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Miasteczko W. (Suwalskiej gubernii) poszukuje

LEKARZA

Pensyja stata rsr. 300 rocznie. Blizsza wiadomos$¢ u D-ra Samenhof w Warszawie,
Muranowska 40. 3—2

D-r. E. Bruhl 64

ordynuje od 20 Wrzesnia b. r. do Maja p..w M eran ie VillaLivonia.

D-r Witold Jaroszynski,

ordynuje od 1 Wrzesnia jak w latach poprzednich IM eraiiie. (Mie-
szka Landstrasse. Villa Josefs— Ruhe). 9—17

NOvVE CZASOPISMO POD TYTULEM

-/AKn HO «1 -Kl”

wychodzi¢ zacznie od i pazdziernika r. b

Miesigcznik ten poswigcony hygienie publicznej i prywatnej, ma za zadanie wplywaé na
podniesienie zdrowotno$ci w kraju przez rozwoéj zamilowania do hygieny, wyktad przystgpny spo-
sobow pielegnowani;! zdrowia jednostek i spoteczenstwa. Kierunek ,,Zdrowia®“ bedzie praktyczny.
Udziat w redakcyi przyjeli znani w §wieeie naukowym lekarze, inzynierowie, budowniczowie i che-
micy. Kazdy numer obejmowac bedzie okoto 40 stron dwuszpaltowych formatu wielkiej dsemki.

Przedptata wynosi w Warszawie: rocznie 4 ruble, potrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincji i w Cesarstwie rocznie rs 5, potrocznie 2.50.

Prenumerowaé mozna w Redakcyi (25 S-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiegarniach.
Prospekt na zadanie gratis i franco.

TIIKIMXKA TIETTLIIT

Z powodu nowej numeracyi domdow, upraszam pp. Kollegdw zamie-
szkalych w Warszawie, o nadeslanie swoich adresdw, najpozniej do dnia
1 Pazdziernika r b. do Redakcyi tegoz Rocznika, Nowogrodzka 26.

3—3 Dr. <J. Kogowlcz.
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W skutek swych wiasnosci znieczulajg cjrch stanowi doskonaty $rodek leczniczy uspa-
kajajacy wszelkie nerwice zotgdkowe. Oprécz tego przyspiesza uzdrowienie po przebytych
chorobach wzmacniajgc sity nadwatlone.

Srodek ten jest wskazany przy leczeniu zapalenia zotadka, nerwoboléw zotadkowych
niestrawnosci, wymiotéw, i przy wszelkich zaburzeniach trawienia. Uspakaja précz tego
bole zotagdka zalezne od owrzodzen lub od cierpienia rakowego.

Dawka. W 20 gramach naszego elixiru znajduje sie dwa miligramy chlorku kokainy.

Sposéb uzycia. Nalezy go przyjmowac kieliszkiem od wédki pojedzeniu,albo podczas
napadu bolow.

Skitad gtéwny: w aptece A. Houd¢ 42 rue du Faubourg St. Denis Paris; znajduje sie
oraz we wszystkich aptekach Warszawy.

INHALATOR LIMOUSINA

Wdechania tlenu sgbar-
dzo skuteczne przy duszno-
Sci, btednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(dyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 95 ,
Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

W CEWIWO-W W O0TH PRACOWNI

dla celow dyjagnostyk! lekarskiej

Dra E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa sie wszelkich rozbioréw mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia,
katu i t. d. 0—5

~SA DO NABYCIA WE WSzYSTKiGKKSIEGARZACH

nastep, dzieta wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeld. Wykiad anatomii patologicznej. Cze$¢ ogolna. Przektad D-ra W. May zta
1884 Rs. 2.

V. D. Ewerett. Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Boguskiego. 1885. Rs. 1 kop 20.

T. H Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrze$niewskiego 1883 It< 1.

Sprawozdanie z piSm. nauk. polskiego w dziedz. nauk matem, i przyrodn. Rok | 1883 Rs. 1
Rok Il 1884 Rs. 1

n moUSh

K Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 188t Rs. 1.
W. Szokalski. Poczatek i rozwo6j umystowosci w przyrodzie 1885 Rs. 3.
W K Mapa hydrograficz. dawnej Stowianszczyzny kop. 30.
—,— Tekst objasniajgcy kop. 30.
9—6 Sklad gtowny u E Wende i Sp.
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Tres§é¢. I. K. Chelchowski. Przypadek zgorzeli plac ograniczonej. — II. A. Sokol o w-
s ki. O wloknistej postaci suchot plucnych (Phthisis fibrosa) (Ciag dalszy). — Odcinek. Z pracowni
profesora K oc h’a, opisal O.Bujwid. (Ciag dalszy). — Notatki lekarskie. A. Malinow s K i.
Zapalenie opon moézgowych po przebyciu odry. Wyzdrowienie. — D zialsprawozdawczy. 41. O. M ii 1-
ler. O czynnikach dyskrazyjnych, majacych znaczenie przy powstawaniu nerwic i zboczen umy-
stowych. — WiadomoSci biezace.— Nadeslano do Redakcyi. — Odpowiedzi Redakcyi.—Ogloszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

L PRZYPADEK
ZGORZELI PLUC OGRANICZONEJ.

Podal

K. Chelchowski.

Pierwszy Traube, zanim Leyden *ijego uczniowie [Salkowski2),
Tolken, Kannen ber g|, przeprowadzili ostrg granice¢ pomi¢dzy objawami
klinicznemi ropnia i zgorzeli pluc. Plwocina i tui tam obfita: w pierwszym razie
zbliza si¢ wygladem do ropy, ma staby i mdty zapach; w drugim jest brudna, po-
sokowata i cuchnie obrzydliwie. W pierwszym razie plwocina zawiera liczne ma-
kroskopowe czastki tkanki ptucnej, w ktérych charakterystycznemi dla ropnia
pluc sa bardzo obfite widokna sprezyste, utozone w sieci z zachowang budowa pe-
cherzykow plucnych, oraz liczne krysztaly hematoidyny (bilirubiny). W zgorzeli
ptuc wiokien sprezystych w plwocinie albo wcale niema, albo bardzo mato i to po-
jedynczych, a nie ulozonych w sieci. Powstaje bowiem przy tem cierpieniu jaki$
ferment, ktory rozpuszcza te wtokna (Traube, Filehne). Gnijace zgorzeli-
nowe czgstki skladaja si¢ z czarnego barwnika, krysztalow, kwasow ttuszczowych
i bardzo licznych pasorzytow |mikrokokki, laseczniki (lepthotrix pulmonalis), spi-
rylle, nawet wymoczki]. Ropien ptuc daje rokowanie wzglednie pomys$lne, zgo-
rzel—ciezkie. Ropien ptuc moze przej$¢ w zgorzel i odwrotnie. Pomigdzy jednem
i drugiem cierpieniem sg liczne formy przej$ciowe.

Juz z powyzszego widaé, ze, rozrdzniajac ropien i zgorzel w plucach, trzy-
mano si¢ wzgledem nich innej miary, niz wzgledem reszty narzadow. Z wyjatkiem

O Leyden i Jaffe. Deutsch. Archiv f. klin. Med. tom 2. Leyden. Volkmann’ Sami.
klin. Vortv. Nr. 26, 114—115.
2) Berlin, klin. Woehenschr. 1871. Nr. 15.



ropni zimnych, zawsze zresztg, gdy mowa o ropniu, oczekujemy w jego zawartos$ci
tylko ropy, a nigdy czastek tkanki. Grdzie wydzielaja si¢ te ostatnie, tam ma
miejsce zgorzel, albo owrzodzenie W jednych plucach ma byé przeciwnie: tu obe-
cnos$¢ takich czastek w plwocinie ma stanowi¢ dowodd, ze dany przypadek jest ro-
pniem pluc i ma go wyrdznia¢ od zgorzeli Oczywiscie dzieje si¢ tu naduzycie.
Pod nazwe ,,ropien ptuc* widocznie podciggaja przypadki zgorzeli ptuc z energi-
cznem zapaleniem ropnem, odgraniczajagcem dokota obumartego ogniska.

Przyznaja to ponickad Traube i Leyden. Obaj oni, moéwiac o przy-
czynach ropnia ptuc, wyrazaja przekonanie, ze cierpienie to zawsze poprzedzane
bywa obumieraniem tkanki plucnej. W gruncie wigc rzeczy chodzitoby tu tylko
0 nazwe. Badacze ci widocznie wola sprawie chorobowej dawac¢ nazwe od wtorne-
go zapalenia ropnego odgraniczajacego, zamiast od pierwotnej zgorzeli. Ostatecz
nie mozna byloby si¢ na to zgodzi¢ i nazywac¢ ropniem pluc: 1) -wlasciwe ograni-
czone zapalenie ropne (np. skutkiem wurazu, wniknigcia cial obcych, ropnicy)
1 2) przypadki zgorzeli pluc ograniczonej z odczynowem zapaleniem ropnem.
W takim jednak razie nazwa ,zgorzel ptuc“ powinnaby zosta¢ tylko dla przypad-
kow zgorzeli rozlanej. Tymczasem ani Leyden, ani inni pisarze nie przestaja,
moéwiac o zgorzeli ptuc, zaliczaé tu obu jej postaci — irozlanej i ograniczonej. Po-
wstaje ztad wielki zamet. Przypadki zgorzeli pluc ograniczonej poczytane sa jedne
za ropien pluc, inne za zgorzel. Nic wigc dziwnego, ze ,ropiefn pluc przechodzi
w zgorzel i odwrotnie”“. Daleko byloby wlasciwiej dzieli¢ za L aennec’em
zgorzel pluc na rozlang i ograniczong, nie mi¢szajac jej wcale z ropniem.

Uwagi powyzsze nasungl mi przypadek, w ktorym wplwocinie znajdywatem
wielkie kawatki obumartej tkanki, obok wszystkich cech, wtasciwych, wedtug po-
wyzszego, ropniowi ptuc.

D. 13 XII. 1884 r. do kliniki terapeutycznej przybyta 60-letnia wyrobnica.
Maryjanna Kos$ciesza, skarzac si¢ na brak sil, dusznos¢, kaszel i bol kldjacy u le-
wej topatki i pod lewym obojczykiem. Przed dwoma tygodniami, zazigbiwszy si¢
przy praniu bielizny, dostata w nocy dreszczow, bolu glowy, silnego kaszlu i kto-

Z pracowni profedora Koberta Koch’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35).

Wy xk t a d 9.

Hodowle na zelatynie, jak wyzej powiedziano, moga by¢ oddzielane w spo-
sob nie pozostawiajacy zadnej watpliwosci co do czystosci hodowli. Otrzymujemy
takie hodowle przez rozpostarcie zelatyny, zawierajacej bakteryje, na szklanych
sterylizowanych ptytkach. Kazda bakteryja daje poczatek jednemu ognisku,
ktore mozemy przenie$é¢ do probowki z zelatyna i hodowad.

Cala procedura odbywa sig, jak nastgpuje: rozpuszczamy zelatyne w cieplej
wodzie i zanurzamy w nig na druciku, zagigtym w koéteczko, zanieczyszczona ho-



cia w lewej fopatce. Do t6zka potozyfa sie na trzeci dzien choroby. W plwoci-
nie kilkakrotnie spostrzegata obecnos¢ krwi, a w ostatnich dniach przy silniejszym
kaszlu czuta w ustach przykrg won.

Przed obecnem cierpieniem chora kaszlata blizko 12 lat, na co jednak nie
zwracata wcale uwagi, bo czuta sie catkiem zdrowg. Zresztg zadnych chorob
nie przebywata, précz tyfusu przed laty. Urodzita 6-ro dzieci. Od 16 do 51 roku
miesigczkowata prawidtowo.

