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ptycznem. — II. J. Pawinski. Przypadek ostrej prosowatej gruzlicy ptuc (w postaci zaduszajacej)
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trochisci TTIIBIIIITIII,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszg form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawartos$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale /m grana albo 0,00062 grm. nitroglice
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
dest, przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
zyciu YMWg. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego sig¢ o -
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadlo$ci ustgpuja sto-
pniowo rowniez prgdko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po 7ie0 gr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po
myS$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzieta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryn wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie miireny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze $rodek ten wskazany wtasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigtos¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

NL. MUTNIANSKI.

W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

> J
w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47-8

réowniez

Staraniem 1 nakladem

WYDAWNICTWA DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

wyszto dzieto p. t.

HYGIJENA ZYWIENIA

przez D-ra Dujardin — Beaumetza
przetozyl D-r Zygmunt Dobieszewski

Cena 2 zir. w. a.

Sktady gtéwne w ksiegarniach S. A Krzyianowskiego w Krakowie,
we Lwowie i Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

L Miiikowskiego

Miejsce kuracyjne SALZBRUNN , na Szlgzku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrzesnia.

OBERBRUNNEN

(Zrédto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od r. 1001. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem i zawartos$cia przewyborowyeh $rodkoéw leczniczych
przeciw chorobom narzadéw oddecliania, zoladka, narzadow moczowych, pedogrze i t. d-

W ysylk e uskuteczniaja w kazdej porze roku
Salzbrunn na Szlazku Furbaeh i Sti*iol>oll.
26-7
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OAZETA LEKARSKA.

I. PRZYPADEK PRYSZCZYCY

( Eczema madidansdJ,

POWIKLANEJ ZAKAZENIEM SEPTYCZNEM.
Podal

D-r macd. A. Elseiiberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozaltonnych av Warszawie.

Jedng z czestszych drog wnikania pasorzytow do ustroju jest bez zaprze-
czenia skora. Pasbrzyty przedostajg si¢ przez jej naturalne otwory, drobne
ranki, zdrapania, na jakie ustawicznie skora jest wystawiona, a takze przez ro-
zlegla nieraz, obnazong z naskorka powierzchni¢ skory, powstala wskutek
ostrych lub przewlektych wysypek, ze tu wspomng¢ tylko o wnikaniu lase-
cznikdéw gruzliczych przez przewody gruczoléw lub drobne obrazenia. Yer-
neuil np. przy pierwotnej gruzlicy gruczotu piersiowego u kobiety znalazt lase-
czniki gruzlicze w przewodach mlecznych, Nepveu za$§ znalazt je wr gruczotach
lojowych J). Ta droga zarazenia lub przez ranki da si¢ objasni¢ i powstawanie
tak zwanych ,tnbercula anatomica® u lekarzy, studentéow i t. p., z budowy swej
juz przez CoRNin’a i Ranvier’u, BESNiER’a za gruzlicze przyjetych, a w ktorych
ostatecznie Karg, M erklen 1 inni znalezli laseczniki gruzlicze. Tutaj tez za-
liczy¢ nalezy i gruzlice brodawkowa (tuberculosis verrucosa cutis),
Riehl’ai PaltautX glo$ny przypadek Tscherning’u, liczne przypadki gruzlicy
po obrzezaniu napletka u zydow, przypadek DEMME’go gruzlicy pepka, a nastgp-
nie i otrzewnej u siedmio-tygodniowej dziewczynki, corki gruzliczej matki, i in-
nych faktow, ktéorych od chwili utatwionego badania pasorzytow gruzliczych
namnozylto si¢ bez liku.

Ale i w wykwitach wysypek znajdywano te laseczniki: Demme u trzech-
letniego dziecka wykazalje w pryszczycy [eczema] i od tego czynil zale-
znem gruzlicze cierpienie stawu biodrowego. Zdarza si¢ to zapewne dosy¢ cze-
sto u dzieci z pryszczyca, a nastepczem wnikaniem lasecznikow do gruczotow
nalezy objasni¢ obrzmiale u dzieci tych gruczoly limfatyczne, ktore wlasciwie
nie zotzowemi, ale gruzliczemi gruczotami nazywacby nalezalo. Moze w ten
sam sposob da si¢ objasni¢ czgste stosunkowo zapalenie gruzlicze opon mozgo-

!) Zob. VERCHERE’B. Des portes d’entree de la tuberculose. Paris. 1884.



wych u dzieci, majacych dhugo pryszczyce glowy i twarzy, a co laikow do
wprost przeciwnego wniosku doprowadzito, nie leczenia takich wysypek, aby
dziecku do $rodka ich nie wpedzic.

Jak gruzlicze laseczniki przez miejsca obnazone i zajete wysypka przeni-
ka¢ moga do ustroju, tak i rozmaite inne pasorzyty ta droga wnikaja, wywotujac
ciezkie zaburzenia, a nawet powodujac i zejscie Smiertelne,jak to ponizej opisany
przypadek poucza.

Mejer K. liczacy lat 30, w poczatkach roku 1887 miat rzerzaczke ostra
cewki, do ktorej w nastepstwie, w miesigcu Czerwcu, dotaczylo si¢ obustronne
zapalenie przyjadrzy. Przepisang mu szaruch¢ wcieral nieumiarkowanie nietylko
w jadra alei w pachwiny, brzuch i w ogole tam, gdzie uczuwal promieniejacy
z przyjadrzy bol, tak, ze po dniach kilku wystapita obfita wysypka na brzuchu
i w pachwinach, ktéra coraz bardziej si¢ szerzyla, podsycana niedbalem trzyma-
niem si¢ i stosowaniem mocno draznigcych $rodkéw na chorg skore. Gdy w mie-
sigcu Listopadzie t. r. stan si¢ znacznie pogorszyl, Mejer K. przybyt do War-
szawy i zapisal si¢ do szpitala.

25 Listopada stan byt nast¢pujacy:

Wycieku z cewki nie ma, tylko w moczu znajduje si¢ dosy¢ duzo nitek
tryprowych, zreszta mocz zadnych nieprawidlowych czescinie zawiera. Glo-
wki obu przyjadrzy dosy¢ znacznie powickszone, twarde, spoistosci bliznowatej.
Skora brzucha do p¢pka, okolice pachwinowe, wewngtrzne i przednie powierzch-
nie ud, pracie i moszna, posladki i okolica lgdzwiowa pokryte sa wysypka
pryszczycowa. Glowny jej typ: eczema madidans et pustulosum. W Wyz
oznaczonych okolicach skora jest zlekka nacieczong na znacznej przestrzeni,
przedstawia rozlana, jednostajng powierzchni¢ czerwona, koloru surowego mig-
sa, obnazong z naskorka i1 bardzo tatwo krwawiaca. Z powierzchni tej sa-
czy si¢ zoOtto-rbzowawa ciecz, dosyé gesta, przeswiecajaca, ktoéra zasycha tu
i owdzie w grube zéitawe strupy, a na bieliznie pozostawia sztywne, biato-
z6ttawe plamki. Nigdzie glebszego owrzodzenia nie ma. Dopiero na obwodzie
powyzszych miejsc wida¢ rozsiane gesto pojedyncze wykwity, jako pryszcze, lub
pecherzyki, nieraz wielkoséci prawie ziarnka soczewicy, napeilnione z61ta, ropna
ciecza, lub nawet krosty, z suchym na wierzchotku strupem, podminowanym ro-
pna wydzieling.

