano dotad nalezytego znaczenia, na sprawe te wprawdzie do-
piero w ostatnich latach zwroécili patologowie wieksza uwage.

*) Uwaga Recklinghausena (Rozprawy X. zjazdu miedzyna-
rodowego 1890, t. Ill., 3. cze$¢, str. 702), iz Rindfleisch jeszcze
w roku 1870 zmiane te opisatl, jakotez twierdzenie Romberga
(O zmianach migs$nia sercowego w durze brzusznym, ptonicy
i btonicy. Zbior prac z Kkliniki Curschmanna w Lipsku. 1893,
str. 102), iz Zenker pierwszy na te zmiane zwrdécit uwage, ktorg
w 13 lat pézniej miat na nowo Renaut odkry¢, skiania mnie
do przytoczenia krotkiego rysu historycznego o tejze zmianie.
W pracy swej o zmianach narzadéw w durze brzusznym, Lipsk
1869, wspomina wprawdzie Zenker, iz widziat liczne, mikrosko-
powe, poprzeczne pekniecia widkien miesnych serca, toz samo
przytacza Rindfleisch w swym podreczniku histologii patologicz-
nej z r. 1870, str. 202, iz w jednym przypadku po zapaleniu
wioknikowem pluc znalazt obok ostrego zwyrodnienia migsnia
sercowego widkna a raczej beleczki miesne przez poprzeczne
pekniecia na krotkie, czworoboczne kawatki rozpadtej. Obaj jed-
nak ci autorowie sami nie ocenili waznosci tego stanu, co juz
z tego wynika, ze az do ostatnich czasébw zmiane te za po-
$miertng, trupig, nie majgcg zadnego znaczenia patologicznego,
uwazano powszechnie. Dopiero w r. 1877 zwr6cit Renaut uwage
na te grozng zmiang, co tez wielu autoréw francuskich przyjeto,
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Wzmianki, jakie o tej zmianie spotykamy w najnowszej
literaturze, jak n. p. w zarysie histologii patologicznej Wei-
ehselbauma, w ostatniem wydaniu podrecznika anatomii pa-
tologicznej Zieglera, sg tak niedoktadne i niejasne, iz mimo
woli nasuwajg sie watpliwosci, azali zmiana ta przedstawia
w rzeczywistosci tak wazne i grozne znaczenie, ktore jej
niektorzy przypisujg i ktore zdaniem mojem, wypowiedzianem
w rozprawie: O zachowaniu sie istoty kitowej beleczkow
miesnych w stanach chorobowych, ogtoszonej w roku 1889
w Przegladzie lekarskim (jakotez w Wien. klin. Wochschr.
Nr. 50. 1889) ona rzeczywiscie posiada.

Romberg w swej pracy: O stanach chorobowych migsnia
sercowego w durze brzusznym, plonicy i bionicy, umiesz-
czonej w zbiorze prac z kliniki Curscbmanna w Lipsku z r.
1893, str. 109, oparty na zdaniu Recklinghausena i wrze-
komo Zenkera, wypowiedzianych na X. zjezdzie miedzy-
narodowym w Berlinie w r. 1890, iz zmiana ta powstaje
dopiero w porze konania, odmawia jej wprost szczego6lniej-
Szego znaczenia.

Przeciwko ogdlnemu podowczas mniemaniu, iz zmiany,
jakie spostrzega sie wsrdd istoty kitowej, poczawszy od
uwydatniania sie jej az do zupelnego rozklejenia sie, roz-
chodzenia sie komdrek miesnych w skiad beleczkéw wcho-
dzacych, sg nastepstwem zmian posmiertnych, trupich, wy-
stgpitem w powyz wymienionej pracy i dzisiaj uznanol),

Pierwszg pracg, jaka w tej kwestyi w niemieckim jezyku sie
ukazata, byta moja rozprawa, ogtoszona w Wien. klin. Woch.
z r. 1889. W lutym 1890 pojawita sie druga praca Renauta
a dopiero potem, w sierpniu 1890. na zjezdzie miedzynarodowym
podali Recklinghausen i Zenker swoje w tej mierze spostrzezenia.
Dokfadne daty co do literatury w tej kwestyi zawiera praca
Tedeschiego w Arch. Virchowa, t. 128, 1892.