Budowa mierna, odzywianie liche, sinica twarzy. Cieptota 39° 0. przy tet-
nie 120, czestos¢ oddechu 60 na minute. Opukiwanie wykazato wyrazne stepienie
odgtosu nad gérng potowg lewego ptuca z przodu, zlewajgce sie z teposcig serca,
siegajgce na linii pochowej przedniej do 4 go zebra. Na tej ze przestrzeni le-
dwie Zze byto stychac¢ oddech nieokreslony; dlos, szept, drzenie glosowe byty osta-
bione. Wszedzie zresztg odglos po obu stronach byt jednakowy, oddech peche-
rzykowy. Kaszel powtarzat sie prawie co chwila. Plwocina bardzo obfita (prawie
peten kufel na dobe), brudnej brunatnej barwy, rzadka, lepka, z wysokg warstwg
piany na wierzchu, w kuflu nie cuchnie. Podczas kaszlu powietrze wydechane
wydaje wyrazng przykrg won mdtg. Sama chora od kilku dni czuje, ze odpluwa
,Smierdzgcg flegme®. Badanie innych narzadéw nie wykazato zmian, jezyk biaty
podsycha. Bdl w dotku przy ucisku. Watroba niewyczuwalna, chociaz teposc jej
zstepuje nizej tuku Zzebrowego. Bezsennosc.

Bozpoznawatem zapalenie ptuc witdknikowe, podejrzywajgc zejscie w zgo-
rzel. Zalecitem chorej banki, wino, emulsyje z ol. terpentynowego (e 3] — §vj,
co 2 godziny tyzke). Ogladajac jednak starannie plwocine, nie mogtem w niej
znalez¢ czopkow, charakterystycznych dla zgorzeli ptuc, ztozonych z krysztatow
kwasow tluszczowych, drobnoziarnistego rozpadu, pasorzytéw i czarnego bar-
wnika. Tymczasem juz nazajutrz stan chorej znacznie sie poprawit. Ciept. rano
38,8° C., wieczorem 39,6° C,, tetno 96, czestos¢ oddechu 36, dusznos¢ i ostabienie
mniejsze, plwocina, jak wczoraj, ale wcale nie cuchnie, przynajmniej dla otaczajg-
cych, moczu 800 ctm. szesciennych; ciezar wtasciwy 1014; biatka nie ma.

dowle. Chcgc mie¢ jeszcze bardziej rozrzedzong hodowle, przenosimy matg czg-
stke powyzszej do nowej probowki z rozpuszczong Zzelatyng. Ptynng Zzelatyne
wylewamy na ptytki szklane, 8— 10 ctm. szerokie, 15 diugie. Ptytki uprzednio
sterylizujemy przy 150° C. w blaszanych pudetkach. Azeby zelatyna przy roz-
lewaniu sptyneta jednostajnie i predko zastygta, musimy do tego zastosowac oso-
bng metode. Mamy mianowicie tréjkatng z deseczek statywe, na ktorej stoi
szklane naczynie z ptytkg szczelnie dopasowang; wypetniamy je wodg z lodem,
pokrywamy dzwonem i zostawiamy do stygniecia. Ptytke, na ktérg mamy wy-
la¢ zelatyne, ktadziemy na kilka minut pod klosz, poczem wylewamy zelatyne
z bakteryjami i rozprowadzamy jg po plycie pateczkay, zostawiajgc brzeg na
1 ctm. szeroki od zelatyny wolny. Gdy zelatyna zastygnie, wyjmujemy ptytke
z pod klosza i ktadziemy jg na szklanej taweczce, nad ktérg mozemy postawic
jeszcze kilka podobnych z ptytkami. Pomiedzy taweczka i ptytkg winna lezec¢
bibuta z nadpisem. Wszystko razem umieszczamy w dwoch szklanych kloszach
jeden w drugim, jak przy opisie hodowli na kartoflach byta mowa.

Zwykle juz na 2lub 3 dzien znajdujemy kolonije w postaci drobnych kro-
pelek. Po skierowaniu matego powiekszenia (2 Hartu.), wkluwamy w s$rodek
takiej kolonii drucik platynowy i przenosimy na szkietko do badania, poczem



Dnia 17. X1I. Cieptota 384° — 38,2° C,, t¢tno 92, czgstosé oddechu 36.
Ogéblny stan lepszy, na miejscu stlumienia rz¢zenia prawie trzeszczace (subcrepi-
tatioties), plwocina wcigz obfita, szarobrunatna. Ep. Inf. Ceph. e gr. vj — §vj,
Spirit. vin retf. §j, co 2 g. lyzke. Nastepnych dni cieptota wznosita si¢ tylko wie-
czorami od 38° — 38,8° C., az wreszcie dnia 27. XII. chora przestata calkiem go-
raczkowa¢. Sily i taknienie powoli wracaty, sttumienie zmniejszato si¢, ale nie zni-
kneto zupelnie; oddech zawsze ostabiony, to nieokreslony, to oskrzelowy, plwoci-
na zawsze obfita, chociaz nie tak. jak wprzody (ilo$¢ jej zmniejszyta si¢ do poto-
wy kufla na dobg), stracita wkrétce dawng brudno-szara barwe, stata si¢ bardziej
ropna, gesta, zlewajaca sig, bialo zielonawa, nie cuchnela wcale, chociaz sama
chora czula wciaz przykrg won przy kaszlu. Po bezskutecznem poszukiwaniu
zgorzelinowych czopkéw w pierwszych dniach, porzucitem mysl o zgorzeli ptuc
i nie badatem doktadniej plwociny. Chora brata $rodki wykrztusne i miata zasto-
sowane dwie wezykatoryje jedne po drugiej pod lewy obojczyk.

Dnia 14.1. 85. Po raz pierwszy spostrzegtem w plwocinie bardzo liczne sza-
ro-brunatne czgsteczki. Eozgniecione i badane pod drobnowidzem, okazywaty one
cale sploty i sieci grubszych i ciasnych wtokien sprezystych, przypominajace zu-
pelnie budowe pgcherzykow plucnych. Obok tego widaé byto obfity czarny ziar-
nisty barwnik, tworzacy najczg¢sciej podtuzne smugi; dalej bardzo liczne krysztaty
hematoidyny w dwdch postaciach: 1) ciemno-czerwonych rombicznych tabliczek,
rozrzuconych pojedynczo, lub stykajacych si¢ katami i 2) zotto-czerwonych igiel,
rozchodzacych si¢ promienisto ze wspdlnego srodka, jakby utozonych w krzaczki.
Ezadziej trafialy si¢ mate bezbarwne igly kwasow tluszczowych.

Odtad badatem plwocing juz prawie codziennie i znajdywatem w niej czg-
steczki tkanki ptucnej przeszio przez 6 tygodni. G-oraczki przez ten czas nie bylo
wcale (cieplota wahata si¢ migdzy 36,3° a 37,3° O.). Tetno 72 — 84, czgstosé
oddechu 24 — 30. Chora czuta si¢ wcale niezle, apetyt miata dobry, chodzita, ka-
szel zmniejszat si¢ powoli, od czasu do czasu ponawialo si¢ kidcie w piersiach,
sttumienie nad gorng przednig czescia lewego pluca wzmoglo si¢ w ostatnich

w razie potrzeby mozemy latwo podobniez przenies¢ je do probowek z zelatyng.
W ten sposoéb badamy na bakteryje rézne rzeczy, np. mleko, wod¢ i t, p..

Przy badaniu wody, puszczamy do zelatyny pewna jej ilo§¢, np. yl0 ctm. sze-
Sciennego, a jezeli woda obfituje w bakteryje, to po skldceniu pierwszej zelatyny,
cze$¢ jej odmierzong wlewamy do drugiej probowki wylewajac na plytki mamy
tym sposobem ptytke oryginalna, piewsze rozrzedzenie, drugie i t. d..

Zastosowujac t¢ metode do badania wody, Zna]dujemy nastf;pujqce cyfry:
woda studzienna zawiera 0d 100.000—150,000 bakteryj wjednym szesciennym ctm.
Woda ze Sprei przed filtrowaniem — okoto potowy, lub mniej tego, co po filtro-
waniu. Czasem po przekropleniu bardzo mato zostaje bakteryj. Bodznica pomig-
dzy liczbami Kock’a a cyframi miejskiego wodociagu jest dos¢ znaczng. Po prze-
filtrowaniu Koch znajduje o J1 mniej, niz przedtem;tymczasem wodociag daje
nastgpne cyfry:

Woda ze Stralau (stary wodociag) ze Sprei Woda z Tegelsee rz. Hawel czysta i teraz naj-
(w szeSciennym ctm. zawiera zarodnikéw): wiecej uzywana (przed polaczeniem ze Spreg).
Przed filtrowaniem maximum . . . . 8,360 Przed filtrowaniem maximum . . . . 8,113
minimum Coe 938 minimum . . . . 1.384

Po filtrowaniu m axim um ..., 903 Po filtrowaniu maximum  ..........cuu...... 141
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dniach stycznia. Pod obojczykiem 20.1. po raz pierwszy daly si¢ stysze¢ rz¢zenia
dzwigczne  Od pierwszych dni lutego w 1-em i 2-em lewem migdzyzebrzu blizej
mostka czesto dawat si¢ tatwo wykaza¢ odglos peknigtego garnka (bruit de pot
felé); w tem samem miejscu stychac¢ byto oddech oskrzelowy, czgsto z odcieniem
amforycznym i bulkotaniem (gurgouillemeni). Ilo§¢ plwociny powoli si¢ zmniej-
szala: w potowie stycznia wynosita ona jeszcze na dobe jakie§ pdt kufla; w koncu
lutego nie bylo jej wiecej nad pare tyzek. Plwocina, dawniej zlewajaca si¢, teraz
sktadata si¢ z pojedynczych kieboéw, tonacych w wodzie. Wewnatrz nich to wta-
$nie znajdywaty si¢ czastki tkanki ptucnej i to bardzo obficie, zwlaszcza w pierw-
szej potowie lutego, po kilka w kazdej kuli plwociny, jedne z nich byly szaro bru-
natne, nawet czarne; inne biate i zielonawe. Drobnowidzowy ich sktad opisatem
juz powyzej. Obok wiokien sprezystych zdarzaty si¢ czasami widkna znacznie
szersze, bardziej prostolinijne, bez rozgalezien, znikajace od kwasu octwowego.
Raz znalaztem pare tabliczek cholestearyny, pojedyncze widkna sprezyste trafiaty
si¢ i w zwyczajnej gestej ropie, byly one tu kroétkie, ciensze, przy silniejszym uci-
sku na szkietko tatwo si¢ kruszyty.

Od 8 do 25. II. procz opisanych drobnych czastek znajdywalem w plwoci-
nie prawie codziennie po jednym lub kilka kawatkow, daleko wigkszych, bo
dochodzacych do 8 cent. dlugosci. Zwinicte w kulke i pokryte ropa, lezaty one
wewnatrz kiebow plwociny. Zdarzaty si¢ migdzy niemi zupetnie czarne; zwykle
jednak w réznych miejscach tego samego kawatka mieszaty si¢ rézne barwy:
czarna, biata i szara, ksztalt takze byl rozmaity, niektore przypominaty odlewy
witoknikowe oskrzeli; cienki walcowaty powrdzek dzielit si¢ na dwie lub wigcej
odnoég, wyciagnietych w diugie cienkie nitki i takze rozgal¢zionych. To znowu
powrodzek taki nie dzielit si¢, tylko z bokoéw odchodzity od niego nieregularnie ga-
Iezie. Inne kawatki mialy posta¢ siatkowata: kilka pasem, taczacych si¢ cienszemi
i grubszemi gatgziami. Trafialy si¢ nareszcie mniejsze nieco kawatki nieregularne-
go brylowatego ksztaltu. Niektore powrdzki byly wezykowato skrecone, czasami
wygladaty, jakby splecione z roznobarwnych nici. Posiadaty one znaczng sprezy-

Roéznica zalezy chyba od rozmnazania si¢ bakteryj w samych wodociago-
wych rurach.