Swedzenie i1 bol sa tak znaczne, ze chory przez nie bezsenne noce prze-
pedza. BOl przy dotknigciu, najlzejszem potarciu obnazonej powierzchni sko-
ry bardzo si¢ powigksza, a ruchy wskutek tego sa niezmiernie utrudnione, na-
wet chodzenie prawie niemozliwe, gdyz chory ani wyprostowac si¢ nie moze, ani
dobrze i $miato noég rozstawi¢, przy najpowolniejszych tych ruchach bowiem
napinajaca si¢ skora silny b6l powoduje.

Gruczoty limfatyczne w obu pachwinach sa powigkszone, a przedewszy-
stkiem gruczoty pachwinowe prawe. Ostatnie s3 nadto bardzo bolesne. Bada-
nie narzadow wewnetrznych dato ujemne wyniki. Chory dobrego wzrostu i bu-
dowy, jest dosy¢ wychudzony i ostabiony cierpieniem i bezsennoscia.

Zalecitem Mejera smarowaé po kilkakro¢ dziennie mascia dyjachylowa
i owijaé w grube przescieradta. Na noc podawatem mu 1,50 chloralu. Godzien



kapiel dwugodzinna. Dyjeta wzmacniajaca, wino. Po 5 dniach takiego poste-
powania, nat¢zenie wysypki zaczelo si¢ zmniejszaé, ograniczata si¢ ona od ob-
wodu, saczenie byto o wiele mniejsze, bole umiarkowane. Tylko jeden gruczot
w prawej pachwinie dochodzi do wielkosci gotgbiego jaja, jest bardzo bolesny,
a gdy 3 Grudnia wyczutem w nim chelbotanie, przecigtem go i opatrzylem gaza
sublimatowa.

Nastepnych dni wysypka znow si¢ szerzy¢ poczeta, zaczerwienie calej po-
wierzchni i1 saczenie si¢ z niej cieczy zottawej bylo znow takie, jak w chwili
wstapienia Mejera K. do szpitala. To pogorszenie stanu wysypki przypisywa-
lem podraznieniu sublimatem, ktérego obficie uzywatem przy przeci¢ciu gruczotu
i przy kazdym opatrunku.

D. 6. XII. Jama po oprdéznieniu ropnia w gruczole oczyszcza si¢ i obficie
pokrywa ziarning. Stan wysypki jak powyzej.

D. 8 XII. Wieczorem cieptota nagle podniosta si¢ do 40,5° C.. Bodle sil-
ne mostka i w okolicy serca. Jama ropnia wypelnia si¢ zdrowa ziarning.

D. 9. XII. Chory wpot senny, lezy na grzbiecie, jeczac ciagle. Na py-
tania z trudno$ciag odpowiada, skarzy si¢ na bol w prawej stronie klatni piersio-
wej 1 in praecordio. Stan goraczkowy, cieptota rano 40,*2° C., tetno 120, mate,
migkkie

Przy badaniu znalazlem, w okolicy podlopatkowej i pachowej prawej skore
zaczerwieniong, ciastowatg i na dotyk bardzo bolesng; tkanka podskorna obrze-
kta. W tejze catej okolicy odglos opukowy jest mocno stepiony, oddech bardzo
oslabiony, obok licznych rzezen wilgotnych i nieco $wistow. W pozostatych
czg$ciach ptuc oddech zaostrzony. Chory nie kaszle. Wymiary tgposci serca
prawidtowe, uderzenia wierzchotka serca nie widoczne, tony wszedzie czyste
ale stabe.

Co si¢ tyczy innych narzadéw, to précz powigkszenia $ledziony, badanie
fizykalne nic nieprawidlowego nie wykazato. Mocz prawidtowy: ani biatka, ani
cukru nie zawiera.

Wyglad rany zupelnie dobry, jama ropnia wypetniona ziarning, wydziela
nieznaczng ilo§¢ ropy. Stan wysypki bardzo szybko si¢ poprawia: sgczenia nie
ma, tuszczenie naskdrka dosy¢ obfite, wykwity rozsiane na obwodzie zupetie
znikty.

Wieczorem cieplota 40,5' C. 1 na tej wysokosci 40° C. do 40/° C., usta-
wicznie si¢ utrzymywala.

D. 11 Grudnia. Stan coraz gorszy, upadek sil; wreszcie 13 z rana chory
zmarl, przy powyzszych objawach ostrej posocznicy.

Nazajutrz dokonatem rozbioru zwtok.

Na brzuchu, mosznie, udach, w okolicy ledzwiowej i krzyzowej, na miejscach
dotknigtych za zycia wysypka, skora blada, pokryta obficie zluszczonym na-
skorkiem, nie nacieczona.

Przy otworzeniu klatki piersiowej, ptuca stabodopadaja. W jamie prawej
oplucnej znajduje si¢ przeszto 100 gram. metnego, ropiastego wysigku, zawiera-
jacego kawatki wtoknika, nasigknigetego ropa. Dolny zraz plucajest ucisnigty
i odepchnigty ku gorze i przodowi. Oplucna $cienna i powlekajaca ptuco



zgrubiata, me¢tna, bez potysku, mocno przekrwiona i zasiana mnostwem drobnych,
punkcikowatych i wigkszych wylewow krwawych. Do podstawy tego zrazu
ijego brzegéw przylegaja obfite i grube naloty witdknikowe.

Prawe ptuco w gornej swej czeséci jest puszyste, tylne za$§ czeéci ciasto-
wate, obrzekte. Z powierzchni przekroju wyptywa duzo rdézowego, pienistego
plynu. Dolny zraz, uci$nigty przez wysi¢k, w tylnej i dolnej swej czgSci nie za-
wiera powietrza, w miejscach tych tuz pod oplucng znajdujg si¢ nieliczne gu-
ziczki szaro-r6zowe, ziarniste, migkkie, wielkosci od ziarnka konopnego do grochu
polnego. Btlona §luzowa tchawicy i oskrzeli przekrwiona.

Lewe pluco puszyste, w stanie rozedmy, przedewszystkiem w wierzchotku,

stabo opada, w tylnych czesciach obrzekte. Zadnych innych zmian nie
przedstawia.

W jamie osierdzia znajduje si¢ do 20 grm. surowiczego ptynu przezroczy-
stego. Serce wiotkie, migsien blady, bardzo tatwo si¢ rozrywa. Zastawki
i wielkie naczynia niezmienione.

Sledziona powigkszona dosyé znacznie, migkka. W atroba i nerki na prze-
kroju przedstawiaja zmiany wlasciwe zmetnieniu migzszowemu w wysokim
stopniu.

Pecherz moczowy $ciagniety, nie zmieniony. Przyjadrza bliznowato zwy-
rodnione. Przewod pokarmowy prawidlowy.
Jama, po przecigciu ropnia, zupetnie oczyszczona i wypetniona ziarning.

