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Rok XXIV.

GALETA LEKARSKA
I 0 LECZENIU ZAPALENIA OPLUCNEJ
PRZETWORAMI SALICYLOWEML

Napisal

D-r Wiladyslaw Bieganski,
lekarz szpitala w Czestochowie,

Zapalenie oplucnej nalezy do rzedu choréb niezmiernie uporczywych w le-
czeniu, potrzebuje dlugiego bardzo czasu do zupelnego wessania wysieku i po-
zostawia czesto w nastepstwie §lady w postaci zrostow, zapadu plue i zniepo-
dobnien klatki piersiowej. Nastepcze te zmiany, zdaniem lekarzy praktykéw,
nieraz s3 punktem wyjScia groznej patologicznej sprawy, mianowicie gru-
zlicy ptuc. To tez dla praktyki ma wielka doniostosé doszczetne wyleczenie
z tej groznej w nastepstwa choroby. Dotychczas ogdlnie stosowany sposéb le-
czenia (antiphlogosis, resorbentia, pneumatotherapia) niezawsze uwienczonym bywa
pozgdanym skutkiem, a powtére jest niezmiernie mozolnym, wymagajacym wiele
czasu i zachodu. Nie mozemy wiec uwazaé tego sposobu leczenia za osta-
teczny, za doskonaly; braki jego sg az nadto widoczne i zmuszajg do cigglych
poszukiwan innych doskonalszych sposobow.

Opierajac si¢ na pracy Huser'a '), ktéry zachwala moczopedne dzialanie
przetworéw salicylowych, zaczalem po raz pierwszy w 1887 r. stosowaé te prze-
twory w leczeniu zapalenia oplucnej, gléwnie w celu przyspieszenia wessania
wysigku. Pierwsze proby wypadly do§¢ pomyslnie i zachecaly do dalszych do-
Swiadczet. 'W koilcu tegoz roku Drzewieckr ?) oglosil kilka przypadkow za-
palenia oplucnej, z dobrym skutkiem leczonych salicylanem sodu i-salolem.
Praca ta jeszcze wigcej zachecila mnie do dalszych badan i w kazdym nastepnie
przez siebie spostrzeganym przypadka =zapalenia oplucnej stosowalem prze-
twory salicylowe badz same tylko, badZ razem z innemi $rodkami leczniczemi.
Tym sposobem przez ostatnie 14 roku leczytem 19 chorych na zapalenie opluc-
nej, z tych o 13 posiadam dokladne notatki.

I. Leokadja K., lat 10 liczaca. corka urzednika, poprzednio zupelnie
zdrowa, zachorowala w dniu 8 Maja 1888 r. na ogélne niedomaganie, dreszcze,

1} usgr. Ueber dic diuretische Wirkung der Salicylsiure. Deutsch. Arch, f. klin, Medic.
T. 41. 1887 r..

%) DrzEWIECKI. Przyczynek do leczenia pierwotnych ostryeh zapaleii ophicnej za pomoea sa-
licylanu sodu Iub salolu, Medycyna, 1887.



— 632 —

wystepujace zawsze o jednej porze, okolo godziny 12-tej w poludnie. Wezwa-
ny do niej w dniu 15 Maja znalazlem, co nastepuje: chora blada, Zle odzywiana,
goraczkuje [39,3° C. — tegoz dnia rano cieplota byla 37,6° C.|. Przy badaniu
klatki piersiowej znaleziono stlumienie odglosu opukowego z prawej strony
z przodu na linji sutkowej pod III Zebrem, na linii pachowej pod V; z tylu
stlumienie sigga do polowy lopatki. Na miejscu stiumienia szmer oddechowy
oslabiony, zaledwie slyszalny, rzezen wecale nie ma. Na lewej stronie granice
pluc prawidlowe, oddech zaostrzony. Chora nie kaszle, nie uczuwa bélu przy
oddechaniu; §ledziona nie powiekszona; czynno$é przewodu pokarmowego prawi-
dtowa. Rozpoznalem: pleuritis exsudativa dextra i zalecilem suche banki na prawg
strone klatki piersiowej, do wewnatrz za§ salicylan sodu w roztworze
14,0 na 180,0]. Juz 19 Maja stan sie znacznie polepszyl. Cieplota wieczorem
dochodzila tylko do 88° C., dreszczéw nie bylo, sttumienie odglosu opukowego
zmniejszylo sie 0 2 ctm. W dniu 25 Maja przy dalszem stosowaniu salicylanu
sodu, okladéw prysznicowskich na prawg strone klatki piersiowej, stlumienie
bylo tylko bardzo nieznaczne, szmer oddechowy wyraznie slyszalny i tarcie
oplucnej na obszernej przestrzeni, stan za$§ Lyl bezgorgczkowy. W kilka dni
pozuiej chora opuscila l6zko, wyjechala na wie§, gdzie szybko do sil wrécita.
Niedawno widzialem jg jeszcze: jest zupelnie zdrows, dobrze wyglada, w plu-
cach najmniejszych §ladow przebytej choroby nie mozna odnalezé. Cala wiec
choroba trwala w powyzszym przypadku od poczgtku leczenia 2 tygodnie, przez
ktore chora wyzyla 12 graméw salicylanu sodu.

II. Piotr B.,, lat 22 liczacy, straznik graniczny. Przybyl do szpitala
w dniu 7 Stycznia 1889 r., zachorowal za§ przed 4 dniami. Uskarza sie na
klucie w prawej stronie klatki piersioweji moeny suchy kaszel. Poprzednio
zupelnie zdréw, nigdy nie chorowal. Dobrze odzywiany i dobrze zbudowany
chory nie gorgczkuje [cieplota ranna 37° C., wieczorem 37,4° C.|. Przy ba-
daniu znajdujemy: granice pluc z lewej strony prawidlowe i oddech zaostrzony
na calej przestrzeni lewego pluca; z prawej strony spotykamy w dolnej czeSci
stlumienie odglosu opukowego w linii sutkowej pod IV zebrem, w pachowej
pod V, z tylu nieco wyzej dolnego kata lopatki. Na miejscu stlumienia oddech
oslabiony i liczne suche §wiszczace rzezenia. Granice stlumierip serca pra-
widlowe, tony czyste, pierwszy ton tylko slaby, malo slyszalny. Sledziona nie
powigkszona. Czynno§é przewodu pokarmowego prawidlowa. Rozpoznanie: pleu-
ritis exsudativa dextra cum bronchitide. W dniu przybycia chorego do szpitala zapi-
sano tylko male dawki morfiny z powodu kaszlu, ktére chory przyjmowal przez
nastepne dnie, oraz baiki cigete i oktady. 13 Stycznia. Przy badaniu znajdu-
jemy stlumienie z prawej strony z przodu w linii sutkowej pod III zebrem,
z tylu za$ stlumienie siega do polowy lopatki; kaszel mniejszy. Stan bezgo-
i‘aclz(kowy. Zapisano salicylan sodu w roztworze [8,0 na 180] co 2 godziny
yzKg.

14 Stycznia powtérzono jeszcze te same dawke salicylanu sodu.

15 Stycznia. Przy badaniu znajdujemy stlumienie z przodn pod V ze-
brem, w linii pachowej pod VI, z tylu nieco wyzej gérnego kata lopatki. Na
miejscu stlumienia oddech oslabiony bez rzezen i bez tarcia oplucnej. Stiu-
mienie W okolicy serca powiekszone znacznie w wymiarze poprzecznym. Kaszel
niewielki. Tetno 56 na minute. Stan bezgoraczkowy. Moczu 1120 ctm. szesc..
Biegunki nie ma. Powtoérzono jeszcze nowa dawke salicylanu sodu.

16. I. Przy badaniu zaledwie nieznaczue stlumienie znajdujemy i z przo-
dui z tylu. Szmer oddechowy nieco oslabiony bez rzezen. Tarcia oplucnej
nie ma. Chory jednak uskarza si¢ na szum w uszach i mocne ostabienie. Sa-
licylan sodu odstawiono.

17. 1. Stan ten sam. Tetno 68. Moczu 1250 ctm. szesc..

18. I. Tetno 60. Moczu 1350 ctm. szesec..
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19. I. Tetuo 64. Moczu 960 ctm. szesc..

20. I. Tetno 60. Moczu 990 ctm. szesc..

21.1. Przy badaniu nie znaleziono stlumienia, oddech wszedzie dobrze
styszalny, rzezen nie ma, kaszlu nie ma. Tetno 60. Moczu 960 ctm. szesc..

W takim stanie chory pozostawal az do 1 Lutego. Od tego czasu na no-
wo uczul b6l w prawym boku. Przy badaniu w dniu 4 Lutego znaleziono zno-
wu wysiek, siegajacy z przodu az do IV zebra, w linii pachowej do VI, z tylu
do dolnego kata lopatki. Zastosowano znowu salicylan sodu w tychze daw-
kach i juz 12 Lutego znaleziono znaczne zmniejszenie wysieku. Wysiek je-
dnak nastepnych dni pomimo stosowania salicylanu sodu dos§¢ energicznego,
oraz pryszezydel, powoli bardzo zmniejszal sie i dopiero 26 Lutego nie znale-
ziono stlumienia, a natomiast szmer oddechowy prawidlowy; w dniu 5 Marca
chory mogl sie wypisaé ze szpitala.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z powrotem sprawy cho-
robowej. Do$¢é znaczny wysiek, po uzyciu 24,0 salicylanu sodu, w trzy dni
prawie zupelnie ustagpil. Przy powrotnym wysieku salicylan sodu juz nie
dziatal tak szybko; chory potrzebowal wyzyé wiecej niz 80,0 salicylanu
w przeciggu 22 dni, nim wysiek uleg! zupelnemu wessaniu.

III. Prokop K., lat 25 liczacy, straznik graniczny, przybyl do szpitala
w dnin 5 Lutego 1. b., uskarzajac sie na b6l w lewej stronie klatki piersiowej,
trwajacy juz od 2 tygodni. Chorowal! w domu przed 3 laty na zimnice, zre-
szta zadnej innej choroby nie przebywal. Przy badaniu znaleziono: granice
prawego pluca prawidlowe, z lewej strony stiumienie odgtosu opukowego w dol-
nych czeSciach w linii sutkowej od V zebra, w pachowej od VI, z tylu od dol-
nego kata lopatki. Na miejscu stlumienia oddech oslabiony, bez rzezen,
z przodu wyraznie slyszalne tarcie oplucnej. Drzenie glosowe klatki piersio-
wej z lewej strony zmniejszone, pélksiezycowa przestrzeh TrAUBE’go prawi-
dlowa. Serce nieco przesuniete na prawo, tony czyste. Czynno§é przewodu
pokarmowego prawidlowa, stan bezgorgczkowy. Rozpoznanie: pleuritis exsuda-
tiva sinistra. Jako leczenie odrazu zastosowano salicylan sodu w roztworze
|8 na 1807].

7.1I. Zmian jeszcze nie znajdujemy zadnych. Cieplota ranna 37,2° C.,
wieczorna 37,7° C.. Tetno 92.

8. II. Granice stlumienia obnizone na 2 ctm., z przodu juz stlumienia
nie znajdujemy, w linii za§ pachowej na VII zebrze, z tylu na X. Tarcia
oplucnej nie ma. Stan bezgorgczkowy. Moczu 1200 ctm. szesc.. Ciezar wla-
Sciwy 1023. Salicylan sodu powtérzono.