") Zarzuty Knolla (Rozprawy X. zjazdu L. c. str. 87), iz nietylko
mechaniczne, ale takze i chemiczne wplywy na miesien jeszcze
posmiertnie niestezaty dziatajgce, stan do fragmentacyi podobny
wywota¢ mogg; Marchanda (1. c. str. 89), iz granice odtamkéw
fragmentacyjnych niekoniecznie odpowiada¢é muszg granicom ko-



zmiany te ze zmianami po$miertnemi nie majg nic wspol-
nego i istniejg juz za zycia. Sporng jest jednak kwestya,
czy zmiany owe powstajg dopiero w porze konania, czy
tez istniejg czas dtuzszy, powstajg, rozwijajg sie wsrod pet-
nego zycia.

Zdanie Recklinghausena wypowiedziane na X. zjezdzie
miedzynarodowym lekarskim, gtownie zawazylo na szali
w ocenieniu waznosci tej zmiany. Recklinghausen (Roz-
prawy X. zjazdu, t. Ill, cze$¢ 3, str. 73) uwaza ja na pod-
stawie mikroskopowego stosunku jako wyraz nadmiernego
zadraznienia miesnia sercowego, nieprawidtowego kurczenia
sie istoty komorek miesnych, ktéra bezposrednio przechodzi
w stan stezenia, posmiertnego, i zgruchotania struktury mies-
nia, wskutek czego stalsze czesSci skiadowe beleczkow migs-
nych przez oddzielenie sie wodnistej sarkoplazmy zagesz-
czajg sie i stajg szklistemi. Drugim powodem, ktéry skia-
nia Recklinghausena do tgczenia rozklejania sie beleczkow
miesnych z tezcowymi niejako skurczami podczas konania
i ze stanami przedraznienia jest ta okolicznos¢, iz spotykat
on fragmentacyg bardzo czesto w przypadkach nagtej $mierci
wogole jakotez u osob gwattowng $miercig zmartych. Reck-
linghausen nie uznaje szczegotdw dotad podawanych za
wystarczajgce do uznania fragmentacyi, jako stanu chorobo-
wego samoistnego, istotnego. Dochodzi on do przekonania,
iz stan ten miesnia sercowego nie powstaje wprawdzie po
$mierci, lecz podczas konania i ze powstawanie stanu tego
przed konaniem, ws$rdéd pelnego zycia, nie jest jeszcze udo-
wodnione, tylko hipotetyczne.

morek miesnych, lecz moze nieregularnym liniom kontrakcyjnym,
w obrebie ktérych rozdzielanie powstaje, jak to Wagener przy-
puszcza, jakotez uwage lsraela {Practicum histologii patologicz-
nej. 1893, str. 318), iz nie jest jeszcze pewnem, azali rozdzie-
lanie sie to tylko w obrebie istoty kitowej albo moze takze
w obrebie samej komorki miesnej powsta¢ moze, musi kazdy,
ktokolwiek tg kwestya doktadniej sie zajmowat i studyowat
przypadki wiasciwej, niepowiktanej fragmentacyi, uzna¢ jako
nieuzasadnione.



Zenker za$ w swym koreferacie (L. c. str. 76) powiada:
»Wiasciwie samo przez sie sie rozumie, iz stan fragmentacyi
wsérdd petnego zycia istnie¢ nie moze, jakzeby cziowiek,
w ktérego sercu jest rozdarte kazde prawie wtokno miesne,
mogt zy¢ chociazby przez jedne godzine? Mimo to jednak
zmiana ta nie traci znaczenia patologicznego. Pewna bo-
wiem, iz serce, ktorego wiokna w czasie agonii rozpadaja
sie na czesci sktadowe, juz wsréd petnego zycia musiato
by¢ zmienione w swych wiasnosciach fizyczno chemicznych.
Stan fragmentacyi stanowi szczeg6t anatomiczny, ktéry osta-
bienie miesnia sercowego jakotez $mieré¢ wskutek porazenia
serca ttbmaczy¢ moze“. Shusznie tez odrzuca Zenker nazwe
myocardite segmentaire, gdyz fragmentacya nie ma nic wspol-
nego ze sprawa zapalna.