* *

Przyczyna $mierci bylo tu wi¢c zakazenie septyczne. Wskazuja na to duze
zmiany narzagdow migzszowych i ropne zapalenie optucnej. To ostatnie samo
przez si¢ nie moze by¢ poczytywane za przyczyng $mierci, jest ono tylko jednym
z objawow zakazenia septycznego, takim samym jak zmegtnienie miazszowe
nerek i t. p..

Badanie drobnowidzowe watroby wykryto bardzo znaczne drobnoziarniste
przeistoczenie [zmgtnienie] protoplazmy komorek watrobowych, oraz gdzienie-
gdzie w tkance migdzyzrazikowej liczniejsze nagromadzenie komorek limfoidal-
nych. W nerkach takiez same zmiany nabtonka kanalikéw kretych. Migsien
sercowy do tego stopnia byl zmieniony, ze mozna bylo przyjaé istnienie my-
ocarditidis diffusae w umiarkowanym stopniu. Wtoékna migsne utracity swa praz-
czatos$¢, staly si¢ ziarnistemi, a nawet zawieraja dosy¢ duze kropelki tluszczu;
ilo$¢ jader zdawala si¢ by¢ powiekszona; na okoto naczyn bardzo obfite naeiecze-
nie drobnemi komoérkami limfoidalnemi.

Pasorzytow w zadnym zpowyzszych narzagdow, ani w §ledzionie nie znalaztem.
Natomiast w wysigku optucnej, wydobytym w p6t godziny po $mierci Mejera K.,
znalaztem mnostwo pasorzytow, wylacznie kokéw. Na preparacie byly one juz
to rozrzucone pojedynczo, juz tez [i to najczesciej] przedstawiaty si¢ jako diplo-
koki, lub tworzyty tancuszki z 4—7 osobnikéw, z ktorych jeden z koncowych
zwykle byt 2—3 razy wigkszy od pozostatych. I komorki wysieku optucnej za-
wieraly bardzo wiele tych mikrokokéw. Znajdowaly si¢ one w ciele komorki,
wjformie diplokokéw,imajacych duzo podobienstwa do gonokokow, wypetniajacych



komorke, roznity si¢ tylko od ostatnich o wiele wickszemi rozmiarami. Optu-
cna, dotknigta sprawa zapalng i guziczki we wspomnianym wyzej zrazie pluca,
a skladajace si¢ tylko ze §wiezego wysiecku komoérkowego, zawieraty rowniez du-
70 tych pasorzytow, tak wolnych jako tez i w komorkach. Sa to staphylococci,
tylko hodowlg nalezato si¢ jeszcze przekonaé jakie.

Jednoczesnie wigc wysiek z optucnej zaszczepitem w kilku probéwkach zela-
tyny odzywczej i agar-gliceryny. Po uplywie dwoch dni w cieptocie pokojowej,
na zelatynie w miejscu uklécia rozwingla si¢ metna biato-szarawa prega, na
okolo ktorej, zwlaszcza przy powierzchni, zelatyna si¢ rozptywata; po 6 dniach
zelatyna juz do polowy swej wysokosci byta zupelnie ptynng. PozZniej zelatyna
zupelnie si¢ rozptyneta, stata si¢ metng, a kolonije pasorzyta na dnie usiadty.

Na agar-glycerynie w cieptocie 35° C., tworzyl pasorzyt wilgotny nalot
biatawy, z lekkim zoéttawym odcieniem, z brzegami w delikatne festony wycie-
temi. Hodowle wiec przekonywaja, ze byt to staphylococcus albus.

Badanie drobnowidzowe hodowli przekonalo, ze sa to tez same diplokoki,
uktadajace si¢ czesto w krotkie tancuszki.

Czysta hodowla tych pasorzytow, w matej ilosci wprowadzona myszom pod
skorg, nie wywolywala zadnego efektu. Wstrzyknigta za§ myszom w duzej
ilosci pod skoére lub do jamy otrzewnej, w niespeilna 12 godzin, zabijata je.
Szczepione na zelatynie kawatki watroby i nerek tych myszy daly takie jak
powyzej hodowle staphylococci albi.

Jaka droga ten pasorzyt dostal si¢ do ustroju i wywolat ostre przebiega-
jace zakazenie septyczne, nie trudno si¢ domyslic. Na rozlegta obnazona z na-
skorka skore, przedstawiajaca wilgotna, saczaca powierzchnig¢, tak rozpowsze-
chniony staphylococcus mogt tatwo pas¢ i rozwija¢ sie¢ na wysieku, jak na dobrym
gruncie odzywczym. Nastepnie droga naczyn limfatycznych przeniknat do
gruczotow pachwinowych. Tu jednak rodzi si¢ kwestyja, czy do krazenia prze-
dostal si¢ z gruczotow czy tez z samej powierzchni skéry. Pytanie to trudno
rozwigzaé. Ale prawdopodobnem jest, ze tak jak przedostal si¢ z powierzchni
skory do gruczotdéw, tak samo mogt si¢ przedosta¢ i do krazenia. Przemawiaja
za tern 2 fakty: Zejama po oproznieniu ropnia gruczolowego wypetniona byta
zdrowa ziarning i nigdzie $ladow rozpadu jej, ani tez szerzenia si¢ ropienia nie
byto i ze wskutek opatrunku sublimatowego wysypka si¢ znacznie pogorszyla,
a skora powrocita do poprzedniego stanu rozlegtej obnazonej z naskoérka i tatwo
krwawiacej powierzchni, zdolnej do ehlonienia najrozmaitszych cial, a tem
samem 1 pasorzytow.



I. PRZYPADEK OSTREJ PROSOWATEJ GRUZLICY PLUC
(W POSTACI ZADUSZAJACE))
Z NIEZWYKLA NADRUCHLIWOSCIA SERCA
( Tachycardia).

Opisal
13-i- med, J, Pawinski.

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

Zmienno$¢ i réznorodnos¢ objawéw, ktore ostrej prosowatej gruzlicy pluc
towarzysza, sa powodem, iZ rozpoznanie tej postaci chorobowej przedstawia cze-
sto dla najbieglejszego klinicysty wielkie trudnos$ci. Tyfus brzuszny i wysyp-
kowy, ostry niezyt drobnych oskrzeli, wrzodziejace zapalenie wsierdzia, zimnica
przepuszczajaca i t. p. mogq niekiedy przedstawia¢ obraz gruzlicy prosowatej.
Przypadek nasz zasluguje na wyré6znienie z tego powodu, iz przebiegal w po-
staci zaduszajacej, ktorej towarzyszyly niezwykla nadruchliwo$¢ serca (Tachy-
cardia) i nadzwyczaj czeste tetno [180—200 na minute]. Tym sposobem obraz,
jaki chora, zwlaszcza w pierwszych dniach, przedstawiala, przypominal t. zw.
astme sercowa (Asthma cardiale).

Mencka Jozefa, stuzaca, lat 19 liczaca, przybyla do szpitala Dzieciatka Je-
zus na sale 36-sta, d. 22 Lutego 1887 r. skarzac sie¢ na kaszel i ogélne oslabie-
nie. Kaszel dokucza chorej od kilku tygodni, goraczka wystapila przed tygo-
dniem.