9. II. Tetno 80. Stuin bezgorgczkowy. Moczu 1350 ctm. szesc..

10. II. Tetno 90. Stan bezgoraczkowy, moczu 1100 ctm. szesc.. Sali-
cylan sodu powtérzono.

11. II. Stlumienia ani z przodu, ani z boku nie ma, z tylu zas$ nie-
znaczne; szmer oddechowy wyraznie styszalny bez rzezen i bez tarcia. Te-
tno 64. Moczu 960 ctm. szesc.. Ciezar wlasciwy 1025.

12. II. Chory uskarza sig na bolesci, biegunke i ci§nienie w dolku. Sa-
licylan sodu odstawiono.

17.II. Objawy ze strony zoladka i kiszek ustgpily. Nieznaczne stlu-
mienie na 2 ctm. z tylu, szmer oddechowy prawidlowy, kaszlu nie ma.

19. II. Chory wypisuje sie ze szpitala.

W powyzszym przypadku wysiek niezbyt wielki w lewej jamie oplucnej
ustgpil prawie zupelnie w przeciggu 6 dni po zastosowaniu 24 graméw salicylanu
sodu. Pewne jednak $lady wysieku pozostaly.
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IV. Teodor S., lat 22 liczacy, straznik graniczny. Chory od 3 miesiecy,
przedewszystkiem obrzmialy mu stopy i tutaj uczuwal mocny b6l przy chodze-
niu, pbzniej b6l i obrzmienie przenioslo sie do stawéw rak. Zapisal sie do
szpitala w dniu 6 Marca r. b.. Przy badaniu znajdujemy obrzmienie okolo ko-
stek, stop, bolesno$é przy ruchach tychze na obu nogach. Na obu rekach
wszystkie prawie stawy palcéw obrzmiale i bolesne przy ruchach, reszta sta-
woéw nie zajeta. Przy badaniu klatki piersiowej z lewej strony znajdujemy
stlumijenie z przodu pod IV zebrem, na linii pachowej pod VI, z tylu prawie
od polowy Yopatki. Na miejscu stlumienia szmer oddechowy oslabiony z liczne-
mi bardzo rze¢zeniami suchemi. Na prawej stronie stlumienia nie ma. Szmer
oddechowy =zaostrzony i gdzieniegdzie suche rzezenia. Granice stlumienia
serca prawidlowe, tony czyste. Tetno 72, stan bezgoraczkowy. Czynnosé
przewodu pokarmowego prawidlowa.Rozpoznano rheumatismus articulorum chron.
et pleuritis exsudativa sinistra. Przepisano salicylan sodu w roztworze [8 na 180]

9. IT1. Stan bez zmiany. Salicylan sodu powtérzono.

11. ITI. Przy badaniu znaleziono te same granice stlumienia, tylko rzezen
mniej i kaszel mniejszy. Obrzmienie i bolesno§¢ stawéw prawie bez zmiany.
Lekarstwo powtorzono.

14. III. Stlumienie mniejsze z przodu i w linii pachowej o cale zebro,
z tylu stlumienie zaczyna sie od dolnego kata Yopatki. Szmer oddechowy osla-
biony, gdzieniegdzie tarcie oplucnej. Obrzmienie stawéw mniejsze. Lekar-
stwo powtorzono.

16. ITI. Stlumienia nie znajdujemy wcale. Szmer oddechowy prawidlo-
wy, bez rzezen. Obrzmienie stawdéw mniejsze, lecz jeszcze widoczne. Salicy-
lan sodu powtoérzono.

20. IIT. Stan ten sam. Przepisano jodek potasu.

2 Kwietnia chory wypisuje sie wyleczony zupelnie z zapalenia oplucnej,
niezupelnie za§ z godéca stawowego, gdyz pozostal pewien $lad w obrzmieniu
niektoérych stawéw palcéw u rak.

‘W powyzszym przypadku spotykamy polgczenie godéca stawowego z za-
paleniem oplucnej. Wysiek oplucnej szybko ustapil w ciggu 10 dni po zazyciu
32 graméw salicylanu sodu. Zajecie za$ stawéw nie ustepowalo tak latwo ani

przy stosowaniu soli salicylowej, ani przy stosowaniu jodku potasu.

V. Antoni W., lat 37 liczacy, wyrobnik. Przed laty 10 stuzyl w wojsku
w gwardyi, na stuzbie spadl z konia i byl uderzony kopytem w piersi. Odsta-
wiony do szpitala wojskowego przelezal tam kilka miesiecy, wystapilo rozlegle
ropienie na lewej stronie klatki piersiowej, potworzyly sie przetoki, z ktorych
wychodzily kawalki kodci. Przetoki te dopiero po dwoch latach zupelnie za-
goily sig. Od tego czasu chory ciagle kaszle, uczuwa duszno$é i od czasu do
czasu pokazujg si¢ obfite krwotoki plucne. Od trzech tygodni uskarza si¢ na
b6l wlewym boku; bél coraz wiecej potegowal sig tak, ze chory nie mogt
juz chodzié i zapisal sie¢ w dniu 13 Lutego b. r. do szpitala.

Wysokiego wzrostu, mocnej budowy, dobrze odzywiany, chory goraczkuje
|cieplota 38,4°]. Przy badaniu na lewej stronie klatki piersiowej zauwazyé
mozna blizny, po zagojonych przetokach, przyrosniete do zeber. Prawa strona
klatki piersiowej przy opukiwaniu daje odglos nieco stlumiony. Stlumienie
to wzmaga si¢ wmiare posuwania sie ku dotowi; w dolnych wiec odcinkach znaj-
dujemy zupelng teposé odglosu opukowego, mianowicie w linii sutkowejlewej pod
I zebrem, w linii pachowej pod IV, z tylu od polowy lopatki. Na miejscu bez-
wzglednej tgposci odglosu opukowego szmer oddechowy oslabionyiliczne grubo-
pecherzykowe lub Sredniopecherzykowe rzezenia. Na lewym wierzchotku szmer
oddechowy nieokreslony, z licznemi bardzo wilgotnemi rzezeniami, styszalnemi
przy wdechu, robigcemi wrazenie gotowania (gargouillements). Na prawej stronie
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granice pluc obniZone, szmer oddechowy pecherzykowy bez rzezen, tylko na
wierzcholku z tylu zauwazyé mozna nieco przedluzony wydech. Tony serca
czyste. Tetno 84. Watroba obniZona, niebolesna, §ledziona niewyczuwalna,
czynno$é przewodu pokarmowego prawidlowa. Na zasadzie powyzszego badania
przypusciéby nalezalo, ze mamy do czynienia z gruzlica pluc i nastepczem za-
paleniem oplucnej. Wyborne jednak odzywianie, dziesiecioletni czas trwania
choroby u osobnika, zyjacego w zlych warunkach, nasuwaly watpliwosé co do
gruzlicy. Badanie plwociny na laseczniki gruzlicze, kilkakrotnie na mojg pros-
be przedsigbrane przez kol. OpERFELDA. nie okazalo wcale tych drobnoustrojéw.
Na zasadzie wiec tych danych postawilem rozpoznanie: pnewmonia intersti-
tialis chron. cum bronchiectas.; pleuritis sinistra. Zastosowano senege z salicyla-
nem sodu i suche banki na lewy bok. :

18 Lutego. Przy badaniu znaleziono stlumienie z lewej strony znacznie
mniejsze, przynajmniej o jedno zebro. Bo6) w boku mniejszy, lecz chory uskar-
za si¢ na bél w stawach lokciowych, prawym ramieniowym i lewym kolanowym.
Stawy te sa nieco obrzmiale i przy nacisku bolesne. Odczyn goraczkowy
w nieznacznym stopniu wecigz istnieje. Cieplota ranna 38° C., wieczor-
na 38,3° C.. Stosowano dalej salicylan sodu.

24 Lutego. Stlumienia w dolnej czesci lewej strony klatki piersiowej nie
znajdujemy wcale. Szmer oddechowy prawidlowy, gdzieniegdzie tarcie opluc-
nej. Bol i obrzmienie stawéw mniejsze, jedynie w lewym stawie Yokciowym
chory uskarza sie na mocniejszy bol. Stan bezgorgczkowy. Powtérzono sa-
licylan sodu.

28. II. Znowu nagle wystapil b6l w lewym boku, przy badaniu jednak
ani zmian opukowych, ani wystuchowych nie znajdujemy. Stan bezgorg-
czkowy. Od tego czasu przez caly miesigc byly liczne wahania, obrzmiewaly
naprzemian rozmaite stawy, wysiek jednak oplucnej nie wrécil. Dopiero
w poczgtkach Kwietnia stan zaczal sie stale poprawiaé, bél i obrzmienie sta-
wow ustapily, zmiany jednak w lewym wierzcholku pluc pozostaly, chory mo-
cno kaszle i wykrztusza duzo plwociny ropnej. 30 Kwietnia chory wypisal sie
ze szpitala.

W powyzszym przypadku spotykamy ciekawe powiklanie rozszerzenia
oskrzeli z goSécem stawowym i zapaleniem oplucnej. Przypadki podobne byly
juz opisywane przez GErRHARDT'a '). Autor ten nawet uwaza rozszerzenie oskrzeli
za jedne z przyczyn, wywolujacych gosciec stawowy. Gosciec w tym przy-
padku byl bardzo uporczywym, trwal blizko 2 miesiace; zapalenie za§ oplucnej
ustgpilo szybko, bo w przeciggu 11 dni po zazyciu 40 graméw salicylanu sodu.

VI. Teresa L., lat 62 liczaca, wyrobnica. Zachorowata 19 Stycznia r. b.,
wystapilo odrazu klucie w prawym boku, poprzednio juz dwa tygoduie mocno
kaszlala. Do szpitala przybyla 26 Stycznia. O poprzednio przebytych choro-
bach nic od niej dowiedzie¢ sie nie mozna. Przy badaniu znaleziono stlumienie
odglosu opukowego na prawej stronie klatki piersiowej, na linii sutkowej pod
I zebrem, na linii pachowej pod V, z tylu od polowy lopatki. Na miejscu
stlumienia szmer oddechowy oslabiony bez rzezen i bez tarcia oplucnej. Na
lewej stronie szmer oddechowy pecherzykowy bez rzezen. Lewa granica stlu-
mienia serca prawidlowa, tony czyste. Sledziona nie powiekszona. Czynnosé
kanalu pokarmowego prawidlowa. Cieplota 38° C.. Tetno 84. Prébne prze-
klucie pokazuje wysiek surowiczy. Rozpoznanie: pleuritis exsudativa dextra.
Przepisano salicylan sodu w roztworze {8 na 180]|.

1) GERHARDT. Deutsch. Arch. f. klin. Med.



— 636 —

27.1. Cieplota 37,8° C., wieczorem 38° C.. Tetno 80. Moczu 600 ctm.
sze$ciennych.

28 Stycznia. Cieplota 37,9° C., wieczorem 38° C., mocz 960 ctm. szesc., cig-
zar wlasciwy 1021. Salicylan sodu powtérzono.

D. 29. I. Cieplota 37,2° C.; tetno 68. Przy badaniu—sttumienia z przodu
prawie nie znajdujemy, tylko poprzeczny wymiar stlumienia serca powigkszony,
przekracza prawy brzeg mostka na 2 ctm.. Z tylu lekkie stlumienie od dolnego
kata lopatki. Tarcia oplucnej nie ma. Moczu 720 ctm. szesc., 1022 cigzar wla-
Sciwy. Salicylan powtérzono.