Cwiczenia:

Bakteryje nosacizny, zaszczepione przed kilkoma dniami myszom, przypra-
wily je o $mieré. Myszy polne przedstawiaja wogole doskonaty odczynnik na tg
chorobe, gdyz oddzialywanie objawia si¢ tu znacznie szybciej, nizuinnych zwierzat,
nieraz w par¢ dni, tymczasem u innych, np. u §winek morskich, nieraz potrzeba
par¢ miesigcy; zato objawy postepuja wolno i sg bardzo charakterystyczne, mia-
nowicie: zapalenia ropne stawow i btony §luzowej. W roznych narzadach, a naj-
lepiej w ptucach wykry¢ je teraz mozna. Podobne sg nieco do gruzliczych.

Wyktad 10

Bakteryje nosacizny, ktéore w zbiorze posiadamy, pochodza z cztowieka. Byt
on prosektorem w Petersburgu (Albrecht). Przez 3 lata cierpial na ropnie
w réznych miejscach i stawach, wreszcie umarl. Czastka ropy, wzicta z glebo-
kiego ropnia na przedramieniu, dala czysta hodowle bakteryj nosacizny, ktore
tez sa juz kilkakrotnie przenoszone na rézne os$rodki i nie stracity zabdjczych



stos¢ i spojnos¢, Sciskana silnie miedzy dwoma szktami przedmiotowemi nie da-
waty sie rozgnies¢, przy krajaniu, rozrywaniu, okazywaty znaczny opor.

Badane pod mikroskopem jedne po rozskubaniu, inne po stwardnieniu i przy-
gotowaniu z nich skrawkéw okazywaty budowe widknistg. Na skrawkach, Sci-
nanych prostopadle do osi powrézka, wida¢ byto pasma witdkniste grube, ré-
wne, stabo barwigce sie pikrokarminem, przeciete w réznych kierunkach. Pasma
przeciete poprzecznie, utozone regularnie obok siebie, zupetnie okragte i rowne,
oddzielone jedne od drugich tukowatemi linijami, dawaty obraz tkanki $ciegniste;.
Pasma, przecigte ukosnie lub podiuznie, miaty przebieg falisty; na wielu z nich
widac¢ byto wyraznie, ze sktadaty sie zlicznych cieniutkich wtdkienek. Bardzo obfity
czarny barwnik ziarnisty tworzyt, to obwddke dokota catego skrawka Ilub czesci
jego obwodu, to wysepki, to podtuzne smugi; komorek wjednych kawatkach prawie
wcalejiie byto wida¢, w innych istniaty liczne drobne okragte komérki pomiedzy
peczkami widknistemi. Widkna sprezyste trafiaty sie bardzo rzadko, daleko cze-
Sciej wieksze i mniejsze wysepki rozpadu drobnoziarnistego. Niewgtpliwych wiek-
szych naczyn lub oskrzeli (z zachowang btong miesng) nie znalaztem, czesto tylko
w owych powr6zkowatych tworach spostrzegatem otworki, widzialne czasami juz
gotem okiem, ktére powtarzaty sie na catym szeregu skrawkow, bedgc otoczone
to podtuznemi to kolistemi peczkami widknistemi. Opisane wiec kawatki skiadaty
sie z widknistej tkanki tgcznej.

Nareszcie w plwocinie procz wymienionych juz twordéw jednoczesnie
z pierwszemi szczgtkami tkanki ptucnej znalaztem widkna spiralne Cur sch-
m an’a. Spostrzegatem je czesto i bardzo diugo, do kohca marca, a wiec o mie-
sigc dtuzej, niz obumarte czagstki tkanki ptucnej. Obok ktebéw ropiastych w plwo-
cinie tu i owdzie wida¢ byto miejsca szkliste, prawie przezroczyste silnie ciggna-
ce sie, czesto jakby nakrapiane szaremi punkcikami. Pod mikroskopem sktadaty
sie one z bezpostaciowe] szklistej istoty zasadniczej i z wielkich kul ziarnistych
(obrzmiatych nabtonkéw ptucnych). W tych to miejscach czesto sie trafiato na
witdkna spiralne. Jedne z nich miatly widkno osiowe, inne tylko pochwe skrecong

swoich wtasnosci. Najlepiej rosng one na osrodku chleba, kaszy kartoflowej
i skrzeptej surowicy przy cieptocie 37° C..

Na odrodku clileba ich kolonije maja wyglad rdzawych owalnych plam; na
surowicy kolor jest biato szarawy.

Osrodek chlebowy przygotowujemy w nastepujgcy sposéb: na miatko utarty,
twardy chleb (10 grm.), wsypany do kolbki E r lenmeyer’a objetosci 75 ctm. sze-
Sciennych, nalewamy podwojng ilos¢ wody (25 ctm. szesciennych), do otrzyma-
nia niezbyt gestej kaszy, zamykamy watg i ogrzewamy w parowym przyrzadzie
przez dwa dni po pét godziny. Otrzymamy w ten sposéb kawatek ciasta dosta-
tecznie sterylizowanego. (Ogrzewanie jednorazowe nie wystarcza). Szczepienie
odbywa sie w zwykty sposéb: ujete koncem drutu platynowego czastki hodowli
lub ropy badanej przenosimy na powierzchnie tak przygotowanego chlebowego
osrodka, (kolbke trzymamy nieco pochyto, lub do goéry dnem, azeby unikng¢ przy-
mieszek z powietrza) i zatykamy wata. Kolbke stawiamy teraz do przyrzadu
hodowlanego z cieptotg 37° C.. Bakteryje rozwijajg sie bardzo powoli w ciggu
Kilku tygodni. Grdy sgjuz rozwiniete, trzymane jaki$ czas w pokojowej ciepto-
cie dlugo zy¢ mogg, jakkolwiek kolonije nie rosna.

Na zelatynie nie rosng. Na kartoflu rosng przy podwyzszonej cieptocie.



naksztatt warkocza, inne jeszcze (rzadko) skladaly si¢ tylko z wldkna osiowego.
Jedne widoczne byty dopiero pod mikroskopem, inne i gotem okiem. Kilkakrotnie
spostrzegalem bardzo dlugie i grube widkna, do 8 ctm. dlugosci, nierozgalezione,
na ktorych golem okiem wybornie bylo widadé pojedyncze skrety; widkna osiowe-
go nie mozna bylo w nich odnalez¢é. Krysztalow L ey d e n’a nie widzialem nigdy.

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu choroby, to w pierwszych dniach marca
kilkakrotnie powtarzato si¢ nieznaczne krwioplucie. W ostatnim tygodniu marca
bez dajacej si¢ wykazaé przyczyny chora niedomagata i goragczkowata (do 38,6° C.).
Plwociny $luzowo-ropnej zawsze juz bywato bardzo malo (nie wiecej, niz tyzka).
Objawy jamy stopniowo zmalaty. Stlumienie nad gérna przednia czgscia lewego
pluca i rze¢zenia dzwigczne pozostaty jednak az do konca pobytu chorej w klinice
(28 maja). Leczenie polegalo na stosowaniu wezykatoryj i wewnetrznem uzyciu
oleju terpentynowego, kreozotu, wyskoku.

Jak juz wspomniatlem, uwazam przypadek niniejszy za zgorzel pluc ograni-
czong z zapaleniem ropnem odczynowem. W ropiastej bowiem plwocinie chora
wydzielata mnostwo wigkszych i mniejszych czastek sprezystej 1 wtoknistej tkan-
ki. Wprawdzie majg one by¢ charakterystycznemi dla ropnia, ale zdanie takie
wydaje mi si¢ niewlasciwem. O ropniu moze Swiadczy¢ tylko ropa; obecnos$¢ zas
w plwocinie kawatkoéw tkanki dowodzi zgorzeli, ktoéra wlasnie wywotala odczy-
nowe ropienie. To samo dotyczy i innych sktadnikow plwociny, jakoby wlasci-
wych ropniowi pluc. Krysztaty hematoidyny, kwasow thuszczowych, cholesteary-
ny, czarny barwnik ziarnisty, wszystko to z ropieniem nie ma nic wspdlnego.

Czastki tkanki, znajdywane w plwocinie, zwykle nie dosi¢gaja znacznej
wielkosci. Do najwigkszych zapewne nalezg wyzej opisane kawalki tkanki wio-
knistej. Tkanka ta jest bardziej zbitg i posiada wigksza spdjnos¢, niz zwy-
czajny miazsz ptucny. Tern tez tlomaczylbym sobie, ze pierwsza, obumierajac, wy-
dzielala si¢ nielicznemi a wickszemi kawatkami, drugi za§ — w postaci mnostwa
drobnych ptatkéw. Ze za$ wiokniste zwyrodnienie ptuc postepuje zwykle dokota

Ksztatt i1 wielko$¢ bakteryj nosacizny zbliza je do bakteryj gruzliczych;
sg jednak nieco grubsze, majg rowniejszg powierzchnig i bardziej spiczasto zao-
kraglone konce. Barwig si¢ najlepiej fuksyna i metylowym bigkitem. Skrawki
zostawia¢ nalezy w fuksynie z woda anilinowa przez 24 godzin.

Poniewaz bakteryje nosacizny rosng przy cieptocie 37° C. rowniez na suro-
wicy krwi, opiszemy zatem sposéb przygotowania takowej i hodowli na niej.

Przygotowanie surowicy. Surowica winna pochodzi¢ z krwi wolowej
lub owczej i by¢ zbierang bezposrednio na miejscu zabicia zwierzgcia. W tym
celu podstawiamy pod strumien krwi, bijacy z przeci¢tych naczyn szyjowych, na-
czynie szklane z szerokim otworem (st6j 3—4 litrowyj. Po napelnieniu, naczynie
nalezy przykry¢ i postawi¢ na lodzie, lub w zimnem miejscu. W ten sposob krew
musi zostawaé nieporuszong 24 - 36 godzin; w ciagu tego czasu wydziela si¢ suro-
wica w postaci przezroczystego zoitawego ptynu, ktéry nalezy zla¢ ostroznie,
azeby czerwonych cialek nie wpusci¢ i porozlewac zaraz do probowek zatkanych
watg i sterylizowanych (przy 150° C.).

Naczynie, w ktérem krew przez czas ustawania si¢ surowicy pozostaje,
sterylizujemy goraca wodg i roztworem sublimatu (1:1000), poczem $lady tegoz
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i wzdtuz oskrzeli i naczyn, wigc nic dziwnego, ze wiele z owych kawatkow miato
ksztatt powrdzkowaty i bylo drzewiasto rozgalezione.

Traube i Leyden odrozniaja dwie odmiany ropnia ptuc: ostra i prze-
wlekta. Ropien przewlekly ma powstawaé w phucach, juz przedtem podleglych
przewlektemu zapaleniu. Przypadtosci chorobowe ponawiaja si¢ tu wielokrotnie;
czgstki tkanki, wydalone z plwocing, zawieraja obok wiokien sprezystych zbitg
tkanke¢ aczna wtoknista, czarny barwnik, krople tluszczu i ebolestearyng.