Budowa watla. Odzywianie podupadle. Wyglad anemiczny. Mig$nie wio-
tkie. Tkanki tluszczowej malo. Stan goraczkowy: cieplota 38,4° C., tetno 170,
oddech 40. Wieczorem dnia poprzedniego cieplota 40,0° C.. Oddechanie przy-
spieszone, u wierzcholka lewego pluca w okolicy nadgrzebieniowej odglos opu-
kowy nieco sttumiony, oddech tamze nieokreslony. Z przodu klatki piersiowej
w okolicy podobojczykowej lewej znalazlem przy opukiwaniu takze stlumienie,
oddech za$ pecherzykowy. W pozostalych czesciach pluc odglos opukowy
niebebenkowy, oddech zas pecherzykowy, zaostrzony. Bzezen zZadnych na calej
przestrzeni klatki piersiowej nie slychaé. Kaszel suchy, bardzo meczacy, bez
plwociny. Teposé serca zwyklych rozmiaré6w. Tony serca czyste. T”tno bar-
dzo czeste, okolo 170 na minute, miarowe, do$¢ miekkie, fala slaba. Sledziona
powiekszona: gorna jej granica na VII Zebrze w linii pachowej S$redniej. Jezyk
nieco oblozony. Brzuch w okolicy podbrzusznej bolesny na ucisk.

Wieczorem cieplota 40,2° C., tetno 180. oddech 50.

24 Lutego cieplota 38,8° C., tetno 180., oddech 51. Kaszel nieco mniejszy.
U wierzcholka lewego pluca z tylu w miejscu sttumienia slychaé wydech oskrze-
lowy. Plwociny nie ma. Wieczorem cieplota 39,5° 0., tetno 190, oddech 48.

25 Lutego cieplota 39,6° C., tetno 200, oddech 50. Chora narzeka na
suchy, nadzwyczaj dokuczliwy kaszel. Plwociny brak. Opukiwanie lewego plu-



ca wykazuje, iz stlumienie zajmuje wigksza anizeli poprzednio przestrzen,
a mianowicie nie ogranicza si¢ tylko do okolicy nadgrzebieniowej, lecz dochodzi
prawie do dolnego kata lopatki. W miejscu stlumienia stycha¢ wydech oskrze-
lowy inieliczne rz¢zenia trzeszczace. Wieczorem cieplota 40,0° C., t¢tno 210,
oddech 60.

26 Lutego cieptota 39,6° C., tetno 180, oddech 54. Wieczorem cieplota
39° C., tetno 196, oddech 54.

27 Lutego cieptota 39° C,, tgtno 200, oddech 56—60. Chora skarzy si¢ cig-
gle na meczacy, nie dajacy jej chwili odpoczynku kaszel, Sciskanie w gardle,
dusznos¢ i bol w okolicy rekojesci mostka. Tony serca czyste, lecz stabe.
W okolicy kiszki $lepej przelewanie i bolesno$¢. Brzuch nieco wzdety. Chora
sprzytomna, lecz shluch przytepiony. Wieczorem cieptota 39,2° C., tetno 180,
oddech 56.

28 Lutego cieptota 38,8° C., tetno 200, oddech 50. Noce bezsenne. W plu-
cach stan ten sam. Wymiar poprzeczny serca powickszony, a mianowicie pra-
wa granica znajduje si¢ na prawym brzegu mostka, lewa za$§ dochodzi do linii
sutkowej lewej. Wieczorem cieptota 39,6° C., tetno 200, oddech 52.

1 Marca, cieptota 39° C., tetno 190—200, oddechow 50. U lewego wierzchol-
ka z tylu i z przodu klatki piersiowej stycha¢ gdzieniegdzie rzezenia trze-
szczace 1 podtrzeszczace, oddech nieokre§lony. Kaszel ciaggle dokuczliwy, jakby

nerwowy, podobny do kokluszowego, bez plwociny. Wieczorem cieptota 39,6° C.,
tetno 194, oddech 58.

2 Marca cieptota 39° O, tetno 180, oddech 46. Wieczorem cieptota 39,5°
C., tetno 186, oddech 54.

4 Marca cieptota 38,5° C., tetno 200, oddech 46. Chora narzeka na bdl i $ci-
skanie w dolnej czegsci szyi 1w gornej czeSci mostka. Wieczorem cieplota 39,5° C.,
tetno 184, oddech 52.

4 Marca cieptota 39,1° C., tetno 126, oddech 50. U wierzcholka lewego
pluca, a mianowicie w okolicy nadgrzebieniowej, odgltos opukowy posiada odcien
bebnisty, oddech za$ jest nieokreslony. W okolicy podgrzebieniowej liczne dro-
bnop¢cherzykowe rze¢zenia. Z prawej strony w okolicy odpowiadajacej topatce
stycha¢ ogromng ilo$¢ rze¢zen trzeszczacych i podtrzeszczacych. Wieczorem cie-
plota 40,2° C., tetno 220, oddech 60.

5 Marca cieplota 29,4° C., tetno 180, oddech 54. Kaszel ciagle suchy,
nadzwyczaj meczacy. Duszno$¢. W obu ptucach — z przodu i z tyhu klatki pier-
siowej stychaé niezmierng ilo$¢ rzezen trzeszczacych, tak, ze nie ma prawie ani
jednego miejsca na calej przestrzeni klatki piersiowej, w ktoremby oddech byt
czysty, bez rzgzen. Oddech zaostrzony i bardzo przyspieszony. Twarz blada.
Oczy zapadte. Wieczorem cieptota 40,2° C., tetno 210, oddech 58.

6 Marca cieptota 39,2° C., tetno 160, oddech 54. Badanie drobnowidzo-
we nie wykryto lasecznikow gruzliczych w plwocinie. Wieczorem cieplota 40,2°
C., tetno 180, oddech 58.

7 Marca cieptota 38,5° C., tetno 170, oddech 90. Wieczdr cieptota 40,2° C.,
tetno 186, oddech 54.
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8 Marca cieplota 38,4° C., tetno 160, oddech 5i. Wieczor cieptota 38,2° G.

tetno 140, oddech 46.
9 Marca cieptota 37,4° C., tetno 120, oddech 50. Wieczorem cieptota 38,2°

tetno 140, oddech 48.

10 Marca cieptota 38° C., tetno 200, oddech 60. Ogromna duszno$¢, tak,
ze chora nie moze leze¢, lecz zmuszong jest siedzie¢ na t6zku z pochylong ku
przodowi glowa. Kaszel suchy, dokuczliwy. Skurcze serca slabe, jakby drza-
ce (tremor cordis). Na calej przestrzeni klatki piersiowej z tytu i z przodu li-
czne rz¢zenia. Wieczorem cieptota 38,6° C., tetno 180, oddech 58.

11 Marca cieptota 38,4° C., tetno 120, oddech 42. Duszno$¢, na twarzy
sinica, upadek sil. Tetno stabe, nitkowate. W plucach objawy obrze-
ku phuc.

O godzinie 1] po potudniu chora zycie zakoficzyta.

Rozpoznanie przy zyciu: ostra prosowata gruzlica ptuc
herculosis miliaris acuta pulmonum).

Badanie po$miertne wykazato: Lewe pluco o /3powiekszone, przy-
rosniete do klatki piersiowej za pomoca pasemek widknistej tkanki. Powierzch-
nia rozkroju, zwlaszcza w tylnych czeséciach, czerwona; przy ucisku phluco trze-
szczy. Na calej przestrzeni migzszu wida¢ bardzo liczne, mate — wielko$ci
ziarnka prosa guziczki szarozoéttawego koloru.