D. 30. I. Stan bezgoraczkowy. Chora przy oddechaniu nie uczuwa zadne-
go bélu, kaszlu prawie nie ma. Stlumienia z tylu wykazaé¢ nie mozna. Moczu
600 ctm. szesc., 1028 ciezar wlasciwy. Mocny szum w uszach. Stosowania sa-
licylanu sodu zaprzestano.

D. 31.I. Moczu 600 ctm. szesc., 1028 ciezar wlasciwy. Stan bezgors-
czkowy.

Dnia 1 Lutego. Mocz 900 ctm, szedc., 1021 ciezar wlasciwy.

Dnia 2. I1. Przy badaniu nie znajdujemy ani stlumienia odglosu opukowe-
go, ani zmiany w sile szmeru oddechowego, tylko poprzeczny wymiar stlumienia
serca znacznie powigkszony !). Tarcia oplucnej nie ma. Moczu 1200 ctm. szesc.
1020 cigzar wlasciwy.

D. 12. II. Chora wypisala sie ze szpitala.

W przypadku powyzszym wysiek surowiczy oplucnej zupelnie ulegl wes-
saniu w przeciagu 4-ech dni, po wyzyciu 24 graméw salicylanu sodu.

VII. Andrzej B..... lat 27, straznik ziemski, zachorowa! 21 Kwietnia
b. r.. Powoli wystgpil kaszel mocny, oraz b6l w lewym boku. Poprzednio zu-
pelnie zdréw, nigdy nie chorowal, Chory mocno zbudowany i dobrze odzywia-
ny, gorgczkuje [cieplota rano 37,80 C., wieczorem 38,4° C.]. Przy badanin zna-
leziono: z lewej strony sttumienie na linii pachowej pod VI zebrem, z tylu od
polowy lopatki, z przodu w linii sutkowej stlumienia nie ma. Na miejscu sttu-
mienia szmer oddechowy oslabiony bez rzezen. Z przodu, blizej okolicy serca,
niezmiernie liczne i obszerne tarcie oplucnej. Drzenie glosowe na klatce pier-
siowej z lewej strony oslabione. Granice prawego pluca prawidlowe, szmer od-
dechowy pecherzykowy, prawidlowy bez rzezen. Tony serca czyste. Sledziona
nie powiekszona. Czynno§é przewodu pokarmowego prawidlowa. Rozpozna-
nie: pleuritis exsudativa sinistra. Przepisano salicylan sodu [8 na 180] i 20 suchych
baniek.

Dnia 1 Maja. Salicylan sodu powtérzono,

Dnia 2. V. Przy badaniu znaleziono stlumienie z tylu od dolnego kata lo-
patki, w linii pachowej pod VI-em zebrem. Z przodu na obszernej przestrzeni
tarcie oplucnej. B6l nieco mniejszy. Mocny szum w uszach. Stan bezgorgczko-
wy. Zaprzestano stosowania salicylanu sodu, a przepisano napar =z ipeki
z morfing.

Dnia 3. V. Stan ten sam.

Dnia 4. V. Przepisano znowu salicylan sodu w tych samych dawkach.

Dnia 6. V. Salicylan sodu powtérzono.

Dnia 7. V. Salicylan sodu powtérzono.

Dnia 8. V. Przy badaniu—stlumienia z tytu nie ma, wlinii pachowej stiu-
mienie zaczyna si¢ pod VIIT zebrem. Szmer oddechowy prawidlowy. Tarcie
oplucnej mniejsze. Szum w uszach.

1) O znaczeniu tego objawu w prawostronnem zapaleniu optucnej patrz moja prace: Przy-
czynek do rozpoznawania prawostronnych wysigkéw opluenej. Przegl. lekarski. 1888.
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Dnia 10. V. Ani stlumienia, ani tarcia oplucnej nie ma. Kaszel niewielki

12. V. Chory wypisuje sie ze szpitala.

‘W powyzszym przypadku wysiek oplucnejustgpil w ciggu 8 dni, po wyzyciu
przez chorego 40 graméw salicylanusodu.

VIIL. Piotr Cz...., lat 23, straznik graniczny, przybyl do szpitala
19 Grudnia 1888, uskarzajac si¢ na kaszel suchy, meczacy i b6l w prawym bo-
ku. Choroba zaczela sie przed trzema dniami. Przy badaniu znaleziono gra-
nice obu pluc prawidlowe, szmer oddechowy pecherzykowy, liczne, sughe, Swi-
szczgce rzezenia. Granice stlumienia serca prawidlowe, tony czyste. Sledziona
nie powigkszona, czynno$¢ kanatu pokarmowego prawidlowa, stan bezgorgczko-
wy.ﬁ Rozpoznano: Oronchitis acuta, a przepisano suche bankii male dawki
morfiny.

Stan taki prawie bez zmiany trwal az do 10 Stycznia. Kaszel nie ustepo-
wal, chory ciggle uskarzal si¢ na b6l w prawym boku. Dopiero 10 Stycznia
spostrzezono przy badaniu stlumienie odglosu opukowego z przodu pod V-tem
zebrem na linii sutkowej, z tylu zas od dolnego kata lopatki. Na miejscu stiu-
mienia szmer oddechowy byl nieco oslabiony z licznemi.suchemi rzezeniami.
Roéwnoczesnie zauwazono stlumienie w dolnej czeSci mostka, przechodzgce na-
wet za prawy brzeg tegoz. Wobece takich zmian rozpoznanie malego wysieku
oplucnej nie ulegalo najmniejszej watpliwosei. Przepisalem wiec salicylan sodu
[8 na 180]. Dawke te jeszcze raz powtérzylem 12 Stycznia,a 13 juz zadnych
sladéw stlumienia odglosu opukowego nie znalazlem. Rzecz dziwna, Ze irze-
zenia suche, ktore uporczywie dotychezas trzymaly sie dolnego odcinka prawe-
go pluca réwnoczesnie zniknely. B6l jednak pozostal i dopiero po dwukrotnem
zastosowaniu pryszczydla na prawy bok ustal. Chory wypisal sie ze szpitala
dopiero 13 Lutego zupelnie zdrowym.

IX. E.D. lat 26, zona urzednika, zachorowala 1-go Kwietnia r. b. na
mocny kaszel i klucie w prawej stronie klatki piersiowej pod sutkg. Roéwno-
czesnie wystapily dreszczyki, po ktérych w kilka godzin mocno sig pocita. Cho-
ra pochodzi z rodziny zdrowej bez zadnego dziedzicznego usposobienia do gru-
zlicy. ‘W 16 roku zycia przechodzila jaka$ chorobe pluc, wskutek ktérej miata
by¢ zagrozong suchotami. Stan ten jednak wkrétce sie polepszyl i do tego cza-
su cieszyla si¢ zupelnem zdrowiem, czesto jednak zapadata na niezyt blony $lu-
zowej drog oddechowych. Wezwany do niej dnia 6 Kwietnia, znalaztem stlu-
mienie odgtosu opukowego z przodu, idace od przyczepienia sie chrzastki czwar-
tego zebra do mostka, skosnie az do linii pachowej przedniej. Na miejscu stlu-
mienia zauwazyé mozna bylo wyrazne tarcie oplucnej. Szmer oddechowy prawi-
dlowy z licznemi suchemi rzezeniami. Na prawym wierzcholku zauwazyé mo-
zna bylo nieznaczne stlumienie odglosu opukowego i z przodu iz tylu, oraz
szmer oddechowy prawie nieokreslony bez rzezeh. Na calej przestrzeni lewe-
go pluca szmer oddechowy zaostrzony bez rzezeir. Lewg granice stlumienia
serca znalazlem prawidlows, tony czyste, $ledzione nieco powiekszong, czyn-
no$¢ kanalu pokarmowego prawidlowa. Cieplota 39,50 C., oddech i tetno mocno
przyspieszone. Rozpoznanie prawostronnego zapalenia oplucnej bylo wobec te-
go bardzo latwem. Zachodzita jednak kwestyja, czy owo zapalenie nie jest na-
stepczem wskutek istniejgcej gruzlicy pluc, na co zdawalo sie wskazywaé owe
wyrazne zmiany w wierzcholku prawego pluca. To tez rokowalem watpliwie,
a co do leczenia przepisalem antypiryne i male dawki narkotykéw. Dla roz-
strzygniecia watpliwosci rozpoznawezej polecilem przestaé plwocing do doklad-
nego zbadania. Brat chorej, kol. BazyLewicz, powiadomwil mnie, ze dwukrotne
badanie plwociny, przez kol. Buswipa dokonane, nie okazalo gruzliczych dro-
bnoustrojow. Wysoka nieprawidlowa goragczka z licznemi wahaniami wzbu-
dzala drugie podejrzenie na ropne zapalenie oplucnej. Przeklucia prébnego
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chora nie pozwalala zrobié, z wyjatkiem jednorazowego, ktére prawdopodobnie
wskutek wadliwos$ci strzykawki nie dalo zadnych wynikéw. Tym sposobem
dlugi czas wahajgc sig z rozpoznaniem, nie odrazu przystapitem do stosowania
przetworéw salicylowych i dopiero w dniu 13 Kwietnia przepisatem chorej salol.
Przebieg calej choroby najlepiej przedstawi w krétkosci nastepujgca tablica:

. : Srodki sto- .
Dzien. Cieptota. sowane. U w a g i
6. 1v.| r. 39,2°C. | Bafki suche, nar-
p. gg,gg " kotyki.
W. 90, ”
7 r %98,53‘:) Antypiryny 0,8,
p. 00,
w. 37,30
8 I gg,’;g " Antypiryny 0,8,
P
w. 39:5“ .
9 r. 40,50 Antypiryny 0,8. Wysigk powiekszyl sie. Stlumienie wyrazne z tylu
p. 38,4° , od dolnego kata lopatki, z przodu sttumienie od dol-
w. 38,20 nego brzegu IV Zebra.
10 r. 39,7° , | Apomorfina z morfi-
p. 39,20 , [na i jeszeze raz bai-
w. 37,39 , | ki suche, kreozot.
11 r. 39,60 To samo. Wysiek powigkszyl sie, z przodu sttumienie pod
p 38,60 ” IIl-ciem Zebrem, z tylu od polowy lopatki.
w. 37,6° ,
12 r. 39,40 To samo.
p. 38,70
w. 38:50 :
13 r. 39,30 Salolu 4 dawki
p. 3573,(5)3 ” po 0,8,
w. k) ”
14 r. 37,50 Salolu & dawki
. 38,20 o 0,8.
w3850 " e
15 r.39° , iSalolu 2 dawkipo0,8] Wystapit wysick z lewej strony. Nieznaczne stiu-
p. 37,60 , | Oklady prysznico- | mienie z tylu w dolnej czesei i wyrazne tarcie optu-
w. 37,80 wskie. cnej w okolicy serca z lewej strony.,
16 r. 38,30 , Salolu 4 dawki
. 380 00,8.
w. 36,60 7 pom
17 r. 32,70 ” Salolu 4 dawki
. 38,20 o 0,8.
. 5730 ] o
18 r. 37,00 , To samo. Z lewej strony tarcie oplucnej ustapito. Z prawej
p. 37,60 , strony stlumienie zmniejszylo sie o cate Zebro.
w. 370
19 r. %77’1?0 ” To samo,
p. "
w. 37,1 ,,
20 | 1. 36,90 , To samo. Stlumienia z tylu z prawej strony nie ma, z przodu
[ p. 36,90 , tylko w okolicy prawego brzegu mostka. Tarcie
. w.36,8° , oplucnej nieznaczne. Na lewej stronie ani sttumienia,
,‘ ani tarcia nie ma.