W dyskusyi, ktéra sie nad tym tematem na kongresie
wywigzata, oswiadczytem (L c. str. 86) na podstawie obfitego
badanego materyatu, iz nie rozchodzenie sie komdrek mies-
nych, rozklejenie sie beleczkow, ktére niewatpliwie dopiero
w ostatnich chwilach zycia na wiekszym obszarze miesnia
sercowego powstaje, tworzy gtéwna ceche tej zmiany choro-
bowej serca; chodzi tu bowiem przedewszystkiem o stan
patologiczny istoty kitowej, ktéry objawia sie uwydatnieniem
sie tejze istoty, ktory to stan patologiczny przedstawia syste-
matycznie rzecz badajgc stopniowve roznice.

W takiem pojeciu znaczenia tej zmiany, ktére w roz-
prawie swojej, powyzej cytowanej w r. 1889, wypowiedziatem
a ktére wedtug przytoczonego ustepu Zenker podziela, tkwi
jadro kwestyi spornej. W rozprawie tej powiedziatem : ,,Ba-
dajac systematycznie miesien sercowy wprost z trupa wziety,
czy to skrawki cieniutkie, nozyczkami wykonane, czy ze
zamrozonego miesnia ciete, widzie¢ mozua nierzadko istote
kitowg bardzo wyrazng, jako smuge poprzeczng lub nieco
do osi beleczka skosng tak, iz granice komdrek beleczek
miesny tworzacych, $cisle oznaczyC sie dajg. Istota ta ki-
towa w Swiezym, wprost tylko w rozczynie soli kuchennej
badanym mies$niu, nie przedstawia jednakiego zawv-
sze wejrzenia. Raz przedstawia sie jako smuga waska,



jednolitego wejrzenia, drugi raz jako szeroki pas 0 wyraz-
nych obrysach, jak gdyby istota kitowa byfa napeczniala,
innym znow razem jako szerokie pasmo o wyraznych,
brzeznych, z komdérka miesna graniczacych
obrysach w ksztatcie rgbka jasnego, ostro
odgraniczonego, a pomiedzy temi rgbkami
brzeznymi dostrzedz mozna istote preciko-
watej budowy, preciki zas te rownolegle
do osi belecz kasg ugrupowane*. W dotgczonym pod-
owczas wykazie statystycznym przypadkdéw badanych zwrdci-
tem uwage n. p. w przypadku 6. na ogniskowg fragmen-
tacya, wyrazng, szeroka, precikowatej budowy
istote kitowa, albo w przypadku 33. bardzo wy-
razng, czescia,jakby napeczniatg, czescia
precikowatej budowy istote kitowag. Na to
niezwykte a tak wyrazne wejrzenie istoty kitowej, ktére
przy uzytej metodzie badania (miesien sercowy badatem
wprost, na S$wiezo, bez uzycia zadnych plynéw stwardnia-
jacych lub odczynnikdw) nie moglo by¢ sztucznie wywo-
tane, nie zwrdcili badacze poOzniejsi temat ten obrabiajacy
uwagi. Ze wejrzenie owo, ktore odtad czesciej spotyka-
tem, jest wyrazem skomplikowanej budowy istoty kitowej,
Swiadczg piekne badania Przewoskiego, ktdrych wynik przed-
tozyt Przewoski w styczniu b. r. Tow. lekarskiemu w War-
szawie a oglosit w Gazecie lekarskiej w Nrze 24. Przewdski
wykazat na cieniutkich skrawkach, cietych z mies$nia serco-
wego stwardniatego i barwionych odpowiednio, gtdéwnie eo-
zyng, ze kazda komdrka miesna serca konczy sie z kazdej
strony warstwg ziaren, ktérg nazwal stratum granulosum
terminale. W zwroconych do siebie koncach komorek strata
lezg mniej wiecej réwnolegle; od jednej za$ z tych warstw
do drugiej rozcigga sie caty szereg cienkich, nitkowatych,
protoplazmatycznych wypustek. Stratum granulosum termi-
nale sktada sie z catego szeregu ziaren, z ktérych kazde
z jednej strony faczy sie z pierwotnem wiokienkiem mies-
nem a z drugiej z wyrostkiem protoplazmatycznym, tgcza-
cym komorki pomiedzy sobg. Ziaren jest tyle, ile pierwot-
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nych wiokienek miesnych i ile wyrostkéw protoplazmatycz-
nych. Nitkowate wyrostki protoplazmatyczne, taczace sa-
siednie komorki miesne, przebiegajg w kierunku osi pierwot-
nych widkienek miesnych. Sg one ciensze, anizeli pierwotne
wiokienka, jednolite, bez $ladu prazkowania. Przestwory
pomiedzy wyrostkami protoplazmatycznymi pozostajg na pre-
paratach niezabarwione i robig wrazenie pustych. Przewdski
przypuszcza, iz wyrostki protoplazmatyczne nalezgce do obu
graniczacych ze sobg komdrek, spojone sg matg iloscig kitu.
Wogdle upatrywa¢ mozna pewng analogie ze znanem pola-
czeniem komdrek przyskoérka, niektorych komorek przyblonka
wielowarstwowego i gtadkich wiokien miesnych.