W wierzchotku lewego ptuca stwardnienie migzszu i trzy male jamki wiel-
kosci orzecha laskowego z zawarto$cig Sluzoropng. Prawe phluco powickszone,
na brzegach zauwazy¢ mozna rozedme; powierzchnia rozkroju czerwonawa, za-
siana mnostwem matych szarozoéttawych guziczkow.

Btona Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona, pokryta §luzem. Gruczoty oskrze-
lowe powiekszone, czerwonawo-szare, miejscami usiane biatoszarawemi guzicz-
kami. Osierdzie zadnych zmian chorobowych nie przedstawia. Serce powig-
kszone w wymiarze poprzecznym. Jama lewej komorki rozszerzona. Prawa
prawidlowa w stanie nieznacznego przerostu. Migsien lewej i1 prawej komorki
blady.
Powierzchnia zewnetrzna watroby zasiana malemi, szaremi guziczkami.
Z powierzchni rozkroju wylewa si¢ do§¢ duzo krwi. Konsystencyja zwykta. Bu-
dowa zrazikowa wyrazna.

Sledziona powickszona w wymiarze podtuznym. Na otoczce widaé mnostwo
malych guziczkow. Migzsz czerwonawy, fatwo rozrywalny, zasiany wielka ilo-
$cig ziarnistosci.

Nerki w stanie migzszowego zmgtnienia. Lewa nerka powigkszona, otoczka
zdejmuje si¢ tatwo, powierzchnia nerki gtadka, pokryta mnoéstwem szarawych
guziczkow. Istota korowa zgrubiata, zasiana guziczkami. MigZzsz czerwonawy.
Prawa nerka przedstawia si¢ podobnie, jak lewa. Btona §luzowa kiszki gru-
bej blada i w niektérych miejscach przedstawia mate owrzodzenia gruzlicze. Na
btonie §luzowej pecherza moczowego w bliskosci trojkata LIEUTOD’a widaé 2
wrzody gruzlicze okraglej postaci. Ani w oponach mdézgowych, ani w mozgu nie
znaleziono gruzetkow, mozg przedstawiatl cechy niedokrwistoéci. Badanie dro-

(tu-



bnowidzowe wykazato w skrawkach, wzigtych z ptuc, $ledziony, nerek i t. d.
mnoéstwo laseczuikow gruzliczych.

Epicrysis. Z powyzszego okazuje si¢, ze badanie poS$miertne potwierdzito
rozpoznanie za zycia chorej zrobione, a mianowicie. Tuberculosis miliaris acuta
disseminata.

Powodem za$ zakazenia catego ustroju, t. j. wybuchu ostrej rozsianej spra-
wy gruzliczej byly niezawodnie zmiany znalezione w wierzchotku lewego pluca.

Przechodzac do strony klinicznej przedmiotu, a mianowicie do rozpoznania,
wypada mi zaznaczy¢, ze na rozpoznanie ostrej prosowatej gruzlicy zdecydo-
watem si¢ dopiero po kilkodniowym pobycie chorej w szpitalu. Z poczatku
rozpoznanie przedstawiato duzo trudnosci i watpliwosci: chora przybyta do szpi-
tala z dos¢ silna goraczka [cieplota wieczorna wynosita® 40° C., ranna za$
38,4° C.], ktora, wedlug stow chorej, miata trwaé od tygodnia. Niezmiernie
czeste oddechanie [okolo 50 razy na minute], niezwykle przyspieszona dzialal-
no$¢ serca zwracaty gldwnie naszg uwage; chora za$ uskarzata si¢ na meczacy
suchy kaszel, duszno$¢ i ogdlne ostabienie. Plwociny braklo zupelie. Przy-
spieszony oddech, znaczna duszno$¢ i nadzwyczaj czeste tetno [180—190—200
na minute | wydawaty mi si¢ tem wigcej zagadkowemi, skoro przy pierwszem
badaniu chorej znalazlem tylko nieznaczne stlumienie u lewego wierzchotka
z oddechem nieokreslonym. W pozostatych czesciach pluc nie mozna bylo wy-
kry¢ zadnych zgeszczen miazszu, ani tez rz¢zen, oddech za§ byPna calej"prze-
strzeni klatki piersiowej pecherzykowy, w niektorych tylko miejscach zaostrzony.
W plucach wigc nie znalezliSmy dostatecznego powodu do wyjasnienia tak
znacznej dusznoscii przyspieszenia oddechu. Badanie narzadu krwiobiegu dalo
takze ujemne wyniki: tepo$¢ serca zwyklych rozmiaré6w. Tony serca czyste,
cho¢ stabe. Obrzekow nigdzie nie zauwazyliSmy. Uderzata tylko wielka nad-
ruchliwo$¢ serca, ktoére wykonywato 180—200 skurczow na minute (Tachy-
cardia). Ta jednak nadruchliwo$¢ serca, bez objawdéw zastoju krwi w matym
i wielkim krwiobiegu, nie wydawata si¢ nam dostateczng dla wytldémaczenia so-
bie znacznej dusznosci, wiadomo bowiem, ze tachycardia wystepuje czesto bez
dusznosci i w ogole bez podmiotowych objawow ze strony chorego. Z powodu
braku biatka w moczu i cylindrow nalezato wykluczy¢ cierpienie nerek. Co sig
tyczy wygladu chorej, to byto on anemiczny, na twarzy za$§ malowat si¢ glgboki
smutek i przygnebienie; chora ze tzami w oczach blagata o pomoc. Przytomnosé
byta zachowana w catosci, tylko stuch byt mocno przytepiony. Chociaz chora
nie wygladata na suchotnicg¢ i twierdzita, ze w blizszem jej pokrewienstwie nikt
chorobg piersiowa nie byt dotknietym, jednakze rozpoznanie: bronchopneumonia
uwazatem za blizsze prawdy, anizeli jakiekolwiek badz inne.

Pozniej, t. j. 4 dnia pobytu chorej w szpitalu [25 Lutego] skoro stlumienie
u lewego wierzchotka stato si¢ wyrazniejszem i przyjeto wigksze rozmiary, a je-
dnoczes$nie wydech znieokreslonego stal si¢ oskrzelowym, przyczem wystapity nie-
liczne krepitacyje, zawahatem si¢ co do poprzedniego rozpoznania, sadzac, ze
mam do czynienia z zapaleniem gornego zrazu lewego ptuca. Wzmozenie si¢ go-
raczki, zwlaszcza ku wieczorowi [cieptota 40,0° C.], czestszy oddech i tetno zda-
watly si¢ potwierdza¢ moje przypuszczenie. Przez nastgpne 3 dni cieplota za-



cz¢ta stopniowo opada¢ do 38,8° C., bez wyraznej jednak zmiany w oddeclianiu
i tetnie. Jednocze$nie z opadaniem cieploty zaszla w lewym wierzchotku ta
zmiana, iz miejsce oddechu oskrzelowego zajat oddech pecherzykowy zaostrzony,
a ilo$¢ rzgzen powickszata si¢. Zdawato si¢ wige, ze nastepuje rozejscie si¢ spra-
wy zapalnej per fysin, dziwnem jednak wydat mi si¢ brak plwociny i nie usteg-
powanie objawdw chorobowych, jako to: dusznosci, kaszlu, przyspieszonego od-
dechu i tetna. Kaszel byt ciggle nadzwyczaj megczacy, suchy i1 nie ustgpowat
pod wpltywem $rodkow narkotycznych, przepisywanych ze $rodkami wy-
krztu$nemi.