Przypadek mdj ze wzgledu na wtasnosci plwociny zblizatby si¢ do owej prze -
wlektej postaci ropnia ptucnego. Chora kaszlata od 12 lat; by¢ moze wigc, ze juz
dawniej miata stwardnienie w goérnym zrazie lewego ptuca, gdzie nastgpnie pow-
stata zgorzel. Wobec jednak ostrego poczatku choroby prawdopodobniejszemi sg
inne przypuszczenia, ze np. zgorzel powstata samoistnie, albo jako zej$cie zapale-
nia ptuc widknikowego; tern bardziej, ze stepienie odglosu wypukowego nad stara
czescig ptuca z poczatku o wiele bylo silniejsze, niz pdzniej. Pierwsze czasteczki
obumarte znalaztem dopiero w 6 tygodni od poczatku choroby, kiedy ilo$¢ plwoci-
ny juz si¢ o polow¢ zmniejszylta. Bardzo by¢ moze, ze chora wydalatla je juz
i wezesniej tylko ja ich nie dostrzegatem *).

Wezowaice (wtdokna spiralne) Curschmann’a poczatkowo uwazane
byly za wilasciwe wylacznie dychawicy oskrzelowej 1). Wkrotce jednak z wielu
stron zaznaczono obecno$¢ ich w plwocinie przy zapaleniu ptuc widknikowem
[Vierordt,Jaksch Bujwid 3, Yincenzo, Pell 4, wreszcie sam
Curschmann &, W danym przypadku napadoéw dychawicy chora nigdy nie

1, Roéwnie pézno (na 44 dzien choroby) ukazaly si¢ one w plwocinie w przypadku Trau-
b e’g 0, (Gesammelte Beitrige. Tom II. str. 530).

2j Deutsch. Areh. f. klin. Med. tom 32.str. 1.

3) Gazeta Lekarska. 1884

4)  Zeitsch. f. kl. Med. Tom 9. Zesz. 1.

b  Deutsch. Areh. f. kl. Med. Tom 36Str.578.

wydalamy za pomocg kilkarotnego oplukiwania wyskokiem, wreszcie wysuszamy
przez 24 godziny do ulotnienia si¢ §ladow wyskoku.

Napelnione do V3 objgtosci probowki przenosimy teraz do przyrzadu ogrze-
wanego woda o cieptocie 65—70° C.,, gdzie nastepuje krzepnienie surowicy.
Dno przyrzadu ustawdamy ukos$nie, azeby nadaé¢ surowicy mozliwie duza po-
wierzchni¢ 1 powoli doprowadzamy cieptot¢ do 70° 0., wyzszej unikaé nalezy,
gdyz zestalona surowica jest wtedy malo przezroczystg i zbyt kruchg. W ciagu
1— 2 godzin surowica staje si¢ coraz bardziej opalizujaca, me¢tng, wreszcie traci
plynng zwarto$¢i nabiera galaretowatej; ogrzewanie winno trwac dotad, az
galaretowe drganie powierzchni surowicy, powstajace przy wstrzgsaniu przy-
rzadu, zupehie znika i zwarto$§¢ przypomlna biatko jaja kurzego, ugotowanego
na twardo. Teraz nalezy probowki wyja¢ z przyrzadu i ustawi¢ pionowo w Su-
chern miejscu. Kropelki pary, zebrane pod watg na szkle, opadajg na dno pro-
bowki 1 formujg zapas wody przydatny do zastgpienia tej ilosci, jaka przez
dhugie stanie wyparuje.

W ten sposob przygotowana surowica, jezeli byla czysto otrzymana i w zi-
mnie trzymang, nie psuje si¢ po najdtuzszym czasie, tylko powoli wysycha. Sposéb
dawniejszy (Dinte’go), polegajacy na kilkakrotnem ogrzewaniu do 58° C., nie



miewata, a we¢zawnice ukazaty si¢ w tak pdéznym okresie choroby, ze o zapale-
niu pluc witéknikowem nie mogto by¢ wtedy juz mowy. Curschman przypu-
szcza, ze we¢zownicowy ksztalt tych wiokien musi zalezy¢ od mechanizmu, jakim
zostaja one wydalone z oskrzeli. Zgodzitaby si¢ z tem i ta okoliczno$¢, ze na
wielu wigkszych kawatkach tkanki, wydzielonych przez moja chora, widaé¢ byto
rOwniez spiralne skrety.

L 0 WLOKNISTEJ POSTACI SUCHOT PLUCNYCH
(Phthisis fibrosa),

Napisal

A ItVe<l Sokolowski

ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36).

Z francuzkich autorow specyjalne studyjum omawianej formie suchot po-
swigcit Bard (I. ¢). Praca ta jednakze przewaznie po$Swigcong jest anatomii
histologicznej tej choroby; cz¢$§¢ kliniczna jest traktowana w kierunku bardziej
jednostronnym: autor bowiem zajmuje si¢ gtdwnie stosunkiem rozedmy pluc do su-
chot wtdéknistych, oraz mechanizmem powstawania rozedmy przy suchotach
i zmianach nastgpczych w sercu, wywolanych ta choroba. Praca zawiera przy-
tem ciekawe zestawienie literatury francuzkiej, dotyczacej tego przedmiotu, oraz
cenne oryginalne badania histologiczne.

Prof. Korczynski w pracy swojej, wyzej cytowanej, zajmuje si¢ glow-
nie rozrostem tkanki tacznej w otrzewnej, dotyka jednakze i kwestyi suchot
witoknistych, twierdzac z wielkg stusznoscia, ze wedlug dotychczasowej naszej

jest potrzebny; chyba jezeli przypuszczamy, ze znajdowaé si¢ moga niewylezone
zarodniki bakteryj. Wiadomo bowiem, ze taka cieptota zabija wszystkie
znane bakteryje, nie szkodzac zarodnikom; jezeli wigc po jednokrotnem
przez godzing ogrzewaniu do 58° C. pozostaly jeszcze jakie zarodniki, to bakte-
ryje, z nich w ciagu 24 godzin wylezone, beda przez ponowne nastegpnego dnia
ogrzewanie do 58° C. takze zabite. Gdy za$ jeszcze jakie zarodniki pozostana,
to w kazdym razie wszystkie zostana zabite po S-krotnem takiem, codzien po-
wtarzanem, ogrzewaniu.

Tutaj zatem taczymy sterylizacyja surowicy z zestalaniem, upraszczajac przy-
tem metode. W kazdym razie przed szczepieniem hodowli nalezy kilka dni po-
trzymaé¢ surowic¢ na probeg, czy w niej jakie bakteryje nie zostaty. W ciagu te-
go czasu rozwing si¢ one w kolonije; jezeli te ostatnie znajdujemy, to probowki
takie za niezdatne nalezy uwazac.

Zestalona surowica powinna by¢é opalizujaca, z6itawo brunatnej barwy,
w blizkiej od oka odleglo$ci prawie zupelnie przezroczysta, mianowicie w cien-
szych warstwach; na dnie powinno si¢ znajdowaé kilka kropel przezroczystej bez
barwnej wody, z pary powstatej.



wiedzy uprawnionem jest rozroéznienie tak zwanej phthiseos indurativae, czyli cirrho-
ticae, jako odrebnej postaci klinicznej, o ile ta posta¢ ma odmienng etyjologije
od zwyktych suchot.

Wreszcie ostatniemi czasy mamy do zanotowania jeszcze prace nastgpuja-
cych autorow, wkraczajagce w nasz temat. Lestocquoy ¢ rozbiera szcze-
golowo te posta¢ suchot ptucnych, ktora jeszcze w 1879 szczegdlowo opisalismy;
gtownie opiera si¢ na cudzych spostrzezeniach, podajac zaledwie dwie wlasne
obserwacyje. Wnioski autora nie przedstawiajag nic nowego, niektore bardziej
oryginalne poglady tego autora rozbierzemy pézniej. Ambur ger2) w pracy
swej, wiasciwie moéwigc, zajmuje si¢ tak zwang marskos$cig ptuc (cirrhosis pulmo-
num), opisujac jednakze szczegdétowo dwa przypadki tego cierpienia, twierdzi, ze
takowa sprawa moze powstaé¢ zupelie samodzielnie, jako cierpienie idyjopatyczne
i takowa marsko$§¢ w tej postaci ma pewne podobienstwo, a nawet jest blizko po-
krewna z wloknista postacig suchot. Awutor nie popiera swych pogladow bada-
niami posmiertnemi; nam jednak wydaje si¢, ze przypadki, opisane przez autora,
nietylko sa pokrewne, lecz przedstawiajg rzeczywistg posta¢ suchot wtoknistych.
Zupelnie ostatniemi czasy cierpienie, o ktérem moéwimy, bylo przedmiotem zy-
wych dyskusyj na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy szpitalnych Paryzkich.
Dyskusyja owa wywotang byta odczytem D-ra Du Castel ¢). Praca ta jeszcze
nie wyszta z druku i jest mi znang ze sprawozdania, umieszczonego w N-rze 14
Gazette Hebdomadaire 1884 r.. Autor sadzi, ze tak zwana przez niego skleroza
pluc rozwija si¢ albo pierwotnie bardzo powoli, niemal skrycie, wskutek czgsto

I Lestoc quoy. Essaisur la phthisie pulmonaire chez les omphys§mateux. 1883.
3 Am burger. Ueber Lungencirhose. Deutsch. Areh. f. klin. Med. Bd. XXXIII str. 508.
3) Castel. Etiide olinique sur la sclerose pulmonaire.

Dla zaszczepienia hodowli na $cigtej surowicy przenosimy na powierz-
chni¢ czastk¢ ropy, zawierajacej np. bakteryje nosacizny, (dokonywamy tego, jak
zwykle, zapomoca platynowego druta, nieco zgigtego na koncu, wypalonego
i ostudzonego), pocierajac lekko mozliwie duzg powierzchni¢. Probowke trzy-
mamy pochylo, azeby co z powietrza nie wpadlo. Po ukonfczonej operacyi
stawiamy probowke z surowica do przyrzadu hodowlanego przy cieptocie
37° C.. Bakteryje nosacizny rozwijajg si¢ bardzo wolno, w ciggu 1—2 tygodni
w postaci bialo - szarawych plam, nieco rope¢ przypominajagcych. Watowego
korka nie nalezy czapeczke¢ kauczukowa pokrywac zprzyczyn, wymienionych
wyzej.

Aparaty hodowlane posiadaja rézna budowe. Ze wzgledu na re-
gutacyj¢ ciepta znamy dwie postacie.

1) Aparat hodowlany d’Arsonvall’a sktada si¢ z pustego cylindra o po-
dwojnych Scianach z blachy miedzianej, pomi¢dzy ktore nalewa si¢ woda przez
otworek, umieszczony z boku w gornej $cianie. Po wypedzeniu pecherzykow
powietrza otwor zatyka si¢ korkiem kauczukowym z ruchomg przezen przecho-
dzaca rurka szklang o koncach otwartych. Woda staje w niej nieco ponad po-
ziomem wody w przyrzadzie. W gornej $cianie rowniez znajduje si¢ duzy otwor
(przykrywany S$ciSle dopasowana pokrywa) do wprowadzenia wewnatrz przy-
rzadu naczyn z hodowlami. Z boku przyrzadu, w jego $cianie zewneg-
trznej, znajduje si¢ roéwniez otwor, przez ktory woda mogla by si¢ wydo-



powtarzajacych si¢ podraznien ptuca, lub tez nastepczo — wskutek zapalenia ptuc.
oskrzeli, bronchopnemonii i t. d.. W kazdym razie, cierpienie, tg lub inng droga
powstate, wywotuje chorobg zupeinie odrebna, zaslugujaca na szczegdtowy opis
kliniczny; rézni si¢ bowiem zasadniczo od tych cierpien, z ktéremi najczegsciej te
posta¢ mieszaja, t. j. rozedmy ptuc, rozszerzenia oskrzeli i suchot ptucnych. Lite-
ratura, powyzej rozebrana, nie jest wyczerpujaca, uwazatem bowiem za stosowne
przytoczy¢ tylko prace najwazniejsze. W pracach powyzej wyliczonych, szcze-
gblniej Bard’a i Amburger’a, mozna znalezé zestawienie bardzo obszernej lite-
ratury odno$ne;j.