— 639 —

Dalszy przebieg byt wecigz bezgorgezkowym; juz w dniu 25 Kwietnia zad-
nych §ladéw wysieku, z wyjatkiem stlumienia w okolicy dolnej czeéci mostka, nie
znajdujemy.

W tym przypadku wysiek ustapil w przeciagu 12 dni po zazycin 32 gramow
salolu.

X. K. D, lat 85, urzednik, maz chorej, ktérej przebieg choroby poprze-
dnio byl opisany. Zachorowal w dniu 3 Maja r. b. na mocne klucie wlewej
stronie klatki piersiowej w okolicy brodawki przy dreszczach i mocnej gorgczce.
Poprzednio juz blizko dwa miesigce kaszlal. W roku zeszlym na wiosng prze-
chodzil gosciec stawowy i leczony byl salolem. GoSciec przemingl, nie pozosta-
wiwszy zadnych $ladéw ani w stawach, ani w sercu. Przy pierwszem badanin
chorego, w dniu 4 Maja, znalaztem stan wysoce gorgczkowy |[cieplota 400 C.],
rozlegle suche rzezenia na obu stronach klatki piersiowej i do§é rozlegle tarcie
na przedniej powierzchni lewej strony klatki piersiowej. Stlumienia wy-
kazaé jeszcze nie bylo mozna. Stlumienie serca prawidlowe, tony czyste.
Ani obrzmienia, anibdlu w stawach nie ma. Wobec wiec tych objawéw bezsprzecz-
nie mialem do czynienia z poczagtkowym okresem ostrego zapalenia oplucne;j.
Zalecitem tez zaraz pryszczydlo na miejsce, gdzie chory uczuwal najmocniej
klucie i przepisatem do wewngtrz salol co 2 godziny po 0,6 [10 gran|. Chory
przez 4 i 5 Maja wyzyl 12 proszkéw |8 gramdéw salolu|, po ktérych obficie sie
pocil. Juz wieczorem 5 Maja stan sie polepszyl, klucie sig zmniejszylo, gorgezka
spadla do 37,8° C., a nastepnego dnia stan byl juz bezgoragezkowy, bélu nie by-
Yo. Roéwniez i tarcie oplucnéj bez sladu zniknelo.

XI. Wasil M...,, lat 23, straznik graniczny, zapisal sie¢ do szpitala
w dniu 20 Maja b.r.. Przed wstapieniem do sluzby wojskowej byl zupelnie
zdréw, nigdy nie chorowal. Sluzbe wojskowa poczatkowo odbywal w miescie
Chersonie, tam przez £ roku mial uporczywsg zimnice, ostatni napad zimnicy
mial w polowie Kwietnia przed wyjazdem. Z Chersonu przeszed! na stuzbe do
strazy granicznej do Czestochowy i tutaj nagle przed 4-ma dniami zachorowal
na dreszcze, kaszel i klucie w prawym boku. U chorego dobrze zbudowanego,
lecz wychudzonego, znaleziono przy badaniu na prawej stronie klatki piersio-
wej stlumienie w linii sutkowej pod V-tem zebrem, w linii pachowej pod VI-em
zebrem, z tylu od polowy lopatki. Na miejscu stlumienia z tylu szmer oddecho-
wy oslabiony, z przodu dobrze slyszalny, lecz z bardzo obszernem tarciem
oplucnej. Na prawym wierzcholku szmer oddechowy zaostrzony i suche rzeze-
nia. Granice lewego pluca prawidlowe, szmer oddechowy pecherzykowy pra-
widlowy i gdzieniegdzie suche rzezenia. Granice stlumienia serca prawidtowe,
tony czyste. Grorna granica Sledziony na VII-mem zebrze w linii pachowej le-
wej, §ledziona twarda, wystaje na kilka ctm. z pod Yuku zebrowego. ZX.aknienia
nie ma, brzuch migkki, zapadniety, zaparcie stolca. Cieplota 38,8° C., tetno 100.
Postawilem rozpoznanie: pleuritis exsudativa dextra, powiklana zakazeniem zimni-
czem. Przepisalem salicylan sodu [8 na 180).

Dnia 21 Maja. Rano cieplota 36,7° C., tetno 68; wieczér cieplota 38,9° C.
tetno 104.

Dnia 22. V. Wystapily po ostatniej lyzce salicylanu sodu wymioty, szum
w uszach i ogélne ostabienie. Stlumienie z tylu jakoby sie nieco obnizylo, po-
powyzej stlumienia wyrazne z tytu tarcie oplucnej. Przepisano salol—4 gramy
dziennie. Cieplota rano 37,5° C., wieczorem 38,3° C..

Dnia 23. V. Cieplota 37,50 C., wieczorem 38,2° C., klucie znacznie zmniej-
szylo sig. Stlumienie odglosu opukowego z tylu wyraznie zmniejszone, zaczyna
sie od dolnego kata Yopatki. Moczu 400 ctm. szeSciennych.

24. V. Cieplota 37,29 wieczoér 38° C.. Moczu 1500 ctm. szesciennych,
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25. V. Cieplota 36,9°, wieczér 39° C., w poludnie mocny dreszcz. Moczu
2000 ctm. sze§ciennych.

26. V. Cieplota 37,2°, wieczér 7,90 C.. Moczu 2200 ctm. szesc..

27. V. Cieplota 37,5°, wieczér 38,1° C.. Moczu 2800 ctm. szeScien.. Przy
badaniu: granice stlumienia te same i na tej samej przestrzeui; tarcie oplucnej.
Tylko kaszel zmniejszy! sie znacznie i b6l ustal zupelnie.

28. V. Cieplota 37,3°, wieczor 38,8° C.. Stlumienie powigkszylo sie, z przo-
du juz jest pod IV-em zebrem, z tylu powyzej dolnego kata lopatki. Moczu
2800 ctm. szescien.. Kaszel mocniejszy.

Przez wszystkie te dni chory przyjmowal po 4 gramy salolu dziennie, ra-
zem wiec wyzyl 32 gramy salolu. Chory jednak nie poprawia sie, chudnie, wy-
sigk nie zmniejsza sie. Pozostawiono nadal salol i 29 Maja zrobiono prébne
przeklucie. Wyciggniety plyn byl krwawy, nieprzezroczysty, badany pod
drobnowidzem, przedstawia prawie réwng ilo§é cialek ropnych i czerwonych
krazkow krwi. W dniu 5 Czerwca zaprzestalem stosowania salolu i przepisa-
tem choremu chining 0,8 grama dziennie. Chory zazywal chinine przez dni 12
i stan chorego podczas zadawania chininy wzglednie poprawil sie. Dreszcze
ustaly, gorgczkowe wzniesienia cieploty byly niewielkie, tylko 2 razy przez 12
dni byla spostrzegana cieplota 38 C.1ito wieczorem, Yaknienie wrécilo a
wysiek znéw sie zmniejszyl. W dniu 17 Czerweca stlumienie z przodu bylo pod
V-em Zebrem, w linii pachowej pod VI-em, z tylu na X-em, tarcie oplucnej na
calej przestrzeni wyraznie slyszalne. Z powodu mocnej biegunki podawania
chininy w dniu 18 Czerwca zaprzestano. Chory dotychczas [poczatek Lipca]
pozostaje w szpitalu.

W powyzszym przypadku, w ktérym mieliSmy do czynienia z wysigkiem ro-
dno-krwotocznym, zadawanie przetworéw salicylowych[salicylan sodu i salol] po-
zostalo bez skutku. Godnem uwagi jest, ze chinina okazywala daleko lepszy
skutek na przebieg choroby, oraz na zmniejszenie si¢ wysieku. Byé moze, ze
zapalenie oplucnej w tym przypadku bylo nastepstwem zakazenia zimniczego.

[D.n].

Il O NAJNOWSZYCH POGLADACH GO DO WARTOSCI METODY ZAWIESZANIA CHHORYCH
PRIY LECZENIU ZANIKU NERWOW WZROKOWYCH.

Skreslil
D-r Med. Br, Zieminski.

W pracy, ostatnio w Recuesl d’Ophtalmologie |Nr. 5. 1889.] pomieszczo-
nej, prof. Gargzowskr twierdzi, ze powyzszy §rodek leczniczy—w roku 1883 po
raz pierwszy przez D-ra Moczurkowskigeo [w Cdessie] w praktyce zasto-
sowany, a nastepnie przez D-ra Raymoxp’a, gléwnie za$ przez prof. CHAR-
cor’a rozpowszechniony — mimo, ze oddaje niezaprzeczone uslugi, polepszajgc
nieraz subjektywny stan chorych, dotknietych wigdem rdzenia kregowego,
a nawet modyfikujage w spos6b pomyS§lny niektére z objektywnych obja-
wow tak zlos§liwego cierpienia, mimo to, zdaniem prof. GargzowsKIEGO, OW Sro-
dek leczniczny pozostaje bez powazniejszego wplywu na tabetyczne objawy,
wystepujace w ukladzie nerwowym oka. Zawieszanie chorych zréznemi cier-
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pieniami oczu, spotykanemi przy wiadzie oSrodkowego ukladu nerwowego, pozo-
staje bez skutku, tak co sig tyczy ruchowych nerwéw oka, jak i co do nerwow
wzrokowych, dotknietych sprawg zanikows.

Podobnyz wniosek mozna zresztag wyciggnaé ze spostrzezen prof. CHAR-
cot’a, w szpitalu Salpetriere dokonanych, a przez D-ra GiLLES DE Lo TOURET-
ti’a W Progres Médical [NNr. 31 9. r. 1889] ogloszonych:, ,Zadnemu z naszych
chorych, nawet z tych, ktérzy doznali najznaczniejszego polepszenia, po uply-
wie trzech miesiecy, nie powrécily odruchy rzepkowe, podobniez objawy Zreni-
czne pozostaly in statu quo ante“. Pewien z tabetykéw Cmarcor’a doznal na
czas pewien polepszenia, poczem objawy cierpienia na nowo wystapily wraz
z powtérnem opadaniem powieki. Bez zaprzeczenia, zawieszanie chorych dzia-
la skutecznie przy objawach, bedgcych wynikiem wigdu, umiejscowionego
w rdzeniu. Ze za$ sprawie wigdowej uledz moze zaréwno rdzen jak i inne cze-
Sci odrodkowego ukladu nerwowego, a w szczegdle rézne okolice korowej istoty
moézgu, co w ostatnich czasach ') niejednokrotnie stwierdzono przy posmiertnych
ogledzinach tabetykéw, dotknigtych cierpieniem nerwéw wzrokowych — ztgd
zrozumimy, dlaczego spos6b leczniczy, przez MoczurkowskiEGO podany, sku-
tecznym bywa jedynie przeciw objawom, wystepujacym wskutek wiadu, ograni-
czonego do rdzenia,

D-r DARIeR, zdajac sprawe w Paryzkiem Towarzystwie okulistycznem
z wyniku stosowania metody MoczuTkowskIEGO u chorych, dotknietych zanikiem
nerwu wzrokowego, oraz stwierdziwszy zaznaczone juz przez Moczurkow-
sk1EGO | Wracz] i CHARcOT’a (Progrés Médical i La pratique médicale. 1889) po-
myslne skutki tego sposobu leczenia, oddaje sie nadziei, Ze i okuliSci odniosg
znaczng korzy$é ze stosowania tej metody u chorych, dotknietych zanikiem ner-
wu wzrokowego. D-r Darier twierdzi, Ze wszyscy jego chorzy odczuwali, co
do stanu oczu, wyrazne podmiotowe polepszenie, a nawet u kilku mégl przed-
miotowo przekonaé sig, ze sita wzroku stosunkowo znacznie wzmogla sie: w je-
dnym przypadku z 'y do ', a potem prawie do '/p; W innym (przy atrophic
nervi optict juvenilis) z s do Y tak, ze chory, ktéry od trzech miesiecy nie
byl w stanie odezytywaé dziennikéw, w krotkim czasie z Yatwodcig—bez uzycia
okular6w — moégl to czynié; nareszcie u 38-letniego tabetyka, u ktérego objawy
chorobowe raptownie wystepowaly, metoda Moczurkowskieeo miala przywro-
ci¢ ,do pewnego stopnia“ odruchy rzepkowe. Wyniki te D-r DARIER otrzymal
po szesciotygodniowem stosowaniu omawianego sposobu leczenia.