Przez nastgpne dni [28 Lutego, 1, 2 Marca], cieptota podniosta si¢ nieco
a mianowicie wieczorami dochodzita do 39,6° C., rano za$ opadata do 39,0° CL
W czasie tego wzmagania si¢ goraczki zauwazyliSmy u chorej tylko t¢ zmiang,
iz tepo$¢ serca powigkszyla si¢ w wymiarze poprzecznym, u lewego wierzchotka
wystapit oddech nieokre§lony, a rzezen wilgotnych drobnopeczkowych stychaé
byto wigcej. Wtedy to powzigliSmy przekonanie, ze mamy do czynienia z ostrg
gruzlica prosowatsg, a mianowicie z jej postacig zaduszajacg. O prawdzi-
wosci rozpoznania upewnil nas dalszy przebieg choroby, a mianowicie wysta-
pienie w réznych miejscach klatki piersiowej bardzo licznych rze¢zen drobnope-
cherzykowych, ktore wskazywaly na rozlany niezyt drobnych oskrzeli i pgche-
rzykow. Do postaci wigc zaduszajacej przylaczyta si¢ postaé niezytowa, co
przyczynito si¢ nie malo do $miertelnego zejscia. Temu rozlanemu niezytowi
towarzyszyta silna goragczka. Cieptlota w dniu 4, 5, 6, 7 Marca dochodzita wie-
czorami do 40,2° C.. W ostatnich dniach przed S$miercig cieptota zaczeta opa-
da¢, raz nawet [9 Marca] wynosita tylko 37,6° C.. W dniu $mierci [11 Marca]
cieptota byta 38,2° C..



Niekiedy z powodu towarzyszacych gruzlicy objawow tyfoidalnych moze
zachodzi¢ wielka trudno$¢ w rozpoznaniu rézniczkowem pomigdzy gruzlica a ty-
fusem. W naszym przypadku cho¢ stan tyfoidalny byt stabo wyrazony, to je-
dnakze krzywa cieptoty (fig. 1), a zwlaszcza niektore jej czesci, jak np.z dnia
28 Lutego, 1, 2, 3 Marcai 4, 5, 6 Marca przypominaly krzywg tyfusowa. Na
poczatku 1 pod koniec choroby cieptota przedstawiata wigksze wahania, w ogodle
jednak nasilenia przypadaty wieczorem, zwolnienia za§ w godzinach rannych
(typus remittens), t. j. w ogéle tak, jak to bywa w tyfusie. Niektoérzy [Bruen-
niche] utrzymujg, iz charakterystycznem dla ostrej gruzlicy maja by¢ ranne na-
silenia, a wieczorne zwolnienia goraczki (zypus inversus), czego spostrzezenie na-
sze nie potwierdza.

Na szczegdlne uwzglednienie zastuguje tetno i oddechanie. Tetno bywa
zwykle w ostrej prosowatej gruzlicy przyspieszonem [120—440], przypadki je-
dnak, w ktorych czgsto$¢ tgtna dochodzi do tak znacznych rozmiardéw, jak w na-
szym, nalezg do wielkich rzadko$ci, mnie przynajmniej nie udato si¢ odszukac
w literaturze gruzlicy podobnej wzmianki. Z tego tez powodu sadzg, ze spo-
strzezenie moje moze by¢ pewnym przyczynkiem do zawilej i nierozstrzygnietej
jeszcze sprawy tachycardiae cordis.

Czgstos¢ tetna u naszej chorej doszlo do bardzo wysokiej cyfry 220. JIY dniu
przybycia jej do szpitala, tgtno uderzato 170 na minutg, a w dalszym przebiegu
czestosé jego podlegala w ogdle nieznacznym wahaniom; $rednio mozna przyjaé,
ze czgstos¢ tetna wynosita 180, byly jednakze dnie, w ktorych serce uderzato,
200, a nawet 220 razy na minut¢. Ta nadruchliwo$¢ serca utrzymywata si¢ przez
caly ciag choroby, tylko w ostatnich dniach przed $miercia serce wolniej nieco
uderzato 120—140 razy na minute. W dniu zgonu t¢tno stalo si¢ znowu czestszem
i doszto do 200.

Zwickszenie czestosci oddechania byto rowniez bardzo uderzajgcem. Cho-
ra oddechata przecieciowo okoto 54 razy na minute, niekiedy za§ nawet 60 razy.

Co si¢ tyczy stosunku tetna do cieploty, to zaznaczyé wypada w ogole, ze
czesto$e tetna byta za wielka w stosunku do wysokosci cieptoty, gdyz w pier-
wszym zaraz dniu przy cieplocie 38,4° C., t¢tno uderzato 170 razy na minutg.
W dalszym przebiegu choroby mieli§my sposobno$¢ zauwazy¢ kilka razy, ze od-
powiednio do zwigkszenia si¢ cieploty i tetno stawalo si¢ czestszem, zdarzaty
si¢ jednak dnie, w ktérych czestos¢ tetna zwickszata si¢ nieproporcyjonalnie do
wysokosci cieptoty.

Zachodzi teraz pytanie, jak wyttumaczy¢ sobie nad-
zwyczaj przyspieszony oddech itetno w naszym przypadku?

Przedewszystkiem nadmieni¢ winniSmy, ze objawy powyzsze wystapity
wtedy, kiedy fizykalne badanie nie wykrylo ani w ptucach, ani w sercu dosta-
tecznych danych, ktoreby nam mogly wyjasni¢ podobne zaburzenia. Przyspie-
szony oddech i tetno moze w czeSci zalezy¢ od goraczki, czyli §cislej mowiac od
zwigkszonej cieploty krwi, w kazdym jednak razie samo podwyzszenie cieptoty
nie wystarcza w danym przypadku do wyjasnienia tak niepomiernie przyspie-
szonego oddechu i t¢tna. Zreszta wiadomo, ze przyspieszony oddech i bardzo
czgste tgtno moga wystepowaé i w  okresie bezgorgczkowym; nalezy wigc



procz goraczki szukaé innego powodu zbytniej czestosci oddecliania i dziatalnosci
serca. W tym wzgledzie zwroci¢ sie musimy do anatomii i fizyjologii ptuc.
Wiadomo, ze nerw bl¢dny wysyla do pluc gatazki czuciowe, ktore si¢ koncza
w blonie S$luzowej oskrzeli; podraznienie tych gatazek wywotuje zwickszenie
czesto$ci oddechania, a mianowicie w ten sposob, iz podraznienie przenosi si¢ do
rdzenia przedtuzonego, a ztamtad za pomoca rdzenia krggowego na nerwy rzg-
dzace ruchami mig¢s$ni oddechowych i przepony. Najcze$ciej podraznienie to by-
wa natury zapalnej, jak si¢ to np. przy niezycie oskrzeli zdarza, w naszym za$
przypadku nalezy przypusci¢, iz takim bodzcem byty rozsiane na po catych ptlu-
cach gruzetki prosowate, a w dalszym przebiegu i nabrzmienie btony Sluzowej
oskrzeli.