Budowe te precikowatg, jak ja w swojej pracy nazwa-
fem, zupelnie takg samg, jak jg Przewoski na fig. I. przed-
stawia, widzie¢ mozna, jak juz nadmienitem, bezposrednio
w stanach patologicznych na skrawkach niebarwionych, ze
Swiezego, niczein nie preparowanego miesnia sercowego wzie-
tych. Ow rgbek jasny, ostro odgraniczony, jaki na prepa-
ratach $wiezych, jak poddwczas podatem, dostrzega sie, z ko-
morka miesng graniczacy, odpowiadatby owej, przez Prze-
woskiego stratum granulosum terminale nazwanej, warstwie.
Uwydatnianie sie precikowato zbudowanej istoty kitowej
wytacznie w tej formie lub tez obok istoty kitowej w ksztat-
cie waskiego, jasnego lub szerokiego a na koncach niekiedy
zgrubiatego pasma, jakby napeczniatej istoty Kkitowej, sta-
nowi zdaniem mojem dowdd, iz zmiany, jakie spostrzega
sie wsrod istoty kitowej w przypadkach chorobowych w $wie-
zym miesniu bez udziatu jakichkolwiek chemicznych czyn-
nikbw, przedstawiajg stan patologiczny, wsrod petnego zycia
istniejacy. Tak samo za$, jak bez uzycia chemicznych czyn-
nikébw w prawidlowym miesniu sercowym nie uwydatnia sie
istota kitowa, tak samo nie da sie wyttdmaczy¢ uwydatnia-
nie sie tej szczegolnej budowy istoty kitowej jako nastep-
stwa tezcowych skurczéw lub standéw przedraznienia miesnia
sercowego w czasie konania powsta¢ mogacych, tern bardziej,
gdy sie uwzgledni, iz istota kitowa w jednym i tym samym
miesniu sercowym w roznych czeSciach miesnia, a nawet
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w jednym i tym samym skrawku przedstawia tak rdzne
wejrzenie i tak rézne stany obok siebie.

Przeciwko szczegotowi, ktory dalej skionit Reckling-
hausena do przypuszczenia, iz fragmentacya powstaje w cza-
sie konania, mianowicie czestos¢ jej w przypadkach nagtej,
gwattownej S$mierci, przemawia spostrzezenie Tedeschiego
(1 e. str. 204), iz w wielu przypadkach nagtej, gwattownej
$mierci (samobdjstwa, morderstwa, $mierci z przypadku wogéle)
fragmentacye mozna wykaza¢ bardzo rzadko.

Na jeden jeszcze szczegdt w cytowanej pracy Swojej
podany zwracam uwage, t. j. na pojawianie sie fragmenta-
cyi ogniskowej (n. p. przypadek 6, 7, 10 i 16 ze sta-
tystycznego wykazu) w sercach makroskopowo prawidtowych,
nie przedstawiajacych bynajmniej owej wiotkosci, zabarwie-
nia gliniastego tak charakterystycznego w przypadkach,
w ktérych mozna rozpozna¢ fragmentacyg wolnem okiem
a w ktorych dopiero doktadne badanie mikroskopowe wy-
kazuje mniej lub wiecej ognisk fragmentacyjnych obok pra-
widlowej reszty miesnia sercowego.