Pod nazwg wtoknistej postaci suchot ptucnych (phthisis
fibrosa pulmonum) rozumiemy t¢ postaé suchot ptucnych, kto-
rej podstawag anatomiczng jest nadmierny rozwdj tkanki

tacznej, powstajgcy pierwotnie, lub —co ma najczegsSciej
miejsce —nastgpczo, po ostrych lub przewlektych cier-
pieniach miazszu ptucnego lub optucnej. Postaé¢ ta cha-

rakteryzuje si¢ niezwykle przewlekltym przebiegiem;
trwa lata, a nawet dziesigtki lat, przebiega zazwyczaj
bez gorgczki, ma niezwykta sktonnos§¢ do zatrzymania
sig¢ w rozwoju; wpoéznych okresach choroby postaé ta
przybiera jednak charakter zwyktych suchot ptucnych,
przedstawiajac jednakze 1 wowczas pewne odregbne, jej

§cis§le wlasciwe, objawy.

I11.
Obraz chorobowy.

Z klinicznego punktu widzenia nalezy odr6ézni¢ dwie rozne od siebie posta-
cie tego cierpienia, t.j. 1) zwykte suchoty witdkniste (phthisisfibrosa simplecc)

sta¢ z przyrzadu, gdyby nie okrywata go cienka kauczukowa czapeczka, ktorej
elastyczno$¢ jest tak znaczng, ze najmniejsze podniesienie wysokosci wody w szkla-
nej rurce wyciska ja nieco na zewnatrz. Czapeczke owa okrywa $ciSle meta-
lowa pokrywa z dwiema rurkami: jedna z nich otworem skierowana wprost do
srodka czapeczki; przy wysokiem ci$nieniu wody w przyrzadzie moze Ow otwor
by¢ catkowicie zatkany przez czapeczke. Ta rurka wprowadza gaz z prze-
strzeni pomigdzy czapeczka, a metalowa pokrywka; doprowadza go za$ druga
wspomniana rurka.

Jezeli teraz ogrzejemy przyrzad, to woda rozszerzy si¢, podniesie si¢ w szkla-
nej rurce, a ci$nienie wywarte wyprze nieco kauczukowg czapeczke kururce odpro-
wadzajacej gaz, skutkiem czego, otwoOr nieco si¢ zamknie i ptomien zmniejszy.
Wysuwajac lub wsuwajac rurk¢ odprowadzajgcg, mozemy otrzymac¢ dowolng cie-
plote, ktérej granice wahan nie przechodza ¥io0C..

Niedogodng strong przyrzadu jest szybka stosunkowo utrata elastycznosci
w kauczuku owej czapeczki po kilku miesigcach, skutkiem czego regulowanie
odbywa si¢ mniej dokladnie; wazng niedogodnos$cig jest rowniez i niemoznos$¢
wstawiania* wigkszych naczyn, np. kloszy, ograniczy¢ si¢ trzeba probowkami
i kolbkami. (0. dn.)

Odo Bujwid.




i 2) suchoty wtdékniste, towarzyszgce rozedmie plucnej (pblblu
fibrosa ab emphysemate). Co si¢ tyczy pierwszej postaci, to obraz chorobowy
przedstawia nam si¢ pokrotce w nastgpujacy sposob. Cierpienie rozwija si¢ po-
woli. skrycie, bez zadnych pierwotnych objawow, osobniki zupeinie zdrowe kaszlg
nieco, nie zwracajac wcale na ow objaw uwagi; powoli, nieraz dopiero w ciagu
kilku lat, wystepuje mniej lub wigcej obfite krwioplucie, nieraz nawet krwotoki,
ustepujace zwykle szybko, nie pozostawiajagc po sobie zadnego odczynu gorg-
czkowego; wkrotce do tych objawow przytacza si¢ dusznosé, z poczatku niezna-
czna, powoli coraz si¢ wzmagajaca. Jednocze$nie kaszel staje si¢ czestszym,
plwocina obfitszg. Stan ogdlny chorych przedstawia si¢ ciggle dobrze, oprocz
kaszlu i dusznoéci nic choremu zgola nie dolega. Badanie fizykalne wykazuje
nieraz mniej lub wigcej rozlegle objawy zgegszczenia jednego lub obu szczytow
ptucnych, bez najmniejszych objawdéw rozpadowych. Okres 6w choroby moze
pozosta¢ stacyjonarnym bardzo dlugo, nieraz cale lata, nawet duszno$¢ moze si¢
zmniejszy¢ nieco, a chorzy, przy odpowiedniem zachowaniu, sg w stanie dozy¢
poznej starosci. W wigkszosci jednakze przypadkow, duszno$¢ wzmaga si¢ sto-
pniowo i powoli rozwija¢ si¢ zaczyna drugi okres choroby. W tym to okresie
duszno$é wystepuje na pierwszy plan, chorzy chodzi¢ moga z trudno$cig, nawet
mowienie staje si¢ im trudnem; jednocze$nie kaszel przybiera coraz bardziej du-
szacy charakter, przyczem i plwocina staje si¢ coraz bardziej obfita; od czasu do
czasu wystepuja mniej lub wigcej obfite krwioplucia; pow”oli zaczyna podupadaé
i stan og6lny: chorzy, dotychczas dobrze wygladajacy, zaczynaja stopniowo chu-
dna¢, niszcze¢, taknienie znika, wystepuje zaparcie stolca, czg¢sto naprzemian
z rozwolnieniem. Wreszcie wystepuje okres koncowy choroby, w ktérym na-
stepuje stopniowe wycienczenie, wywotane ciaglta dusznoscia i zwigzana z nig
bezsennoscig, lub tez rozwija si¢ uparte rozwolnienie, choroba nerek lub krtani,
ostatecznie konczgca smutng egzystencyj¢ chorego. W tym to okresie badanie
fizykalne wykazuje zwykle objawy daleko posunig¢tych suchot plucnych, a wiec
rozlegte zggszcezenia, jamy, owrzodzenia krtani it p. objawy; dominujgcym je-
dnakze stale objawem i wielce charakterystycznemi cechami sg: 1) stale trwa-
jaca, niezwykle silna duszno$¢, stanowiaca jedyny i wylaczny przedmiot skargi
chorego, 2) brak gorgczki i potdw nocnych, i t. p. objawdw, ktéore zwykle napoty-
kamy w okresie koncowym zwyktych suchot ptucnych.

W innych przypadkach cierpienie rozwija si¢ w odmienny sposob. Poczatek
nie przedstawia si¢ skrytym, powolnym, lecz przeciwnie, ostrym, a wigc wyste-
puja najaw objawy tak zwanego ostrego zapalenia zrazikowego ptuc (broncho.
pneumonia lobularis acuta) jednego ze szczytow, lub tez zapalenie optucnej, krwo-
tok obfityit. p.. Stan ostry z towarzyszeniem goraczki, nawet z objawami he-
ktycznemi, trwa mniej lub wiecej dtuzszy przeciag czasu, nieraz kilka tygodni,
rzadko dhluzej; powoli gorgczka ustgpuje, zmniejsza si¢ kaszel, stan ogdlny cho-
rego poprawia si¢ znacznie, pozostaje jedynie kaszel z nieznaczna plwocing
i lekka duszno$¢. Ten okres choroby moze trwa¢ na tym samym stopniu nieraz
lata cate, chory czuje si¢ zupelie dobrze, pomimo, ze kaszle nieco i ze od czasu
do czasu wystepuje krwioplucie. W innych razach kaszel si¢ wzmaga, wyste-
puje duszno$¢ i powoli rozwija si¢ 0w obraz chorobowy, ktory tylko co opisalem.



Druga postaé stanowi tak zwana przezemnie phthisis fibrom pulmonum ab
emphysemate; opis tej postaci skreslitem juz dawniej, wystepuje ona zazwyczaj
uosobnikéw nieco starszych, najczesciej miedzy 30-tym a50-tym rokiem zycia; zda-
rzaja si¢ jednakze przypadki w wieku daleko pdzniejszym. Chorzy od kilku, a nie-
raz od kilkunastu lat, przedstawiaja zwykle objawy, wlasciwe rozedmie ptucnej,
a wiec kaszel, przewaznie suchy, ze skapa plwocing, lekka dusznos¢it. p. obja-
wy. Badanie fizykalne wykrywa u nich rowniez objawy klasyczne rozedmy,
a wigc obnizenie granic ptuc, ostabienie oddechuit. p.. Stan ogélny jest dobry,
chorzy nie goraczkuja wcale. Powoli od czasu do czasu zaczyna wystepowacé
u nich lekkie krwioplucie, chorzy zauwazaja sami, ze kaszel, ktory dotychczas
byt gtowhie suchym i skapym w plwocing, staje si¢ coraz czgstszym, a wydzie-
lina coraz obfitsza, chory meczy si¢ coraz bardziej, a jednoczesnie istan ogélny,
dotychczas zupeinie dobry, staje si¢ stopniowo gorszym; chorzy zaczynajg wido-
cznie chudna¢, niszcze¢. W tym okresie choroby badanie, obok oznak wlasciwych
rozedmie pluc, przedstawia mniej lub wigcej wyrazne objawy zggszczenia jednego,
lub tez — co ma miejsce czeSciej — obu szczytow ptucnych. Chartactwo wyste-
puje coraz bardziej, a w parze z niem idzie i coraz wigksze szerzenie si¢ zmian
w plucach; zgeszczenie rozszerza si¢, a obok tego wystepuja powoli objawy zni-
szczenia tkanki ptucnej. Plwocina staje si¢ coraz obfitsza, zawiera obficie $luzo-
ropne uformowane masy (sputum globosum), duszno$¢ wzmaga si¢ coraz bardziej,
chorzy przedstawiajg jeszcze wyzszy stopien wyniszczenia, anizeli w pierwszej
postaci chorobowej, tutaj bowiem wystepuje jeszcze mniej lub wigcej znaczna si-
nica, uwarunkowana niedostatecznos$cig serca, wystepuja obrzeki konczyn, prze-
sigki do jamy brzusznej ijam oplucnych, co ostatecznie dobija chorego, przedsta-
wiajacego coraz wyrazniejsze objawy zatrucia kwasem weglanym. W innych ra-
zach do tych ostatecznie ci¢zkich objawow nie dochodzi, natomiast rozwija si¢
powiktanie ze strony kiszek, wystepuja obfite i czgste rozwolnienia, doprowadza-
jace szybko do ostatecznego wyniszczenia. Zreszta, cierpienie to w drugim
i ostatecznym okresie choroby przedstawia analogiczne objawy z poprzedzajaca
odmiang choroby i tu w ciaggu calego przebiegu nie wystepuje ani goraczka, ani
poty nocne, ani ine objawy tak zwanego hektycznego okresu suchot ptucnych.

Jest to szkic ogolny gltownych postaci choroby; naszkicowany przebieg
przedstawia liczne odmiany, ktére trudno szczegdtowo opisywac; zastanowimy si¢
nad niemi szczegdétowo przy opisie oddzielnych objawdéw chorobowych i przebiegu.

Iv.
Etyjologija i patogeneza choroby.