Co sig tyczy duszno$ci, to takowra ttdmaczy¢ mozna zmniejszeniem powierzchni
oddechowej, ktore nastgpito wskutek rozwoju licznych prosowatycli guziczkow,
zmianami we krwi, jak rowniez szybkoscia rozwoju sprawy gruzlicze;j.

Oprocz przyspieszonego oddechu i dusznos$ci, dochodzacej niekiedy do orto-
pnoe, bardzo wybitnym objawem byt kaszel. Od samego poczatku chora na-
rzekata na meczacy, suchy kaszel, wystepujacy w postaci jakby nerwowych na-
paddéw, przyczem przez pierwszy tydzien pobytu chorej w szpitalu plwociny za-
dnej nie bylo. Poniewaz za§ w poczatku choroby, w czasie najsilniejszego ka-
szlu, oddech byt czysty pecherzykowy, niekiedy zaostrzony lecz bez rz¢zen, na-
lezy wigc przypusci¢, ze przy zwickszonej pobudliwosci zakofczen czuciowych
nerwu blednego, samo juz przekrwienie blony S$luzowej oskrzeli, lub wreszcie
rozsiane gruzetki mogtly si¢ sta¢ przyczyna powstawania kaszlu na drodze odru-
chowej. Ze u naszej chorej podobna nadczulo$é btony $luzowej oskrzeli istniata,
nie ulega najmniejszej watpliwosci, a rozwing¢ si¢ mogta na tle bezkrwistosci
i stanu goraczkowego. Ta wtlasnie nadmierng wrazliwoscia blony Sluzowej
oskrzeli, resp. gatazek czuciowych nerwu bigdnego wyttdmaczy¢ sobie mozna wy-
stgpowanie me¢czacego kaszlu przy t. zw. suchym niezycie oskrzeli, cechujagcym
si¢ skagposcig wydzieliny.

Z kolei nastrecza si¢ pytanie, w jaki sposob wyjasni¢ sobie niezwykta na-
druchliwos$¢ serca? Z opisanych dotychczas w literaturze przypadkow ostrej pro-
sowatej gruzlicy, wyst¢pujacej w postaci zaduszajacej, okazuje si¢, ze postaci tej,
daleko cze$ciej anizeli innym, towarzyszy bardzo czeste tetno; w naszym przypad-
ku nadruchliwo$¢ serca dosiggata bardzo wysokiego stopnia. Wiadomo, ze tachy-
cardia moze zalezy¢ albo od porazenia nerwdéw hamujacych ruchy serca, a wiec
nerwu btednego, albo tez od podraznienia nerwow przyspieszajacych ruchy serca,
a wiec nerwu wspoétczulnego. Brak objawow, towarzyszacych zwykle podraznie-
niu nerwu sympatycznego, a mianowicie rozszerzenia zrenic i zmian dotycza
cycli nerwdéw naczynioruchowych [zaczerwienienie niektorych miejsc skory, poty
it. p.], sklaniajg nas raczej do przyjecia porazenia nerwu biednego, anizeli po-
draznienia nerwu sympatycznego. Za podobnem przypuszczeniem przemawiaja
takze nastepujace okolicznosci: 1) dlugie trwanie tachycardiae — W przeciggu
18 dni; 2) bezskutecznos¢ podawanej naparstnicy; 8) wysoki stopien nadruchli-
wosci serca. Z dotychczas ogloszonych przypadkéw tachycardiae, w ktorych
punktem wyjscia mialo by¢ podraznienie nerwow przyspieszajacych ruchy serca,



a ktore wogole do bardzo nielicznych naleze¢ [Knecht 1), Zuncher Z), Méon 3).
Bowles 4 okazuje sie, ze tylko w przypadkach, w ktérych nadruchliwo$é wy-
stepowala w postaci napadow, tetno dosiegalo bardzo znacznej czestosci [180—
200]. Tam za$, gdzie tachycardia byla stalym, dlugo trwajacym objawem i za-
lezala jakoby od podraznienia wlékien nerwu sympatycznego, czestos$¢ tetna nie-
dochodzila nigdy do tak znacznej cyfry jak w naszym przypadku i wogoéle przy
porazeniu nerwu blednego. W przypadku Eulenburg” 5, ktory przedstawial
wielkie podobienstwo do choroby Basedow ~, a w ktorym tachycardia miala byé
zalezna od podraznienia nerwu sympatycznego [wskutek ucisku powi¢kszonego
gruczolu tarczowego] czestos¢ tetna wynosila 128—140 na minute; w spostrze-
zeniach za$ innych autoréw, jak O gle’u 6) i RossBACH’a 7) czestos¢ tetna byla
znacznie mniejsza, bo dochodzila zaledwie do liczby 80 na minute. Z drugiej
znowu strony doSwiadczenia fizyjologiczne Bezold’r wykazaly, Ze slabe draz-
nienie nerwu sympatycznego nie jest w stanie przeciwdziala¢ wplywowi nerwu
blednego i Ze tylko bardzo silne podraznienie nerwu sympatycznego wywoluje
przyspieszone bicie serca. Tym sposobem nalezy przypusci¢, ze w tych przy-
padkach, w ktérych rzeczywiscie ma miejsce przyspieszone bicie serca, wskutek
dlugotrwalego i silnego draznienia, nerw bledny przechodzi w stan wyczerpal-
nosci, a wtedy nerw sympatyczny bierze przewage.

Uwagi powyzsze sktonily nas do przyje¢cia i w danym przypadku za przy-
czyne tachycardiae porazenia witokien hamujacych ruchy serca. Jesli tak jest,
to pytanie gdzie szukaé zrdédla owego porazenia? Wiadomo, zZe porazenie nerwu
blednego moze by¢ osrodkowe [moézgowe], obwodowe [wskutek zmian w zakon-
czeniach nerwu blednego w sercu], albo tez powstaje wskutek zniesienia prze-
wodnictwa w samym pniu, t. j. na przebiegu nerwu btednego.

Poniewaz w danym przypadku mieliSmy do czynienia z ostra prosowata gru-
zlica rozsiang, mozna by wigc przypusci¢, ze porazenie nerwu blednego moglo
nastgpi¢ wskutek rozwoju gruzetkow w moézgu — w miejscu zkad bierze pocza-
tek nerw, albo tez, ze pien nerwu bi¢dnego, wskutek sprawy gruzliczej w gru-
czotach oskrzelowych, resp. ucisku, mogt utraci¢ zdolno$é¢ przewodnictwa. Bada-
nie po$miertne nie potwierdzitlo podobnego przypuszczenia, gdyz w mozgu ani
w oponach moézgowych nie znaleziono gruzetkéw, a co si¢ tyczy gruczotow
oskrzelowych, to jakkolwiek niektore z nich znajdowaty si¢ w stanie przerostu
i zasiane byty gruzetkami, jednakze nie wywieraty ucisku na nerw bledny. Co
si¢ tyczy serca, to w niem, t. j. w mig$niu, ani tez w zastawkach, nie znalezliSmy
zmian chorobowych, ktoreby mogly da¢ powod do wystapienia tachycardiae.
Oprocz zwyktych trudnosci, jakie dla wyjasnienia powstawania nadruchliwosci
serca spotykamy, w naszym przypadku przybyta nam jeszcze jedna, a mianowi-

Berliner klin. Wochenschrift. 1874. Nr. 43.