Whioski, do ktérych doszedtem w r. 1889 a ktore dzi-
siaj na podstawie dalszych badan potwierdzi¢ musze w zu-
petnosci, opiewaja

1) Uwydatnianie sie istoty kitowej, ktora w niekto-
rych przypadkach w mie$niu sercowym na $wiezo bada-
nym jest wyrazng i to w licznych miejscach muskulatury
serca a nawet w kazdem prawie polu widzenia mikrosko-
powego, mianowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa
przedstawia sie jakby napeczniata, jako szerokie a nawet
prazkowane pasmo, nie jest zjawiskiem posmiertnem. Uwa-
zam je na podstawie poszukiwan swoich jako wstepng faze
rozklejania, jako zmiane patologiczng, jako stan rozluznienia
zwigzku komorek miesnych pomiedzy sobg. Stan ten istoty
kitowej sam przez sie wptyng¢ moze na zdolnos¢ czynnos-
ciowg serca w mniejszym lub wiekszym stopniu.

2) Zmiana ta istoty kitowej posung¢ sie moze az do
zupelnego roztgczenia komorek beleczki miesnia sercowego
tworzacych a nawet do zupeinej zmiany budowy beleczko-
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wej, do zupetnego nietadu w ugrupowaniu komoérek miesnych.
Stan ten powstaje za zycia; za tern przemawiajg przypadki,
w ktérych juz n. p. w 12 godzin po $mierci rozklejenie
stwierdzi¢ sie dato (jakkolwiek nie udato sie mnie pochwycie
obrazu tego w wczesniejszym okresie posmiertnym), a jako
dowod twierdzenia tego uwazam wykazane wybroczyny mi-
kroskopowe ws$réd miesnia okazujgcego rozklejenie, jako tez
wynik badan serc wyjetych ze zwlok i badanych w réznych
odstepach czasu od chwili $mierci.

3) Rozklejenie sie komorek w skiad beleczkow mies-
nych wchodzacych moze zajaC rozlegle przestrzenie musku-
latury serca a wtedy staje sie przyczyna niezdolnosci czyn-
nosciowej serca i nagtej Smierci.

4) Rozklejenie sie to ograniczy¢ sie moze do poje-
dynczych tylko ognisk, czesci muskulatury, a wtedy
staje sie przyczyng niedoskurczu réznego stopnia.

5) Rozklejenie sie owe jest zmiang patologiczng wcale
czesta, jak to wskazuje wykaz statystyczny powyzej podany.
Na 42 badanych przypadkéw spotykamy sie w 14 z rozkle-
jeniem rozlegtem a w 4 z ogniskowem.

6) Rozklejenie sie komoérek powstaé moze w sercu,
w ktérem utkanie miesnia sercowego innych zmian nie przed-
stawia, gdzie tak naczynia a mianowicie tetnice sercowe,
jakotez tkanka tgczna podscieliskowa a nawet komorki
miesne nie przedstawiajg zadnych zmian.

7) Powstac¢ ono jednakze moze obok zwyrodnienia czy to
ostrego czy tez ttuszczowego komodrek miesnych lub tez obok
zwyrodnienia widknistego ogniskowego (myocarditis fibrosa)
tak w Scianie serca, jakotez w miesniach brodawkowych.

8) Rozklejenie ogniskowe moze by¢é prawdopodobnie
przyczyng pekniecia serca, jak Robin (1. c¢.) przypuszcza.

9) Niemniej tworzy¢ ono prawdopodobnie moze przy-
czyne, podobnie jak zmiany tetnic wiencowych serca, zwy-
rodnienia wioknistego ogniskowego.

Co do ostatniego punktu jestem przekonany, iz w nie-
jednym przypadku t. zw. myocarditis fibrosa disseminata,
w ktorych nie mozna wykaza¢ zadnej zmiany w tetnicach
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ani nawet ich zatkania, zwyrodnienie widkniste jest ostatecz-
nym wynikiem ogniskowej fragmentacyi; po zupetnem
rozejsciu sie bowiem w ogniskach ograniczonych komdrek
miesnych, ktéry to stan wyroéwnac sie nie moze, luki ztad
w miesniu powstate wypetlni¢ sie muszg tkankag t3czna,
na co zdaje sie i Kiister wskazywac¢ (Rozprawy X. zjazdu
miedzynarodowego. T. Ill, cze$¢ 3, str. 86).