W dziale tym bede si¢ stara¢ zestawi¢ wywody innych autoréw i poréwnacé
je z danemi, zaczerpnigtemi z moich wlasnych spostrzezen. Za podstawe do ta-
kowych postuzy mi 40 spostrzezen $cistych, w ciggu lat trzech ostatnich spostrze-
ganych. Spostrzezen z praktyki prywatnej, jako niezupetnie S$cistych, tutaj nie
wlaczam. Z 40 przypadkow 20 pochodzi z mojej praktyki szpitalnej, 20 innych
obserwowalem szczegétowo w Zaktadzie Leczniczym Natgczowskim. Tym spo-
sobem z 20-stoma przypadkami, pochodzacemi z klasy zamozniejszej, zestawiam



takaz samg liczb¢ przypadkow, spostrzeganych wsrdd najbiedniejszej klasy ludno-
$ci, szukajacej przytultku w szpitalu.

1). Dziedziczno$¢ (hercditas). Jak powszechnie wiadomo, dziedzi-
czno$¢ stanowi jeden z najbardziej wybitnych rysow zwyklych suchot ptucnych;
moment 6w odgrywa niestychanie wazng role w etyjologii suchot: jest to szkoput,
0 ktory rozbijaly si¢ najroznorodniejsze teoryje choroby, bo nawet najnowsza, na-
pozoér tak §wietna, pasorzytna teoryja gruzlicy K och’a, musiata wejs¢ w kom
promis z teoryja dziedzicznos$ci i przyjaé oprocz zarazliwoS$ci jeszcze usposobie-
nie do takowej. Ro&6zni autorowie podaja roézng odsetke dziedzicznoS$ci suchot,
poczawszy od 20, az do 70% i wyzej. Sciste oznaczenie odsetki jest bardzo tru
dnem, zdaje si¢ jednakze nie ulega¢ watpliwos$ci, ze wigcej niz potowa przypad-
kow suchot ptucnych zwyklych nalezy do przypadkéow dziedzicznych. Rzecz ma
si¢ zupelnie inaczej w postaci suchot wloknistych; takowe przeciwnie zaliczy¢
nalezy do chor6b nabytych. Juz Benecke wspomina, zZe w tej postaci zazwy-
czaj usposobienie nie istnieje, toz samo, jeszcze bardziej kategorycznie, twierdzi
Bard (. c.p. 101), mowiac ,, L MrSditS, que Von retronve sifroguement d Vorigine
des formes ulcereuses, estrarement la cause des phthisies fibreusesu. Autorowie an-
gielscy wyrazaja si¢ pod tym wzgledem bardzo ogdélnikowo, nazywajac wogole
tylko suchoty wilokniste chorobg nabyta. U zadnego autora nie spotykamy bliz-
szych cyfr, oznaczajacych $ci§le stosunek dziedzicznosci. Pod tym ostatnim
wzgledem rozebraliSmy nasze 40 przypadkow i znalezliSmy, ze u 5 chorych, t. j.
w 12% zanotowany byl w anamnezie wyrazny moment dziedziczny; jes$li dodamy
do tego, ze u kilku chorych nie mozna byto otrzymacé $cistych pod tym wzgledem
danych, to wziagwszy to na uwage, odsetka dziedziczno$ci nigdy nie przekroczy
liczby 158, co stanowi duza réznicg w poréwnaniu z wyzej przytoczong odsetka
zwyklych suchot plucnych. Z danych moich pod tym wzglgdem zasluguje na za-
notowanie jeden fakt nastepujacy. Spostrzegatem dwie chore, matke i corke
1u kazdej z nich mieliSmy do czynienia z wyzej wzmiankowana postacig wtokni-
sta suchot ptucnych.

Matka, kobieta lat 52 liczaca, nalezaca do wyzszej warstwy naszego spole-
czenstwa, bez usposobienia dziedzicznego bezposredniego (siostra zmarta na su-
choty), dotknigta jest cierpieniem plucnem, od kilkunastu lat trwajacem; od dwu
nastu lat jest ochrypnig¢ta. ZnalezliSmy u chorej obszerng jame¢ ujednego ze
szczytow plucnych ze znacznem $ciggnigciem migzszu ptlucnego i1 bliznowate
zwyrodnienia na strunach glosowych. Chora nie goraczkowala i nie przedsta-
wiala najmniejszych objawow hektycznych. Chora zostaje pod moja obserwacyja
od lat kilku, stan jej nie ulega pogorszeniu, przeciwnie, stan ogoélny ostatniemi
czasy ulegt znacznej poprawie. Objawy jamy w prawym szczycie pozostaja bez
zmiany, chora bardzo mato kaszle, nieco tylko odpluwajac.

Coérka tejze pani, lat 30 przeszto liczaca, przedstawiata w dziecinstwie wy-
razne objawy zolzéw. w roku 1880 wystapity u chorej objawy atonii zotodkowo-
kiszkowej, ktore stanowily gtowny przedmiot skargi i kuracyi chorej. Badajac
chora,znalaztem objawy wyraznego zgeszczenia lewego szczytu plucnego (stepie-
nie, oddech wydtuzony). Chora woéwczas pod tym wzglgdem pytana oznajmita,
ze od bardzo dawna kaszle nieco, nie zwracata jednak na to, jako na rzecz nie-
znaczaca, zadnej uwagi, rowniez od kilku lat megczy si¢ nieco przy chodzeniu.
Tym sposobem u chorej zupeilnie skrycie powstalo dosy¢ rozlegle zgeszczenie
natury wloknistej, ktore tylko przypadkowo zostatlo wykryte przy badaniu; nie



stanowito ono bynajmniej przedmiotu skargi chorej. W rok potem widziatem
znowu chorg; objawy zgeszczenia byly wyrazniejsze. Stan byl bezgoraczkowym,
zadne objawy hektyczne nie istniaty.

Fakt powyzszy jest pod tym wzglgdem ciekawym, ze dowodzi, iz nawet u osob,
posiadajacych usposobienie dziedziczne, moze powstawaé forma wioknista suchot
u obu osobnikow (matki i corki).

2) Wiek. Suchoty widokniste, podtug zdania wigkszos$ci autoréw, sg cho-
roba, wystepujaca w pozniejszym wieku; Bard (/. ¢.) znajdowal je gtéwnie u oso-
bnikéw, bedacych w wieku miedzy 40 a 50 rokiem zycia. Nasze przypadki przed-
stawiajg nast¢pujace dane. Na 40 przypadkéw znalezliSmy;

migdzy 25 a 30 rokiem osob 2

» 30 ,, 35 B , 6
35 ,, 40 » > 6

» 40 n 45 » 8
n 45 ,, 50 ” ., 5
7 50 ,, 55 » w3
" 55 ,,60 " » S
» 60 ,, 65 . . 2
70 n n 1

razem 40

Tabliczka powyzsza pokazuje, ze potowa ogdlnej liczby chorych przypada
na wiek migdzy 35 a 60 rokiem =zycia, przeciwnie za$, migdzy 25 a 35 rokiem
przypadta zaledwie % czg$§¢ chorych. Widzimy z tego, ze w postaci wldknistej
suchot ptucnych mamy stosunek zupeinie odwrotny, anizeli w zwyklych sucho-
tach ptucnych. Z mojego zestawienia statystycznego ze szpitala S-go Ducha,
opartego na 231 przypadkach suchot plucnych '), wypada, ze miedzy rokiem
20-tym a 46-ym przypadato dwie trzecie czesci ogdlnej liczby suchotnikow, zas
przeszto potowa ogblnej liczby byta migedzy 20 a 35 rokiem zycia. Przeciwnie,
mie¢dzy 30 a 60 rokiem zycia znajdowata si¢ zaledwie pigta cze$¢ ogdlnej liczby
chorych.

3) Ptec¢. Pod tym wzgledem nie mamy zadnych $cislejszych danych u auto-
row, Bard mowi tylko ogoélnikowo, ,,ze chociaz spostrzezenia jego robione bytly
wylacznie na oddziale mezkirn szpitalnym, sadzijednakze, iz posta¢ ta u kobiet
bywa daleko rzadsza“(?). Nasze spostrzezenia przedstawiajg si¢ w nastepujacy
sposob:

Mg¢zczyzn . . . . . 19
Kobiet . . e 21

Przewaga bylaby wigc po stronie kobiet; sagdze jednakze, ze liczby owe nie
sa absolutnemi, w ciaggu bowiem 2-ch lat prowadzitem w szpitalu tylko oddziat
kobiecy. Zestawiwszy za$ oddzielnie przypadki z praktyki szpitalnej (t.j. klasy
biednej) i oddzielnie przypadki z praktyki Nateczowskiej (t. j. klasy zamoznej),
otrzymamy nastepujace dane.

*  Przyczynek do statystyki szpitalnej. Gazeta Lekarska. 1884. str. 222. Nr. 12



Szpital: Nalgczow:
12 kobiet, 8 megzczyzn 9 kobiet, 11 me¢zczyzn.

Czyli, ze stosunek pozostaje mniej wigcej taki sam, t. j., ze nie mozna mo-
wi¢ o przewadze jednej lub drugiej plci.

4). Zajecie chorych grupuje si¢ w nastgpujacy sposob:
A), a) kobiet niezamoznych przy me¢zu lub rodzinie (praktyka szpi-

tAlNA) et 10
b) kobiet z klasy zamoznej zameznych lub przy rodzinie 8
Praczka L. 1
'Siuiqca .. 1
.Nauczycielka L. 1
B). Megzczyzn.
a) obywateli ziemskich . . . . . 6
b)) UrZedniKOW .o 5
) BUC QYL Y.L cocvccsonsnssntsntsnsonsoas oot e nd e ns ettt s s s erennens 2
e) lekarz . . . . . . . . 1
F) S t0 1@ T Z o 1
g) szewc 1

hkraw iec
i)inzenier

40

5). Przyczyna. Jak juz Wyze] nadmienitem, choroba powstaje w dwo-
jaki sposob, albo stopniowo, skrycie, bez zadnej jawnej przyczyny, lub tez wsku-
tek jakiej$ ostrej sprawy chorobowej ptuc lub oplucnej, t. j. zapalenia wlokniko-
wego, ostrego wysiekowego zapalenia oplucnej, krwotoku plucnego, zapalenia
zrazikowego (broncliopneumonia lobularis) i t. p.. Autorowie rdézne podaja przy-
czyny. Bard do powyzszych przyczyn zalicza jeszcze i przewlekly niezyt
oskrzeli, wywotany pylem i innemi draznigcemi drogi oddechowe przyczynami.
D-r Powell (I ¢ p. 46) za$ twierdzi, ze suchoty wtokniste powstajg glownie
tylko wskutek ostrego cierpienia ptuc, a wigc zapalenia pluc zrazowego, niezy-
towego, lub zrazikowego (simple basie or broncho omcatarrhal om tuberciilar pneu-
monia). Autor przytern bardzo watpi, by proste zapalenie oskrzeli lub optlucnej
bylo w stanie wywota¢ powyzsze cierpienie. Obrazenie miejscowe (local injury),
lub tez ropien ptuca moze by¢, podtug Powell’a, punktem wyjscia cierpienia;
przyczyny owe jednakze same przez si¢ nie sg w stanie wywolaé sprawy rozro-
stowej tkanki tacznej pluc na znacznej przestrzeni. O krwotoku plucnym autor
nie wzmiankuje wcale.

(C. d. n)



NOTATKI LEKARSKIE.