W dyskusyi, jaka wywigzala si¢ wskutek powyzszej komunikacyi, zazna-
cza WECKER, ze stosowanie przez niego tej metody przy zaniku nerwu
wzrokowego u tabetykéw pozostalo bez skutku; Wecker sadzi, ze zdaje
sig by¢ wskazanem zalecenie tej metody przy kurczu powieki (blepharospasmus)
W celu naciggania nerwu twarzowego. D-r Lanvort przytacza zdanie Crar-
cor’a, ze metoda zawieszania chorych okazuje si¢ bezskuteczng wobec moéz-
gowych objawéw wigdu. D-r GILLET DE GRANMONT dodaje, ze mimo ulep-
szei, jakie wprowadzil w przyrzadzie do zawieszania chorych, nic godnego
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uwagi w wynikach tego leczenia nie spostrzegl: wszelkie polepszenie w stanie
wzroku jest tu natury czysto psychicznej. D-r Parinaup, ktory, jako jedyny
okulista, jest czynnym w Salpetriére, twierdzi, ze, dokladnie badajac stan oczu
chorych, leczonych podiug tej nowej metody, zadnego polepszenia nie znalazl.
D-r ABaDpiE, wyrazajac sie z rownym zapalem, jak Darier, o tym sosobie le-
czenia przypomina, iz polepszenie wzroku pacjentéw mozna bylo objektywnie
stwierdzié; nadmienia jednak, Ze najlepsze wyniki daly sie osiggnaé u chorych
nie tabetykéw — szczegoélnie za§ pomysiny wynik byl oczywistym u pewnego
mlodzienca, dotknietego samoistnym zanikiem nerwéw wzrokowych.

W konkluzyi D-r DAriER wyraza sie, iz jest zwolennikiem metody zawie-
szania chorych przy zaniku nerwéw wzrokowych, gdyz chorzy podmiotowo
o wiele lepiej czujg sie — polepszenie jest w tym razie trwalszem, niz po bez-
posredniem nacigganiu nerwu wzrokowego; nareszcie nawet najdrobniejsze
zwigkszenie sig sily wzroku jest godnem uwagi. Czy ten pomy$lny skutek wy-
nika raczej z polepszenia si¢ ogélnego stanu chorego, czy tez z bezposredniego
oddzialywania na odzywecze osrodki w rdzeniu? — to i owo przypuszczenie jest
tu mozebnem. Chorych nalezy zawieszaé wprost za glowe, zakladajgc wlasciwy
kolnierz pod brode i na potylice, petle za$, przypadajace pod pachy (brassiéres),
zakladaé jedynie w chwili, skoro ciggnienie staje sic nader przykrem. Posie-
dzenia powtarza sie systematycznie co dwa dni.

Sam miatem sposobnosé, w ostatnich dwdch miesigcach, badaé stan oczu
trzech mych dawnych choryech, dotknigtych w réznym stopniu [posiadajgcych
jednak pewna site wzroku] objawami zaniku nerwéw wzrokowych pochodzenia
tabetycznego; chorzy ci poddali sie za granicg leczeniu metodg Moczurkow-
SKIEGO. Mimo catego entuzyjazmu chorych do tego sposobu leczenia oraz za-
pewnien, iz stan ich znacznie polepszyl! sie, nie znalazlem, przy bezstronnem
badaniu, najmniejszej zmiany w stanie narzadu wzrokowego. Przyznaé je-
dnak nalezy, iz juz samo utrzymanie sprawy zanikowej nerwéw wzrokowych
na tym stopniu, na jakim cierpienie nczne bylo przed rozpoczeciem leczenia —
zwlaszcza w przypadkach, $wiezo rozwijajacych sie, gdzie, przy wzierniko-
waniu, zaznaczamy t. z. odbarwienie tarczy nerwu wzrokowego (decoloratio
papillae nervi optici) — byloby nieocenionym wynikiem tej metody wobec bezsil-
nosci wszelkich innych tu dotychezas stosowanych $rodkéw leczniczych. Teo-
retycznie wydaje sie to nieprawdopodobnem; praktyce, sumiennym badaniom
klinicznym, na szerszg skalg przedsigwzietym, ostatni glos przyznaé musimy.

Przy ocenie wynikéw tej, jak kazdej innej, w roéznych epokach zale-
conej metody leczenia cierpiefi oczu natury tabetycznej, nalezy zachowaé sig
nader sceptycznie — zwlaszcza, skoro leczenie dotyczy niedowladu lub porazei
nerwéw ruchowych oka (paresis lub paralysis nervi abducentis, albo pojedynczych
galazek nervi oculomotorii), gdyz te objawy chorobowe, przy wigdzie rdzenia po-
spolicie wystepujgce, sa w zasadzie przemijajace tak, ze nieraz bez wszelkiego
leczenia znikaja, niekiedy nie wznawiajgc sie W obrebie czynnosci danego
nerwu, lecz wezedniej lub pozniej dotykajac inny nerw oczny.
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9. Przypadek zupetnego wrodzonego braku macicy i pochwy.

Dnia 5 Listopada roku zeszlego zjawila sie do mnie wloécianka ze wsi
Szunkajmie, gminy Tomaszbudzkiej [ gubernii Suwalskiej], N. N., uskarzajgc sig
na brak dzieci [pomimo pozycia z mezem przez lat 8], oraz na brak prawidlo-
wego miesigczkowania, zamiast ktérego co miesiac powtarzaja sie rozmaite
dolegliwos$ci, trwajgce od dni kilku do kilkunastu.

Przy ogledzinach znalaztem: N. N., blondyna, Sredniego wzrostu, liczgca
lat 28; budowe ciata ma zupelnie prawidlows, sutki piersiowe prawidtowo rozwi-
niete, $redniej wielkosci, nie obwisle, brodawki prawidlowe. Narzady plciowe
zewnetrzne réowniez prawidtowe, wargi sromne zewnetrzne i wewnetrzne sre-
dniej wielkoSci; migdzy wargami wewngtrznemi odrazu rzuca sie w oczy brak
prawidlowego otworu pochwowego, w miejscu odpowiedniem wida¢ pofatdowa-
na, zgrubiala blong §luzows; takiez faldy okalajg i ujscie cewki moczowej, pra-
widlowo umieszczonej. Ku przodowi od fossa navicularis widzimy znaczniejsze
zaglebienie w postaci lejka; blona $luzowa w tem miejscu jest bardzo podatng,
o czem przekonywamy si¢, wprowadzajac palec, ktéry bez najmniejszego oporu
caly sie¢ zaglebia w krocze. Palcem wyraznie mozna bylo wymacaé przednis
i tylng Scianke mniemanej pochwy. Rozciagnawszy miedzy palcami wspomnia-
ne faldy blony §luzowej, wprowadzilem igle strzykawki Pravaz’a, ktéra doznala
tylko chwilowego oporn, przechodzac przez blone sSluzows, nastepnie dawala
wrazenie, jakby sie przesuwala w przestrzeni zajgtej tylko powietrzem; proba
wydobycia za pomocg pomienionej strzykawki zawartosci dala wynik ujemny —
strzykawka pozostala pustg. Chora opowiedziala mi, Ze przed zamazpdjSciem ra-
dzila si¢ u powszechnie znanego w tych okolicach lekarza — dobrego praktyka,
ktéry po obejrzeniu zadecydowal, Ze ,wrota“ nie sg otwarte, czyli ze blona
dziewicza jest zarosSnieta, ale ze zamazpdjscie ja wyleczy. Liecz po 8-iu latach
pozycia z mezem, nie mogace si¢ doczekaé dzieci, ani zjawienia sie¢ prawidtowego
miesigezkowania, zaniepokojona zwrocila sie do akuszerki, ktora, obejrzawszy,
zadecydowala, ze potrzeba przecigé blone dziewicza, a wszystko bedzie dobrze.
W tym wladnie celu chora zwrécita sie do mnie, domagajac sie koniecznie ope-
racyi. Na zasadzie opinii mego poprzednika oraz swego wlasnego badania, przy-
szedlem do przekonania, ze mamy do czynienia z wrodzonym brakiem otworu
w blonie dziewiczej, ktéra skutkiem dlugoletniego spotkowania zgrubiala i roz-
ciagnela sie, formujac wyzej wzmiankowany lejek.

Przy pomocy pana Z. przystapilem do przecigecia blony, lecz ku memun
zdziwieniu, pomimo przekroju przynajmniej na 2—3 milim. wglab blony, do
otworu pochwowego jeszcze nie dotartem. To mig naprowadzilo na mysl, ze
nasze rozpoznanie moze by¢ mylne. Zaniechawszy przeto dalszej operacyi,
przystgpitem do $ciSlejszego zbadania narzgdow plciowych. Przylozywszy do
krwawigcej rany tampon z waty, wprowadzitem prawy wskaziciel do odbytnicy,
lewym za$ wpychatem w migdzykrocze 6w tampon; palcem, wprowadzonym do
odbytnicy, nigdzie nie moglem wymacaé ani §ladéw macicy, swobodnie nim
obchodzitem w kolo sztucznej, za pomoca tampona wypietej, pochwy i dociera-
tem do podstawy pecherza oraz cewki moczowej. Przez ostatnia wprowadzi-
tem do pgcherza metalowy kateter i znowu badalem palcem przez odbytnice.
Kateter doskonale dawal sie wymacaé i wyczué mozna bylo, ze oddziela go od
palca cienka tylko warstwa tkanek. To badanie powtérzone kilkakrotnie, do-
statecznie mnie przekonalo, Zze mamy do czynienia z zupelnym brakiem macicy
oraz pochwy, jezeli nie przyjmowaé za ostatnig zaglebienia w blonie $luzowej,
spowodowanego dlugoletniem spétkowaniem,



— 644 —

Dalszej operacyi zaniechalem ku ogromnemu niezadowoleniu chorej, prze-
konanej, ze przeciecie malej dziurki wszystkiemu zlemu koniec polozy. Narzekaé
za$ miala bardzo stuszne powody, gdyz czujac prawidlowy, a nawet wzmozony
pociag plciowy, nie znajdowala w stosunku nietylko zadnego zadowolenia, lecz
czula sig po kazdym akcie zupelnie rozstrojong przez dni kilka. Maz dodal od
siebie, ze podczas aktu zona jego czesto omdlewa. Oprocz tego dokuczajg jej
co miesigc powtarzajace sig objawy, w czeSci zwykle, w czesei za§ niezwykle
u kobiet prawidlowo miesigczkujacych, jako to: ogélne niedomaganie, b6l w krzy-
zu, niewyrazny, gleboki bdl w pachwinach, przechodzacy do miedzykrocza;
chora czuje, jakby sie co§ we §rodku przelewalo po krzyzu ku dolowi; piersi
przytem silnie nabrzmiewajg i dokucza bél glowy od dni kilku do kilkunastu.
Godniejszem uwagi jest to, ze w dolnej czesci brzucha w okolicach pachwino-
wych zjawiajg sie guzy [z lewej strony wiekszy — objetos¢ piesci], ktore po
dniach kilku, przy objawach zwigkszenia iloSci oddawanego moczu, znikajg; mocz,
podlug stéw chorej, staje sie witedy czerwonym, jak krew. Oprécz tego ostat-
niemi czasy zaczela si¢ zjawiaé co miesige i puchlina ndg, nustepujgca réwniez
jak i guzy w pachwinach przy objawach wzmozonego oddawania moczu. Przy
obmacywaniu brzucha w okolicy pachwinowej lewej strony mozna wymacaé
walcowaty twor, objetodci duzego palca, grubszym koncem zwrécony do gory,
ku dolowi za$ przechodzgcy w powrézek grubosci malego palca i skierowany
ukosnie z goéry i zewnatrz ku dolowi i na wewnatrz do podstawy pecherza
moczowego. Z prawej strony takiz powrdzek, tylko nieco mniejszej objetosci
i przebiegajgcy w tymze kierunku.