Co sie tyczy wieku, w ktorym fragmentacya pojawiac
sie zwykta, zgadzam sie na podstawie licznych badan, na
co juz w dyskusyi nad tematem o zmianach migesnia serco-
wego na X. miedzynarodowym kongresie (1. c. str. 86) wska-
zywatem, z Tedeschim, ktérego rezultaty w ogolnosci zga-
dzajg sie z moimi, iz jakkolwiek badania co do fragmentacyi
u dzieci w pierwszych latach zycia wykazujg wynik ujemny,
nie mozna razem z Renautem a po czesci z Lanceraux
twierdzi¢, jakoby zmiany spostrzegane wsrdd istoty kitowej
byty wyrazem starczego stanu (involutio senilis). Jakkolwiek
bowiem bardzo czesto spotykamy zmiany te u starcéw, nie-
rzadko znajdujg sie one takze w wieku mtodszym.

Zestawiajac wyniki swoich dotychczasowych' badan
musze Scisle rozrozni¢ stany uwydatniania sie istoty Kito-
wej tak rézne, jak wspomnialem, w stanie patologicznym
wejrzenie przedstawiajgcej, co juz w miesniu Swiezym wi-
dzie¢ mozna bez uzycia zadnych skomplikowanych metod
badania, od stanu rozklejenia sie beleczkéw miesnych,
rozdzielenia sie komorek miesnych, do ktérego stadyum je-
dynie nazwe fragmentacyi stosowac sie powinno (nazwa
fragmentacya jest nazwg zbiorowsg).

Jako pierwsze, poczgtkowe stadyum patologicznej zmiany
istoty kitowej uwazam uwydatnianie sie precikowatej, jak jg
w r. 1889 nazwatem, budowy istoty kitowej. (Tak samo
jak pod wptywem chemicznych czynnikow mozemy sztucznie
granice komorek uwydatni¢ lub rozdzieli¢ komorki i roz-
klei¢ beleczki miesne, tak samo w stwardniatym miesniu
za uzyciem wiasciwej metody barwienia mozna sztucznie
uwydatni¢ wiasciwg budowe istoty kitowej, jak to wynika
z poszukiwan Przewdskiego).

2
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Jako drugie, dalsze stadyum, niekiedy w tym samym
miesniu obok pierwszego dostrzegalne, uwazam owo jednolite,
jakby napeczniale wejrzenie tej istoty, co prowadzi¢ moze
do stadyum koncowego, zupetnego rozklejenia, wiasciwej
fragmentacyi, co stdsownie do tego, czy zajmuje wieksze lub
mniejsze obszary (ogniska) miesnia sercowego, musi wywierac¢
rozny wptyw na zdolno$¢ czynnosciowg serca.

To koncowe stadyum, rozklejenie zupelne a nawet nie-
tad w ugrupowaniu komorek miesnych, co, jezeli odnosi
sie do znacznych partyj miesnia sercowego, naturalnie dal-
sze zycie czyni niemozebnem, powstaje, zdaniem mojem, jako
wynik kurczenia sie peczkdw miesnych o prawidtlowym
stanie istoty kitowej, gdyz nawet w przypadkach najroz-
leglejszych  zmian chorobowych wogdle zawsze znajdujg
sie prawidtowe lub przynajmniej mato zmienione elementa ko-
morkowe lub partye tkanki. Stan ten czynny prawidtowych
peczkobw miesnych moze sprowadzi¢ zupetne rozdzielenie
komorek miesnych, ktérych zwigzek w réznym stopniu i na
réznym obszarze miesnia sercowego juz jest rozluznionym,
podobnie, jak to sie dzieje w miesniach tutowia, jakotez
miesniu sercowym w razie woskowego lub szklistego zwy-
rodnienia (przypadki niewfasciwej, wrzekomej fragmentacyi)
z tg roznicg, iz w przypadku prawidtowych lub nieznacznie
w swych wiasnosciach fizycznych zmienionych komorek
miesnych a gtéwnej siedziby zmiany w istocie kitowej, roz-
dzielenie, rozkawatkowanie, niejako zmiazdzenie mikrosko-
powe miesnia powstaje w obrebie potgczenia komorek ze
sobg, wsrdd istoty kitowej.

Czy i o ile te wsérdéd miesnia sercowego powstajgce
mikroskopowe i makroskopowe zmiany klinicznie zuzytkowac
mozna, jak to twierdzg Renaut i Mollard (De la myocardite
segmentaire essentielle et principalement de la forme senile
de cette affection. Lyon. 1889), nie przesgdzam wcale.

Sierpien. 1893.
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