19. Zapalenie opon moézgowych po przebyciu odry. Wyzdrowienie.

W dniu 9 Lipca r. b. przyby!t do mego oddziatu 6-letni chlopiec, Ignacy N.,
w stanie zupelnie bezprzytomnym i w ciagtych drgawkach, ktore od czterech dn1
trwaja z matemi przerwami, wtedy jednak nawet, kiedy drgawki ustaja, chory
przytomnosci nie odzyskuje. Przed dwoma tygodniami przebywal odre, po ktorej
wida¢ na skorze zabarwienie i luszczenie gdzie niegdzie naskdrka; drgawki wy-
stapily niespodzianie. Obecnie powtarzajg si¢ od czasu do czasu, stan goraczko-
wy, tetno 120 stabe, Zrenice rozszerzone, nie oddzialywaja na $wiatlo, zaparcie
stolca od dni czterech. W czasie drgawek i po przejsciu takowych zauwazyé
mozna tezcowe zglqme glowy ku tytowi. Czucie w skorze znacznie przytgpione.
W ptlucach liczne rzezenia wilgotne. Zalecono: $rodek przeczyszczajacy, oklady
zimne na ogolong glowe i pryszczydlo na kark. Wieczorna cieptota 39° C.,
w ciggu dnia kilka wyprdéznien.

D. 10. VII. Drgawki w ciagu nocy nie powtarzaly si¢, chory wcigz nie-
przytomny i niespokojny, czg¢sto wykrzykuje gtosno; na zapytania nie odpowiada,
niekiedy bredzi, niewyraznie betkoczac; tetno mickkie, drobne 128, cieptota 38,2°
C.; zrenice rozszerzone, brwi zmarszczone. Przegiecie glowy ku tylowi ustapito,
skéra zwlaszcza na kofnczynach na uklucie szpilka nie oddziatywa. Oddech nie-
regularny, przerywany westchnieniami. W ciagu dnia chory przyjmuje bromek
potasu. Potykanie nieutrudnione. Cieplota wieczorna 38° C..

D. I1. VIIL. Przykurczenie konczyn gornych w stawach tokciowych od wezo-
raj trwa ciagle, nasilajac si¢ w pewnych przestankach, drgawek ogolnych nie
bylo. Czucie wlewej potowie ciafa zupelnie zniesione. Nieprzytomno$¢, mowa
niewyrazna, senno$¢, w ciggu dnia kilka wypréznien: Tetno drobne 100, cie-
ptota 37,4° C., wieczorem 36,6 C..

Dnia 12. VII. Przykurczenia konczyn goérnych ustapity, chory nieprzyto-
mny ciagle, wykrzykuje czesto i rytmicznie od czasu do czasu porusza glowa ku
stronie prawej ciata. Niekiedy niepokoj ustaje, a przytomno$¢ wraca i wtedy
chory odpowiada na pytania powoli i po pewnym namy$le. Swiadomo$¢ si¢ budzi
i chory swe imie wymawia. T¢tno 80. Przyjmuje bromek i jodek potasu.

Dnia 13 VII. Chory ciggle niespokojny lubo przytomny, Zrenice rozszerzo-
ne oddzialywaja na $wiatlo do§¢ stabo.

D. 14. VII. Tetno silniejsze, 100 na minute, czucie w skorze wrocito, zrenice
oddziatywajg prawidlowo. Przytomno$¢é umystu zupeina, lecz ogélne rozdraznie-
nie, niecierpliwos$¢ i zlosliwos¢ dochodza do tego stopnia, ze chlopiec gryzie co
mu wpadnie w reke ichce gryz¢é inne dzieci. Laknienie wzmaga sig.

Przez dni nastgpne stan chorego powoli ciggle si¢ poprawial, taknienie je-
dnak wzrastalo do tego stopnia, ze chlopiec, spozywszy swoja dosy¢é obfita por-
cyje, czgsto objadat swoich sgsiadow.

Po przebytej chorobie pozostata pewnego rodzaju zaduma, zlosliwosé i zar-
loczno$¢, ktore w dniu wypisania chorego, 2-go Lipca 1885, mozna bylo jeszcze
uwazy¢.

Podobny do powyzszego przypadek spostrzegalem w roku zesztym w moim
oddziale, u dziewczynki 8-letniej. W tym razie chora po przebyciu odry w 2-im
tygodniu dostata niespodzianie drgawek, trwajacych przez caly dzien, a po usta-
pieniu drgawek pozostalo porazenie lewej potowy ciala co do czucia i ruchu
z nieznacznem porazeniem prawej polowy twarzy, nadto jeszcze utrata mowy.
Zaburzenia te w ciggu dwutygodniowego pobytu chorej w szpitalu nie ustapity,
ani si¢ zmniejszyty. W pierwszym z tych przypadkéw rozpoznalem zapalenie



opony migkkiej modzgu na sklepieniu czaszki, oraz czgsciowe zajgcie samego mo-
zgu w blizkosci dotu Sylwijusza.

Podobne umiejscowienie cierpienia byto i w przypadku drugim z ta,jednak
roznicg, ze istota korowa mozgu musiata niewatpliwie wigkszy przyjaé udziat
w sprawie zapalnej, a zmiany w niej wywotlaty trwale porazenie potowiczne z zu-
peina utrata mowy.

A. Malinowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

41. 0. Mdller. 0 czynnikach dyskrazyjnych, majgcych znaczenie przy po-
wstawaniu nerwic i zboczen umystowych.

(Odczyt, miany w sekcyj neurologii i psychijatryi na migdzynarodowym kon-
gresie w Kopenhadze).

Pomigdzy przyczynami zaburzen czynno$ci ukladu nerwowego domie-
szka do krwi cial obcych dostarcza obfite Zrodlo powstawania zboczen. Do-
stawanie si¢ owych produktow do krwi- powodujac zmiany chemiczne w tejze,
wywotuje objawy zatrucia. Zmiany, zachodzace przytem w uktadzie nerwowym
sg nam niedostatecznie znane. Z dos$wiadczenia wiemy, iz na podstawie za-
trucia krwi substancyjami, jak: wyskok, otow, zarazek przymiotowy, zimni-
czy i t. p., powstaja pewne objawy chorobowe w uktadzie nerwowym, ktore
objasniamy pewng dyjateza swoista tegoz. Wskutek zakazenia krwi obcemi
ciatami powstaja zatrucia ostre lub tez przewleklte. Pierwsze, jako nalezgce do
dziatu toksykologii, nie beda tu rozbierane.

Przewlekle za$ postacie zakazenia krwi odgrywaja jedynie role przy po-
wstawaniu nerwic i zboczen umyslowych, przy ktéorych nie mamy jeszcze do
czynienia ze sprawa zniszczenia tkanki nerwowej, lecz z rozlanemi drobinowemi
zmianami, ktérych ani drobnowidz ani tez chemija fizyjologiczna nie sg w sta-
nie odkry¢, a ktore bezwatpienia uwazane by¢ winny jako pierwsze przyczyny
chorobowej wymiany materyi. Na podstawie takich zmian sktadu krwi wywia-
zuja si¢ zaburzenia uktadu nerwowego, a mianowicie: rozwija si¢ przedewszy-
stkiem neuropatyczny lub psychopatyczny stan, na tle ktéorego objawiaja si¢ prze-
mijajace lub peryjodyczne zaburzenia nerwowe, nie stanowiace jeszcze okres§lonej
choroby, lecz przejawiajace si¢ w czesto zmieniajacych si¢ stanach ostabienia
i podraznienia uktadu nerwowego. Zmienny obraz, cechujacy owe cierpienia,
peryjodyczne wahania pomig¢dzy zmniejszeniem si¢ a zaostrzeniem objawow, kaza
przypuszczaé, iz mamy tu przed soba przemijajace zmiany w skltadzie krwi
1 w krazeniu, nie za§ umiejscowione cierpienia ukladu nerwowego. Zbidér obja-
wow prawie wszystkich nerwic, powstatych na tle niedokrwistosci, t. zw. astenii,
lekkiego melancholicznego i histerycznego przygnegbienia, te same przedstawia
cechy. Rozwdj, oraz uleczalno$¢ owych pierwszych zaburzen czynnosci uktadu
nerwowego wskazuja dostatecznie, iz powstaly one na drodze zmiany w skta-
dzie krwi. Do tejze kategoryi odnosza si¢ stany, wystgpujace w okresie rekon-
walescencyi po tyfusie, dyfterycie, po naduzyciu napojéow wyskokowych. Niepo-
dobna orzec, oile w tych razach wskutek rozktadu chemicznego wytwarzaja
si¢ produkty, powodujace chorobowe podraznienie lub ostabienie tkanki nerwo-
wej, lub tez krew przytem pozbawiona zostaje prawidlowych sktadnikéw odzyw-
czych (biatko, proteina). Pierwsze przypuszczenie czynig prawdopodobnem fa-
kty, zdobyte przy zakazeniach septycznych, dalej przy cukromoczu i biatkkomoczu,



przy ktorych to sprawach stwierdzono we krwi zwigzki amonijaku, aceton i t. p.
W przypadkach zaburzen nerwowych, powstalych na podstawie alkoholizmu jak
rowniez zaleznych od przewlektych cierpien zoladka i kiszek, oba powyzsze mo-
menty (chemiczne) za przyczyng uwazane by¢é moga.

Co do natg¢zenia, zatrucie bywa réznorodnem zaleznie od ilosci ijakosci mo-
mentow wywolujacych: od ostrego zakazenia mamy tu wszystkie fazy przejsciowe
do najlzejszych przewlektych zmian w skladzie krwi 1 odzywianiu uktadu ner-
wowego. Odrozniamy tu dwa rodzaje zakazen: 1. Dostanie si¢ do krwi drogg na-
rzagdow trawienia i oddechania cial obcych, znajdujacych si¢ zewnagtrz
ustroju (heterogene Intoxication). 2. Powstawanie dyjatez wewnatrz ustroju jako
wynik nieprawidlowej wymiany materyi {autochtone Intoxication).

Pierwsza z tych grup obejmuje oprocz prawdziwych trucizn, dopiero
w ostatnich czasach odkryte istoty chorobotworcze, t. j. bakteryje. Ostatnie,
dzigki swemu szybkiemu rozwojowi, wywieraja szkodliwy wptyw na krew i uktad
nerwowy; w przypadkach ostrych zagrazaja one niechybnie zyciu osobnika. Za-
leznie od postaci bakteryj, warunkéw sprzyjajacych ich rozwojowi, oddziatywa-
nie ich na uktad nerwowy bywa niejednakowe. Jako stany nastepcze nalezg tu
cigzkie objawy goraczkowe, porazenia, bredzenia, nerwobdle—stowem zaburze-
nia czynno$ci nerwowych w najrozmaitszych dziedzinach. Nie ulega watpli-
wosci, iz ma tu miejsce zmiana w sktadzie krwi, prawdziwa dyskrazyja, albo-
wiem za pomocg szczepienia krwia chorobotworcza powstaje zakazenie zdrowych
ustrojow. Odnies¢ tu nalezy: cholere, tyfus, ospe, wscieklizne, dyfteryt, gruzlice.
Po przyjeciu zarazkéw i ztad powstalym ostrym okresie zakazenia rozwija si¢
przewlekta dyskrazyja, ktérej okres trwania bywa rdéznorodnym. Powstajace
tu zboczenia badz wcale nie znikajg, badz tez po latach kilku przemijajg. Inne
zndw istoty chorobotwodrcze, dostajac si¢ do krwi, powoduja tagodniejsze objawy
odczynu przy przewleklym przebiegu, odnosza si¢ tu: przymiot i zimnica. Je-
szcze inne ciata obce, dostajac si¢ w nieznacznej, wzglednie, ilosci do krwi, nie
wywoluja zrazu zaburzen nerwowych, owszem zwi¢ckszajag one zwykle czynno-
éci uktadu nerwowego, naduzycie ich zas dopiero wywiera wplyw szkodliwy.
Do tworéw tych zaliczy¢ nalezy wyskok, ergotyng. makowiec, morfing, tyton.
Dziatanie ich na uktad nerwowy droga krwizdaje si¢ by¢ pewnem,jakkolwiek zmia-
ny jakosciowe sktadu krwi dotad stwierdzonemi nie zostaly. Badania nowsze
pozwalaja przyjac, iz istoty chorobtworcze przenikaja bezposrednio do komorek
nerwowych, przez co czynno$¢ tych ostatnich zostaje zmniejszong lub tez zupet-
nie zniesiong, zaleznie od tego, czy twory stanowig balast komorek, czy tez
jak bakteryje, dzigki rozmnazaniu si¢, zmieniajg istot¢ komoérek nerwowych.
W tym ostatnim razie pojmujemy powstawanie zboczen w oddzielnych czg-
sciach uktadu nerwowego.