Z wywiadéw dowiedziatem sig, ze N. N. [podlug sléw jej matki] uro-
dzita sig ciezko [wiejska baba wyciggnela jg rekami], z jakim$ czerwonym na
miedzykroczu guzem, ktory wkrotce znikl. IMolimina menstrualia zaczely sie
w 16 roku zycia, lecz jakoby po przyjeciu olejku bursztynowego i Iyzki terpen-
tyny ustgpily zupelnie, zjawily sie zas§ znowu w kilka lat po zamazpojSciu.
Z choréb przechodzila tylko tyfus, zresztg do 16-go roku zycia czula sig zupel-
nie zdrows.

Z powyzszego widzimy, ze mamy tutaj do czynienia z wrodzong potwor-
noécig, polegajacg na zupelnym braku macicy i pochwy. Co sig¢ tyczy jajni-
kéw, to jakkolwiek ich dobrze nie udalo mi sie wymacaé, przypuszczam, Ze one
musza byé w zwigzku ze wspomnianemi walcowatemi tworami, ktére nie s3
prawdopodobnie niczem innem, tylko znakomicie powiekszonemi trgbami FarLo-
viusz'a, odgrywajacemi w czasie miesigczkowania role macicy i by¢ moze polg-
czonemi z pecherzem moczowym; czem daloby si¢ wytlomaczyé zjawianie sig co
miesige guzéw w pachwinach, znikajgeych w ciggu dni kilku przy objawach
zwiekszonego wydzielania krwawego moczu.

Moznaby tez przypuscié, ze traby FaLvropiusz’a nie s3 w Scistym zwigzku
z pecherzem moczowym, a tylko, ze maja kierunek wigcej pionowy 1 zrosty sig
z jego podstawa, krwawy za§ mocz nalezaloby w tym razie przypisaé chyba
krwotok owi zastepczemu (menstruatio vicaria). Rozumie sig, ze SciSlejsze okre-
lenie wewnetrznych zboczen anatomicznych, moggcych rzuci¢ pewniejsze Swia-
tto na przyczyne nieprawidtowosci w danym razie, moZebnem byloby tylko na
stole sekeyjnym.

Zupelnie prawidtowa pod innemi wzgledami budowa organizmu, wlasciwa
ustrojowi niewie$ciemu, oraz brak jakichkolwiek moralnych zboczen w charak-
terze u naszego osobnika, przemawiaja za prawidlows [ przynajmniej wzglednie]
czynno$cig jajnikow, ktore niezaleznie od braku macicy i pochwy musialy sig
ozwinaé prawidtowo. Juljan Aleksa.
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44. Grube [prof. w Charkowie]. Zator ttuszczowy.

W Kklinice prof. GRuBE'go zdarzy! si¢ w koncu zeszlego roku bardzo cie-
kawy przypadek zatoru tluszczowego, ktory zachecit do blizszego zajgcia sie
ta sprawg chorobows i zestawienia otrzymanych wynikéw w zajmujacej i grun-
townej pracy.

W dniu 17 PaZdziernika 1888 r., o godzinie 104 wieczorem, przybyl do kli-
niki, w stanie niezupelnie przytomnym, Grzegorz Fedorow, 38 lat wieku liczgcy,
nalezgcy do stuzby Cesarskiej. ,

Po dokladnem zbadaniu chorego znaleziono: 1) Slady stluczenia glowy,
twarzy i lekkie wstrzas$nienie mézgu. 2) Zgruchotanie prawego obojezyka,
z nieznacznem uszkodzeniem oplucnej i pluca. 3) Poprzeczne zlamanie chrzg-
stek VI i VII lewego zebra. 4) Ukoéne zlamanie lewej kosci piszczelowej
w doluej trzeciej czesei. 5) Rozliczue uszkodzenia miekkich czeSci z powierzeho-
wnemi i gtebszemi wybroczynami krwi. Chory odznaczal sie silng budowg, roz-
winigtym doskonale szkieletem i migéniami, posiadal grubg bardzo podskérna
tkanke tluszczows.

W prawem plucu ostabiony oddech pecherzykowy, tony serca stlumione,
uderzenia slabe; przy wyjsciu aorty szmer vozkurczowy. Tetno szybkie, male,
fatwo uciska¢ sie dajgce.

Po dokladnem obmyciu calego ciala mydlem karbolowem, a nastepnie 5%
kwasem karbolowym, nalozono na zlamana lewa dolng konczyne opatrunek
z kawalkow tektury i nagipsowanych opasek. Na lews strone klatki piersio-
wej, na przestrzeni od V—VIII zebra, natozono opaske, ztoZong z paskéw lepkie-
go plastra; ze wzgledu za$ na utrudniony i helesny oddech, w celu unierucho-
mienia kawalkow zgruchotanego prawego obojczyka, musiano sie ograniczyé
tem jedynie, ze prawa reka odpowiednio ulozong i do klatki piersiowej przymo-
cowang zostala Na miejscu ztaman polozono nadto pecherze z lodem.

W ciggu nastepnych dwéch tygodni, stan chorego stopniowo, ale cig-
gle znacznie si¢ poprawial: béle zmniejszaly sie i nakoniec zupelnie ustaly,
kaszel zlagodnial; plwocina, ktéra w poczatkach byla nieco krwawa, stala sie
czysta; cieplota, tetno i oddech nie przedstawialy juz nic nieprawidtowego;
sen — chory mial dobry, jak réwniez i Yaknienie.

Dopiero 30 Pazdziernika, rano, nagle chory poczal sie¢ uskarzaé na du-
szn0$¢, objaw ten wszakze mingl bez zadnych ztych nastepstw i w ciggu calego
dnia nie bylo nic takiego, coby jakgkolwiekbadz trwoge budzié moglo.

O godzinie 2-ej po pélnocy chory sie przebudzil. Na twarzy jego malo-
wal sig sig silny niepokéj, o§wiadezyt on ordynujacemu lekarzowi, ze czuje sie
bardzo zle. Przy znacznej duszunosci, poczely szybko chlodnaé konczyny, twarz
zbladla, tetno zaledwie mozna byto wymacaé, skéra zimnym pokryla sie potem.
Przy objawie CHEYNE-STOKES'a oddech stawal sig coraz rzadszym. Wkrétce
chory utracil przytomno$¢ i pomimo wszelkich $rodkéw ratunku w 15 minut
zycie zakonczyl.

Przy sekcyi migdzy innemi znaleziono:

Prawe pluco na calej powierzchni przyrosniete do klatki piersiowej za po-
mocg starych, mocnych, wiéknistych blon. Zyly plucne zawieraly stwardniale,
ciemno-czerwone, waleczkowate czopy, wypeliajace zupelnie §wiatlo naczynia.
Sledziona nie powiekszona, ciemmno-czerwona, dawala na przekroju znaczna
ilo$¢ ciemnej krwi plynnej. Watroba powiekszona, granice zrazikéw niewy-
razne. Na lewej goleni skéra naprezona, zielonawo-zélta, zcienczona.  Posrod-
ku kosci goleniowej, nad okostna, znaleziono rozlane wynaczynienie wsréd
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tkanki glebokiej powiezi, z oddzieleniem tejze od okostnej, przez co utworzyla
sie jama wielkosci dloni, zawierajaca krew, podobng do dziegciu i zmieszang
z kroplami tluszezu. Nad Sciegnem AcuirLiLes’a luzna tkanka gczna nacieczo-
na krwig na p6l skrzepls i réwniez z kroplami tluszezu zmieszang.

Drobnowidzowe badanie pluec wykazalo obecno§é licznych, wigkszych
i mniejszych kropel tluszezu, juz to rozrzuconych w tkance gdzieniegdzie, juz
tez zgrupowanych w oddzielne ogniska. Wlosowate naczynia pluc, w Scian-
kach peclierzykéw bedace, zawieraly w wielu miejscach krople i prazki tiu-
szezl.  Wlosowate naczynia tu i owdzie byly przez tluszcz na znacznej prze-
strzeni zatkane. Czopki te przedstawialy sie, juz to w postaci przerywanych
waleczkOw, zlozonych z owalnych, wydtuzonych kropel tluszezu, juz tez w po-
staci waleczkow jedunolitych, ktére na miejscach rozgalezie naczyh mialy na
grubszych swych koncach rozdzielajace sie dychotomicznie brodawkowe na-
rosty.

Etyjologija. Najczestszym przyczynowym momentem zatoru tluszezo-
wego jest mechaniczne obrazenie, szczegoélniej tez, jesli ono Igczy sig z uszko-
dzeniem szpiku kostnego, gdyz w tym razie tluszcz, w ktory obfitujg dlugie
kosci, z Yatwoscig do krwi sig dostaje. Drugie w tym wzgledzie miejsce zajmu-~
ja ostre i przewlekle zapalne sprawy w kosciach [14%]; przewlekle ropienia
czedei migkkich [11%], mechaniczne uszkodzenia tychze (7%], zwyrodnienia szpi-
ku kostnego [7%], obrazenia obfitujgcych w tluszcz tkanek jamy brzusznej
[29] i t.p.. Procz tego, rzadziej spotyka sie go przy goraczce pologowej,
eklampsyi, suchotach, moczéwce, ropuem zapaleniu oplucnej, przymiocie, wig-
dzie starczym i t. d..

U mezezyzn zator trafia sie w trojnasob czesciej, niz u kobiet, co zreszty
da sie latwo objasnié rodzajem zajecia mezczyzn, wystawiowych wigcej na me-
chaniczne obrazenia. Dzieci i starcy, ktérych szpik kostny w tluszcz jest
ubozszy, rzadziej ulegajg temu cierpieniu, spotyka si¢ je najczesciej u osob mig-
dzy 21 a 50 rokiem zycia.

Anatomija patologiczna, Jedynie tylko zupelnie wolny i plynny tluszcz
moze zatkaé naczynie; zawiesina, zlozona z malenkich, oddzielng otoczka opa-
trzonych czgsteczek, dokonaé tego nie jest w stanie.

Przedewszystkiem mechaniczne uszkodzenie szpiku kostnego daje wszy-
stkie warunki, niezbedne dla utworzenia sig zatoru tluszczowego. Tluszcz,
ktorego tu jest wiele, wydziela sig zupelnie swobodnie z komérek i z krwig wy-
lang si¢ miesza. Szerokie, z cienkiemi S$cianami wlosowate zyly z latwoscig
wsysajg tluszez pomieniony, dzigki aspiracyi pluci zwyklej vis a tergo, a dosta-
niu sie tegoz do krwi sprzyja jeszcze i otwarte §wiatlo naczyn szpiku kostne-
go. Przy zlamaniach kosci wszystko to ma miejsce.

Przy sprawach zapalnych (osteomyelitis acuta et chronica) rolg krwotoku
spelnia nacieczenie zapalne. Przy uszkodzeniach miekkich czesci, a takze obfi-
tujacych w tluszez narzadéw jamy brzusznej, zator tluszezowy tworzy sig
iwjedeniw drugisposéb.

Tluszez wszakze moze i posrednio do krwi sig dostaé przez uszkodzone
naczynia limfatyczne |BuscH|. Na to sig¢ prawie wszyscy zgadzaja; ale przy-
tem jedni, jak R1epEL i inni, nie sgdzg, aby w takich razach mégl utworzyc
sig zator tluszczowy, gdyz zdaniem ich, na przeszkodzie temu stajg gruczoly
limfatyczne, przez ktére moze si¢ przedostaé jedynie bardzo nieznaczna iloS¢
tluszezu i to w postaci zbyt drobnych kuleczek, aby te mogly zatkaé wlosowa-
te naczynia, inni znéw, jak np. WieNer, utrzymuja, ze pomienione filtry wcale
nie przeszkadzaja pozniejszemu zlewaniu sie czgsteczek tluszczu i wytworzeniu
sie zatorn. WieNer twierdzi nadto, ze plynny tluszcz moze przechodzié i do
nieuszkodzonych nawet naczyn limfatycznyeh.
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W tkance podskérnej miesci sie mnoéstwo gruczolow limfatycznycl, dlatego
tez ta droga zator (embolia) najpozniej i z trudnoscia jedynie powstawaé moze.

Dostawszy sie w jakibadz sposéb do krwi obiegu, tluszez przechodzi przez
prawe serce do tetnicy plucnej i zatrzymuje sie w naczyniach wlosowaty.cl}
pluc. Jesli zwierze przy zyciu zostaje, to tluszez z naczyi wlosowatych gdzies
znika. Cze$6 jego znaczna, dzigki szerokosci naczyn wlosowatych plucnych i tej
wlasnofei tluszezu, ze tworzy cienkie walteczki, malo przylegajace do §cianek na-
czyn, przedostaje sie do wielkiego krwiobiegu. Reszta, zdaniem jednych [BER(_;-
MANN], przechodzi przez §cianke naczyn do tkanek; wedlug innych, zamienia sig
w mydlo, lub spala sie w krwi i tkankach. Scriza twierdzi, ze wszystek
tluszcz stopniowo przez naczynia wlosowate z malego krwiobiegu uchodzi.

Dostawszy sie do wielkiego krwiobiegu, tluszez tworzy zatory we wszy-
stkich narzadach, a przedewszystkiem w §ledzionie, watrobie i nerkach.

W §ledzionie spotyka sie czesto w komérkach migzszu, wigksza za$ czgs¢
jego z zylnych zatok przechodzi znéw do krwiobiegu i ostatecznie do nerek si¢
dostaje.

Nerki sa gléwnym narzadem, za posrednictwem ktérego tluszcz z ustroju
sig¢ wydala. Tluszcz gromadzi sie tu przewaznie w klebkach i wydziela sig
razem z plynnemi skladowemi cze$ciami moczu.

Czy obecno$é tluszezu we krwi wplywa na zmiane tej ostatniej, dotad
nie wyjasniono; gdyz nieliczne do§wiadczenia MacENDIE'Zo, NASsE'go, SioN’a
iinnyech, przy ktorych otrzymywano przez wstrzgsanie krwiz oliwg rozpad
czerwonych cialek, niczego nie dowodzi, przyczyna tu bowiem jest czysto me-
chaniczna, a trudno przypuscié, aby takie wstrzgsanie mialo miejsce przy kraze-
niu tluszczu w naczyniach.

‘W plucach, wobec zatkania naczyn tluszczem, ma miejsce zwykly rozstréj
krazenia; stopien wszakze tegoz zalezy od szybkosci, z jaka tluszez do krwi
przechodzi, od obszaru, zajetego przez zator, od tego, jak dlugo zwierze przy
zyciu pozostaje i t. p..

Chociaz pluca posiadaja, jak wiadomo, koncowe tetnice, to jednak krwa-
wych zawaléw w tych razach niekiedy zupelnie nie bywa. Objasnié to mozna
tem, iz, jak dowiéd! ComwmEIM i LiTTEN, rozgalezienia tetnicy plucnej majg
wlosowate polaczenia z galgzkami tetniczemi oskrzelowemi i w ten sposob
alweolarna tkanka ubocznie odzywiana byé moze. CzeSciej jednak zawaly takie
bywaja, ale wielko$cig nie przechodza tebka od szpilki.

Précz zawaldow, spotyka sie i podbiegniecia krwig oplucnej i glebokiej
tkanki plucnej, czesto nawet zdala od zatkanych naczyn.

Najwazniejszg jednak zmiang, jaka tu zachodzi, jest obrzek ptuc. Czy po-
wodem tego jest przekrwienie sgsiednich, niezatkanych czedci pluc, czy to za-
lezy od podraznienia o§rodka nerwdéw naczynio-ruchowych, przez zatkanie na-
czyn mozgu, czy tez jest to objaw mocznicy, czy nareszcie wynik porazenia le-
wego serca, nie otrzymujacego dostatecznej iloSci krwi, zawsze obrzek pluc
bywa w tych razach powiklaniem czestem i slusznie Brremany stanowczo twier-
dzi, ze zator prowadzi przedewszystkiem do ostrego obrzeku pluc. Zator na-
czyh wlosowatych serca wielokrotnie spotykano, przytem opisywano i wyna-
czynienia krwi pod wsierdzie, jak rowniez ostre rozszerzenie prawego serca,
wypelnionego czgsto mieszaning krwi ze znaczng iloScig plynnego tluszczu.

Watroba, otrzymujge krew dwiema drogami, sprzyja bardzo nagromadze-
niu sig tluszezu, ktory zbiera sie to na obwodzie zrazikéw, to wérdd tych osta-
tnich I w samych komoérkach; spotykano przytem w watrobie znaczne prze-
krwienie zylne. Co do zmian w o§rodkach nerwowych, bardzo skape sa dane.
Zatory bywaja tu przewaznie w naczyniach opony miekkiej mézgu i w plevus
choriowdeus. Bywa tez przekrwienie zylne opon moézgowych, przekrwienie,
obrzek mézgu, a czesto i wylewy krwi z wlosowatych naczyn.
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Objawy. 1. Cieplota ciala. Wbrew dawniejszym poglgdom STRICKER’a,
BERrRGMANN'a, ALBERT a i BILLROTI'a, badania CzerNY’ego wykazaly, ze przy zato-
rze tluszczowym ma miejsce nie podniesienie, ale mniej lub wigcej wyrazne, docho-
dzace niekiedy do 1° a nawet 2° C., obnizenie cieploty ciala. Obnizenia takiego
moze nie by¢, jedli sg inne warunki, sprzyjajace rozwinieciu sig goraczki, choé
i wtedy zator tluszczowy zdradzi si¢ nie tak znacznem, jak tego moznaby sig
w danym przypadku spodziewaé, podniesieniem cieploty.

2. Czynno$é serca. Wskutek zatkania naczyn wlosowatych pluc,
krew zylna przepelnia i rozcigga prawe serce, lewe za$ nie otrzymuje dosta-
tecznej iloSei krwi tetniczej; nastepstwem tego musza by¢ znaczne w czynnosci
serca zaburzenia. Co do wplywu krwi, zawierajgcej tiuszcz, na serce, to do-
§wiadczenia Rassmany’a wykazaly obnizenie ci$nienia w naczyniach i zwolnienie
tetna, a nawet, przy obfitszem wstrzyknieciu oliwy, zatrzymanie serca w rozkur-
czu. Tem wlasnie da sig, zdaniem RassmaNy’a i OLSHAUSEN’a, objas$ni¢ zwolnie-
nie tetna w pierwszych dniach po porodzie, kiedy zwyradniajgca si¢ tluszczowo
macica jest zrédlem zatoru.

3. Narzady oddechania dajg tu objawy, bedace nastgpstwem krwa-
wych zawalow, krwotokow i obrzeku plue. Procz dusznoci i uczucia ci$nie-
" nia w piersiach, bywa kaszel z krwawa plwocing w razie zawalu, lub z plwo-
cing wodnistg i pienigcg sig w razie obrzeku.

‘Wysluchaé przytem mozna, to dzwigczne, to czesciej wilgotne, tak drobno
pecherzykowe jak i wielkopecherzykowe rzezenia. Opukiwanie daje ograniczone
lub tez rozlane, stepienie. Oddech bywa przyspieszonym, nieréwnym, wdecho-
wyn; czesto spotyka si¢ i objaw CHEYNE-STOKES a.

4. Ofrodki nerwowe. Opisywano tu najrozinaitsze objawy: réznego
rodzaju drgawki, zawroty glowy, wymioty, porazenia, przewaznie dwustronne,
oddawanie mimowolne kalu i moezu, niepokéj, tesknote, zniechgcenie, utrate
przytomnosci, ostabienie odruchow, upadek sitit. p.. Co w tem mnéstwie objawow
da sie objas$ni¢ zatkaniem naczynh moézgu, a co zatruciem kwasem weglanym,
wskutek obrzeku pluc, lub bezkrwisto$cia mézgu, wobec nieznacznego dopltywu
krwi tetniczej do lewego serca, trudno stanowczo orzec.

Pomienione zaburzenia konczg sie zwykle zupelnym upadkiem sil. Po-
jawia sie blado$é, a potem lekka sinica skory i blon Sluzowych, ziebng konczy-
ny, tetno staje si¢ nitkowatem, cialo oblewa sie zimnym potem i nastgpuje
smier¢.

5. Nerki. W moczu z latwoscia mozna wykryé obecnos$é tluszczu.
ScriBa znajdowal go przy wszystkich zlamaniach, to w postaci zawiesiny, to
w zupelnie swobodnym stanie. Harwm i Rieprrn oznaczali jedynie plynny, swo-
b(.)dn):1 2’cluszcz i dla tego spotykali sie z nim rzadziej: pierwszy w 28%, a dru-
g1 w 429.

Tluszez, w miare rozchodzenia si¢ po ustroju, pojawia sig peryjodycznie
w moczu. Wedlug ScriBy, pierwszy okres ma miejsce migdzy 2 a 4 dniem,
drugi miedzy 10 i 14 dniem, bywa niekiedy trzeci i czwarty okres. Po nadejsciu
kazdego okresu, obecnos§é tluszczu w moczu da sie w ciagu dni kilku wykazaé.
Ostatecznie tluszcz wydala sie z ustroju w 8 i 5 tygodniu. Priocz tluszczu,
RiEDEL wspomina jeszcze o jakich§ tworach w postaci waleczkéw brunatnych,
ktérych pochodzenie jest dotagd zagadka. Objaw ten wszakze nie zawsze bywa
i dla tego wielu nie uwaza go za charakterystyczny dla zatoru tluszczowego.
Jedli klebki MaLricr’jusza sg zatkane na znacznej przestrzeni, to moze wystg-
pié bezmocz, a nawet mocznica.