Szkodliwy wplyw na ustréoj wywieraja tez niektoére gazy, jak wdechanie
kwasu weglanego, tlenku wegla, chloru, azotu, tlenku azotu.

Szczegodlnym jest fakt, iz wszystkie te twory powoduja swoiste zabu-
rzenia, oraz cierpienia nerwowe, noszace cechy choréb umiejscowionych. Jedne
z nich wptywaja szczegodlniej na oSrodki nerwowe, na objawy psychiczne, inne
na drogi czuciowe i ruchowe, inne wreszcie na nerwy zmystowe lub uklad wspoét-
czulny. Przewlekle cierpienia nerwowe, spowodowane np. przez zatrucie wysko-
kiem, otowiem, tytoniem, morfing, ergotyna i t.p., przyjmuja cechy swoiste, aprzed-
stawiajac $cisle umiejscowione cierpienia, dowodza pokrewnego stosunku pewnych
tworow do ograniczonych oddziatéow uktadu nerwowego. Analogicznie sadzac,
nalezaloby dla chordb jak: porazenie postepujace, melancholija, stany histery-
czne—przyjac¢ réwniez pewne zmiany w skladzie krwi, przynajmniej w poczat-
kach tych cierpien, kiedy mamy tylko rozlane czynno$ciowe zaburzenia uktadu
nerwowego, poniewaz przyczyny powstawania ich cze¢sto wydajg si¢ jednako-
wemi.



Co si¢ za$ tyczy 11-ej grupy, t. j. dyjatez wewnatrz ustroju, to powstawanie
i rozwoj zatru¢ wskutek chorobowej wymiany materyi zwrocily na siebie uwage
badaczow w ostatnich czasach. W chorobach jak: dicibetes mellitus, uraemia, cho-
laemia, wskutek samoistnych wlasnie zmian w skladzie krwi nastepuje stan ko-
matyczny, bedacy wyrazem cigzkiego zatrucia i czgsto powodujgcy $mier¢. W no-
wszych czasach Litten 1 Senator zwrodcili uwage, iz w zaburzeniach
trawienia, w stanach dyspeptycznych powstaja czestokro¢ ostre przypadtosci
nerwowe, przechodzgce nieraz w stan komatyczny. Cigzka i uporczywa nie-
strawno$¢, towarzyszaca chorobom umystowym, a szczegodlniej melancholii, pota-
czonej z napadami strachu, kaze przypuszczaé, iz w przebiegu tych chordb po-
wstajg ostrawe lub przewlekle zmiany sktadu chemicznego krwi, na ktore do-
tad nie zwrocono jeszcze uwagi. Zarowno w cukromoczu jak w sprawach ure-
micznych miejscem powstania produktow patogenicznych jest sam ustrdj, badz
przez to, iz czesci rozpadu nie zostaja z niego wydalone, badz tez, iz dzigki
nieprawidlowemu rozktadowi, takowe powstaja. Sprawa chemicznego rozktadu
odbywa si¢ bezustannie, ajako$¢jej nie pozostaje bez wptywu na uktad nerwowy.
Nie jest chyba rzeczg przypadkowy, iz w przypadkach nerwic i lekkich zboczen
umystowych chorzy czuja si¢ zwykle zrana gorzej, anizeli nad wieczorem; ma-
jac za$ na wzgledzie wypoczynek w ciagu nocy, nalezaloby si¢ spodziewaé prze-
ciwnego wyniku" Prawdopodobnie zalezy to od nieznanych momentéow, uposle-
dzajacych sprawe¢ wymiany materyi. Widzimy bowiem, iz melancholik wraz
zZ unormowaniem wymiany materyi, z poprawg trawienia i czynnosSci serca, ure-
gulowaniem wydzielin skéry i moczu—powraca stopniowo do zdrowia, podczas
gdy na wysoko$ci choroby nieprawidtowe wydzieliny moczandéw i fosforanow
w moczu it. p. przekonywaja niewatpliwie o chorobowej wymianie materyi.

W okresie rozwoju wszelkich 1zejszych postaci zboczen umystowych wi-
dzimy zazwyczaj jednakowy porzadek w powstawaniu zjawisk chorobowych.
Zdrowy dotad osobnik traci laknienie, chudnie, wydzielina kiszek si¢ zmniejsza;
sen staje si¢ powierzchownym nie pokrzepiajgcym, przerywanym sennemi ma-
rzeniami. Wyczerpanie i przygngbienie zwu;kszajq si¢ predzej lub pdzniej za-
leznie od odporno$ci uktadu nerwowego i rodzaju plci chorego. W dalszym
ciagu dopiero serce i uktad krwiono$ny podlegaja cierpieniu, pojawiaja si¢ na-
ptywy i zastoje krwi, zaburzenia w krazeniu mozgu i opon — wskutek czego
choroba przyjmuje stale umiejscowiony obraz chorobowy. Nie ulega watpliwosci,
iz do narzadow, gtowna odgrywajacych rol¢ w sprawie wytworzenia prawidto-
wego skladu krwi i nalezytej wymiany materyi, nalezag: przewod pokarmowy,
sledziona, watroba i nerki. Zaburzenia czynno$ciowe jednego z tych narzadow
odbijajg si¢ bezposrednio na odzywianiu uktadu nerwowego. Sledziona od-
grywa tu rolg, jako miejsce wytwarzania si¢ cialek krwi, watroba i nerki jako
narzady wydzielajace z6t¢ i mocz; sg one rOwnoznacznemi regulatorami wymiany
materyi: wiemy bowiem, iz niektore z owych produktow wydzielniczych, wpro-
wadzone do krwi, whwieraja dzialanie trujace. Przewlekle niezyty Zzoladka
i kiszek, zapalne obrzmienia watroby i nerek, powigkszenie lub zanik $ledziony:
sg to zwykle przyczyny i objawy, towarzyszace cierpieniom nerwowym i umy-
stowym. Dowodem owego wplywu stuzy¢ moze przygngbienie, towarzyszace
stale przemijajagcym zaburzeniom w trawieniu. Autor pomija stosunek dny,
goséca, cukromoczu, biatlkomoczu i t. p. do cierpien nerwowych; tutaj tez mamy
do czynienia z zatruciem samoistnem i jego skutkami, dotad naukowo nie wyja-
$nion emi.

Dla prawidlowej wymiany materyi niezbednym jest prawidlowy stosunek
przyjmowanych i wydzielanych gazéw. Zboczenie w stosunku wdechanego
tlenu i wydzielanego kwasu w¢g1anego powoduje zmian¢ w sktadzie krwi,
odbijajaca si¢ na odzywianiu i czynnosci uktadu nerwowego. Zycie i czynno-
§ci ustroju,a przedewszystkiem uktadu nerwowego, polegaja na powolnem



gorzeniu za pomocg, tlenu; owo utlenianie jest tez zrodlem ciepta 1 sity
zyciowej. Wiemy, iz wskutek pobytu w atmosferze biednej w tlen, przez
wdechanie kwasu weglanego, tlenku wegla, powstajag ostre i przewlekle stany
zatrucia. Tak zwane asteniczne nerwice i psychozy, a w szczeg6lnosci stany
inelanckoliczne, wystepujace wskutek niedostatecznego ruchu, siedzacego spo-
sobu zycia, powierzchownego oddechania, zawdzigczaja swe powstawanie prze-
wleklemu samoistnemu =zatruciu wskutek zmniejszonej ilosci tlenu,
a tem samem nagromadzenia si¢ we krwi kwasu weglanego. Zmiany w skta-
dzie chemicznym oraz w krazeniu krwi powodujg zazwyczaj zaburzenia snu,
wplywajac na zmian¢ mechaniki krgzenia krwi w mozgu, atem samem zmniej-
szajac energij¢ 1 czynnosciowos$¢ tego narzagdu. Powstawanie miejscowych
zaburzen krazenia w ukladzie nerwowym daje dopiero poczatek dalszemu roz-
wojowi choroby oraz nieuleczalno$ci tejze. Prawdopodobnem jest, iz zmiany che-
miczne krwi wplywaja tez na uklad naczynio-ruchowy i Zze nerwice naczynio-
ruchowe sg tez wynikiem zmienionego “sktadu krwi. Zadziwiajqce dziatanie
pewnych substancyj, przyje;tych do ustrOJu jak: amylnitritu na serce i uktad na-
czyniowy pozwalajq przypuscié, iz nieznaczne nawet ilo$ci niektérych sktadnikow
zdolne sg pociaggnac za sobg powazne skutki dla uktadu nerwowego.

Autor wreszcie sadzi, iz ckemija fizyjologiczna rzuci nam $wiatlo na nie-
wyjasniony dotad rozwdj standow neuropatycznych, wyjasnienia, ktorych spo-
dziewaliémy si¢ dotad jedynie od drobnowidza i anatomii patologicznej, gdy tym-
czasem chemija'oraz'analiza spektralna moglyby nam otworzy¢ nowe widnokregi.

(Neurologisches Centralblatt 1885 Nr. 3i 4). A. Rosenthal.

Wiadomosci biezace.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 36. Zarew icz. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu stw ar-
dniatego. — Z aleski. Ilo§¢ i wtasnosci zelaza narzadéw w jednym przypadku cukromoczu (dia-
betes mellitus).

Medycyna Nr. 36. Rogowiez. Nowe zakltady publiczne (przytutki) dla biednych rodza-
cych w Warszawie.

NADESEANO DO REDAKCYI:

Sprawozdanie z czynno$ci Wydziatu czytelni akademickiej w Krakowie za rok 1883/4.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

W-nemu D-rowi D. w Kleczewie. W ,Biblijoteee Umiej¢tnosci Lekarskich®“ napisat profesor
Luczkiewiez oryginalne dzielo o chorobach serca ichorobach nerwowych. Blizsze wiadomosci
prosze zasiagnaé u W-go Szymkiewicza, S-to-Krzyzka 11.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.

Jo3Bosieno I{ensyporo. Bapmasa, 29 Asrycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29-



W tych dniach opuscilo prase dzielo pod tytulem:

PSY GHTIJATUIRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w W arszawie,

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psyehij itryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykoéw, napisat dzietlo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktvkow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez po 1 wzgledem leczenia
chor6b umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé moina u Wydawey Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119 0—5

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;j.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOG! JA

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytkag Rs. 6 k. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekScie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 1. 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hotjera.

napisany przez
D-ra WL Matlakowskiego
(st. LXXYI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z,Ksiggi Pamiatkowej-l ofiarowanej pvof. H. przez wspot-
wlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrzna strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze“. Cena rubli trzy. 0—3

Jo3Boseno llensyporo. Bapmasa 29 Asrycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