Przebieg, zejscie i rokowanie. Bywaja bardzo lekkie przypadki zatoru
tluszczowego, z Jatwoscig dajace sig przeoczyé, ktére nalezy odrézni¢ od przy-
padkow ciezkich, $miercig sie koniczgcych. W pierwszym razie wszystko ogra-
nicza sig na szybko ustgpujgcych napadach duszuosci, na wydzielaniu krwawej
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plwociny i ogélnym niepokoju. W przypadkach cigzkich, przy obnizeniu cie-
ploty ciala, objawy powyzsze nabieraja coraz wigcej mocy, aZ nareszcie przy-
chodzi upadek sil i §mieré. Zwykle kilkodniowy przebieg cierpienia pozwala
postawié dobre rozpoznanie, niekiedy wszakze chory umiera wcze$niej nim
lekarz zdgzy zoryjentowad sig i zdaé sobie sprawe. !

Co do zejécia zatoru tluszczowego, podzielone sg zdania. Jedni przece-
niajg jego doniostosé, inni nwazajg go za powiklanie nie grozne wecale. Ze
177 przypadkow zatoru $miertelne zejScie mialo miejsce 16 razy, to jest 7%
prawie. Statystyka ta jednak nie moze dawaé dokladnej miary i odpowiadaé
rzeczywistoSci, poniewaz oparta jest na niewielkiej liczbie obserwacyj, a przy-
tem nie obejmuje przypadkéw $mierci, w ktorych tluszczowy zator byl
w liczbie innych cierpien, jak niemniej przypadkéw, ktoére przeoczone byé mo-
glty. Lepsza w tym wzgledzie wskazéwke daja zmiany, zachodzace w ustroju.
Nastepstwem zatoru tluszczowego jest jedynie mechaniczny rozstrdj krazenia
krwi przedewszystkiem w plucach.

Obrzek pluc wszakze, zdaniem WEeLcH’a, ma miejsce tam jedynie, gdzie 3/,
naczyh pluenych uleglo zatkaniu, w przeciwnym razie, o ile prawe serce dosyé
sily posiada, dzigki cienkim $ciankom i rozciggliwosci tetnicy plucnej, zbocze-
nie wyregulowanem byé moze.

Tylko prawidlowa czynno§¢ serca nie pozwala zgingé ustrojowi, w razie
przeciwnym nic juz na przeszkodzie nie stoi iim zator jest obszerniejszym, tem
wieksze niebezpieczenstwo grozi ustrojowi.

Bezposrednig przyczyna Smierci przy zatorze tluszezowym, jest, wedlug
najbardziej rozpowszechnionego zdania, obrz¢k pluc. Poniewaz wszakze obrzek
pomieniony nie zawsze bywa, przeto CzERNY przypuszcza, ze i zator mézgu winié
tu w czeSci nalezy. BrreMaNN wskazuje na porazenie serca, zalezne czy to od
bezkrwistosci tegoz, czy od wlosowategn zatoru w jego $ciankach, czy od zbo-
czell w odrodkach nerwowych. WaeNER widzi $miertelne zejécie, jako wynik
licznych ropni przerzutowych. ScriBa, przekonawszy sie drogg doSwiadczen,
ze dla $miertelnego zejécia nalezaloby wprowadzié do krwiobiegu 210 grm.
tluszezu, to jest trzy razy tyle, ile go sig w koSci biodrowej znajduje, sadzi,
ze taka maga tluszezn nigdy do pluc dostaé sie nie moze i Ze przyczyny $mier-
ci szukaé nalezy w zatorze moézgu. Wedlug obliczen innych, tluszezu w ki-
szkach jest zaledwie 8—9%, dla Smiertelnego za$ zejScia potrzebaby sze$é razy
tyle tluszezu, ile go sie w kosci biodrowej znajduje.

Przy rokowaniu mozna si¢ w czedci kierowaé tem, co powyzej powiedzia-
nem bylo; dokladniejszych wskazéwek dotad nie posiadamy.

Leczenie, Zaledwie kilka istnieje tutaj wskazowek:

Wstrzykiwaniem 2% roztworu sody starano si¢ wytworzyé zawiesing tlu-
szczows, ale nastepstwem tego bywala Smieré natychmiastowa. Proponowano
przewigzanie zyly wsysajgcej, lecz zwykle zbyt pézno przychodzi si¢ do te-
go Srodka uciekaé. Puszczanie krwi okazalo sie w zupelno$ci bezskutecznem.

Na zasadzie powyzej przytoczonych danych, wypowiada autor nastepujace
whioski:

1. Chociaz $miertelne przypadki zatorn rzadko sie zdarzaja, przy obszer-
nych wszakze uszkodzeniach skieletu i czeSci migkkich nalezy zawsze mie¢ na
wzgledzie tego rodzaju powiklanie.

2. Nalezy przy takich uszkodzeniach badaé codziennie po kilka razy
w ciggu trzech tygodni mocz, celem upewnienia sie, czy nie zawiera tluszczu.

3. TloSciowe oznaczenie tluszczu w moczu moze wskazywaé na ilos$é
tegoz w ustroju. Zmniejszenie si¢ ilosci tluszczu w moczu i wzmagajgca sig
dusznosé, ostrzegaja o niebezpieczenstwie, jakie choremu zagraza.
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4. Szczegollniejszg uwage nalezy zwrécié na duszno$é i na obnizenie cieplo-
ty. By¢ moze, iz jednym z objawdw tej dusznosci jest caly szereg naglych kichan,

5. Celem unikniecia zatoru tluszczowego nalezy uszkodzone narzady po-
zostawi¢ w zupelnym spokoju, to jest nalozyé odpowiedni unieruchomiajacy
opatrunek.

6. Masaz w podobnych razach w zupelno$ei zaniechanym by¢é winien,
gdyz moze rozwingé vis a tergo i sprzyjaé przedostaniu si¢ tluszezu do naczyn.

7. Wytwarzajace sie przy urazie miekkich czesci guzy krwawe nalezy
przeciaé i pozwolié¢ zawarto$ci swobodnie wyplynaé.

8. W razie watpliwosci, czy odja¢ zgruchotang cze$é konczyny, lub czy
staraé sie ja ocali¢, nalezy mieé na oku i niebezbieczenstwo zatoru.

9. W razie ntworzenia sie zatorn tluszczowego nalezy usilnie staraé sie
za pomocg lekéw dzialajacych na serce i moczopednych, a przedewszystkiem
za pomoca naparstnicy o to, aby nerki szybeiej tluszez wydzielaly, a serce ener-
giczniej pracowaé moglo.

( Chirurgiczeskij Wiestnik, 1889, Str. 37). Stupecks.

Wiadomosei biezace.

— MERUNOWICZ zostal mianowany protomedykiem Galieyi na miejsce zmarlego profesora
BIESIADECKIEGO.

— Na zjezdzie niemieckich dentystow RicnTrr wystapil przeciw wszelkim proszkom, eliksi-
rom i t. p., jako szkodliwym dla zebdw, a zaleea szczoteczke i mydlo jako najwladciwsze spo-
soby utrzymania zdrowych z¢béw. Korzystnie uzywaé Sapo oleaceus albus z dodatkiem miatkiego,
straconego weglanu wapnia i mala iloScia olejkn rézanego lub mietowego [ewentualnie z gliceryna, co
stanowi drogi , Calodont® wiedenskiej firmy 8ArG’al. Do plukania najodpowiedniejsza jest woda
z olejkiem migtowym.

Nekrologija. W d. 11 Czerweca [n. s.]r. b., zakoiezy? nagle Zycie na stacyi Zalesie, wracajac
z podrézy do Wilna, D-r FRANCISZEK KSAWERY POZNANSKI; pochowany na cmentarzu wileiiskim
«R0ssa“, znany jest w pi$miennictwie lekarskiem jako antor licznych rozpraw z dziedziny epidemijo-
logii, przewaznie cholery. Niektére prace z wydanych oddzielnie pomiescit ,Slownik lekarzow
polskich, wszystkie zas wylicza BIELINSKI w swej Mistoryi Akademii wilefskiej na stronicy
223 i 694.

Jakkolwiek teoryja POZNANSKIEGO, odnosnie metody leczenia cholery, nie wytrzymuje kry-
tyki naukowej, mimo to nalezy nam poezytaé mu za zastuge, Ze wowezas, gdy Zaden z lekarzy nie
mial pojecia o istocie tej epidemii, PozNAKSKL zrobil pierwszy krok naprzéd, zwracajac glebsza
uwage na niektére zjawiska i stosujac nowa zupelnic terapije symptomatyezna. Bylo to w r. 1848.
Zawwazyl mianowicie, Ze liczba uderzeh pulsu u oséb dotknigtych cholera dochodzita do 40 na mi-
nute, a nawet mniej; krew zas u takich choryeh byla czarna i gesta. Otoz poczytujac cholerg za
chorobe krwi, stosowal eyanek potasu, a péZuiej ciemierzyce, jako niczawedne &rodki dla przyspie-
szenia krwiobiegu i rozrzedzenia krwi stuzace. Rzecz naturalna, Ze ten punkt wyjécia byt z gruntu
falszywym, a terapija na takich pewnikach oparta, zawie$¢ musiata. Znalazt PozNANSKI groznych
przeciwnikow swe) teoryi w tyeh, ktorzy, bedac zwolennikami pogladéw, datujacyeh sie jeszeze
z r. 1830, stosowali i 6wezesna terapije. Najgorzej wychodzili chorzy na tych doswiadezeniach,
gdyz procent Smiertelnosei pozostawal bez zmiany.

PozNAKSKI wynalazt osobny przyrzad, za posrednictwem ktorego wmiat podobno moznosé
oznaczaé, ktore osoby sa dotknigte cholera, nawet wowezas, gdy niektdre z nich, nie doswiadezaly
Zadnych jeszeze przypadiosei. Przyrzad ten widzieliSny znacznie juZ ulepszony imajacy dogodna
forme do noszenia, wielkoscl zwyklego kieszonkowego termometru. Czy za poérednictwem niego
mozna skonstatowaé cholerg—nie wiemy, leez ze mozZna obserwowaé uderzenia tgtna nawet wowezas,
gdy przy zwyktem badaniu tetno nie jest wyczuwaluem — to nie ulega watpliwosei,

Urodzit sie PoznaNskr w Wilnie. Do nauk przykladal sie¢ w rodzinnem miescie. Ukoiczyt
Akademije medyezno-chirurgiczna w r. 1842. Jaki§ czas praktykowat w Wilnie, pézZniej przeniost
si¢ do Petersburga, gdzie w r. 1357 promowany zostal na doktora medyeyny. Ostatnie lata réwniez
przepedzat w Wilnie, lecz praktyce lekarskiej nie poSwigcal si¢ weale. Do ostatniej chwili Zycia
zajmowat si¢ naukami, a w pogladach swoich lekarskich mimo to nie wychodzit z granic teoryi
Broussals’go. Nalezat do nielicznyeh dzi$ juz zwolennikéw koltuna, jako choroby ogdlnej orga-
nizmu, endemicznej.

Cze$é¢ Jego pamieci! D-r Jozef Bielifiski z Wilna,

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Katalog dziet“ za Czerwiec i Lipiec, ksiegarni W-go Paprockiego.

Wydawea D-r St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewiez. )

Jospoxeno Ilemsyporo. Bapmasa, 27 Iroaq 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.