Berliner klin. Wochenschrift. 1877. Nr. 48—49.

Referat w Jahresber. VIRCHOw’a. 1874. II.

Brit. med. Journ. 1867.

Berlin, klin."Wochenschrift. 1869. Nr. 27.

Wspomniane w pracy EuLENBURG’a i GuTMANN’a. Die pathologie des Sympaticus.
Jenenser Inaug. Diss. Cytowana w Jahresb. Scumipt’s Bd. 146.pag. 51.
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cie nadzwyczaj przyspieszony oddech. Fizyjologija poucza, Ze po przecigciu
nerwow hamujacych ruchy serca oddechanie staje si¢ rzadszem, tetno za$ czegst-
szem, z opisu za$ przypadkow spostrzeganych u czlowieka jako paralysis n. vagi
okazuje si¢e, ze czegstos¢ oddechania zwykle zmniejsza si¢, a niekiedy zadnej
zmianie nie ulega. Tymczasem sam spostrzegalem kilka przypadkow, oprocz
w mowie bedacego, w ktorych nalezato przyja¢ porazenie wildkien hamujacych
serca, ajednakze oddech nie byl zwolnionym, lecz przeciwnie przyspieszonym.
Przegladajac dos¢ dos¢ obszerna literature tachycardiae zauwazytem, ze Tuczek ¥
i Kredel 2 znalezli si¢ takze w klopotliwem potozeniu, niec mogac z sobg po-
wigzaé: przyspieszonego oddechu i czgstego tetna w kilku przypadkach astmy
sercowej (astma cardiale) polaczonej z ostrg rozedma ptuc. Wedlug mego zdania,
najstosowniejszem objasnieniem nadruchliwosci serca w naszem spostrzezeniu
byloby nastepujace, oparte na wynikach doswiadczen fizyjologicznych prof. HE-
RiNG-a z Pragi i spostrzezen klinicznych prof. Sommerbrodt”.

Hering przy doswiadczeniach swoich nad wplywem zwi¢kszonego we-
wnatrz-oskrzelowego ci$nienia na krazenie i ciSnienie krwi, zauwazyl, ze skoro
psom sztucznie wdmuchiwal powietrze do pluc pod cis$nieniem 30—50 mm. rteci
ciSnienie krwi opadalo wskutek zwiekszenia ci$nienia w pecherzykach, czestos¢
za$ tetna znakomicie powiekszala sie, niekiedy nawet podwajala sie.

Wedtug zdania tego autora przyspieszenie czynnosci serca przychodzi do
skutku na drodze odruchowej zaposrednictwem galazek czuciowych nerwu blednego.
Sadzi on, ze przez nadecie pluc wywoluje si¢ podraznienie wldkien czuciowych
nerwu blednego, podraznienie to przenosi si¢ do mézgu, do osrodka hamujacego
ruchy serca i wprawia go w odmienny stan, a mianowicie tego rodzaju, iz osta-
bia jego pobudliwos$¢, zmniejsza napigcie (fonus) widkien hamujacych, czego osta-
tecznym wynikiem jest zwigkszenie czestosci ruchow serca. Tym sposobem ga-
lazki czuciowe ptucne nerwu bigdnego pozostaja w tym stosunku do os$rodka
hamujacego ruchy serca, w jakim pozostaja wtokna n. depressoris do osrodka na-
czynioruchowego, t. j. obnizaja jego dziatanie, sa widknami hamujacemi dla tego
osrodka.

Po ogloszeniu pracy HERING” zaczely si¢ odzywaé glosy [zwlaszcza W AL-
DENBURG], iz proba VALSALVY [silny wydech przy zamknigciu ust i nosa] i wde-
chanie zggszczonego powietrza sprowadza nie zmniejszenie, lecz na odwrot po-
wiekszenie ci$nienia, przyczem czgsto$¢ t¢tna zmniejsza si¢. Dla rozstrzygnigcia
tej zawilej kwestyi prof. SOMMERBRODT 3) przedsigwzial szereg doswiadczen kli-
nicznych, przyczem udalo mu si¢ potwierdzi¢ dawne wyniki, otrzymane przez
HERING”, a procz tego dojs¢ do nowych bardzo ciekawych.

Za pomocg rysunkow sfigmograficznych autor ten przekonat si¢, iz u ludzi
zdrowych tak przy probie VALSALVY,jak i przy wdechaniu zgg¢szczonego powie-
trza, krzywa te¢tna wskazywala zawsze na zmniejszenie

*)  Archiv fiir klin. Med. Bd. 21. Heft.

2 Zur Lehre von den Vagus-Neurosen. Deut. Arch. f. klin Med. Bd. 30. pag. 547.

3) Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Einrichtung des menschlichen Organismus. Tii-
bingen. 1882. Referat D-ra GRossTERNA w Gazecie Lekarskiej, r. 1882. pag. 358.



si¢ napiecia S$ciany naczyniowej, czg¢stosé za$§ tetna
zwigkszata si¢g. Bezposrednio za$ po doswiadczeniach i ci$nienie krwi
podnosito si¢ [co wyrazato si¢ w postaci zwigkszenia napigcia $ciany naczyn
krwiono$nych], a tetno stawalo si¢ rzadszem. Przyspieszenie ruchow serca
objasnia autor w ten sam sposob, co i HERING, t. j., na drodze odruchowej za po-
$rednictwem galazek czuciowych ptucnych nerwu blednego. Co si¢ jednak ty-
czy zmniejszenia ci§nienia krwi, towarzyszacego zwigkszonemu wewnatrz-oskrze-
lowemu ci$nieniu, to SoMMERBRODT inaczej je objasnia. HErRING 1 wielu innych
fizyjologow twierdzi, ze wskutek zwigkszenia wewnatrz-oskrzelowego cisnienia,
krew zostaje jakby wypchnieta z klatki piersiowej ku obwodowi, tym sposobem
mniej krwi doptywa do prawego serca, a wigc i do lewego, co oczywiscie wywo-
luje obnizenie ci$nienia krwi. SommEeRrRBrRODT chcac si¢ przekonaé, czy oprocz
odepchnigcia krwi ku obwodowi, nie istnieje jeszcze inna przyczyna obnizenia ci-
$nienia krwi, brat do swoich do$wiadczen takie przypadki, w ktorych zastdj zylny
wsteczny byl nieznaczny, jak to bywa przy kaszlu, $piewie, deklamacyi.

Pod wpltywem pokastywan, a jeszcze wigcej silniejszych napadow kaszlu,
obok objawoéw chwilowego zastoju krwi, czynno$¢ serca przyspieszala sig, a na-
pigcie $cian naczyniowych resp. ci$nienie krwi zmniejszato si¢. To zmniejszenie
ci$nienia wystgpowato nawet w tych doswiadczeniach, w ktorych autor za po-
mocg glebokich wdechow i1 wydechow staral si¢ sprowadzié zastdéj zylny do mi-
nimum. Na tejze zasadzie Sommerbrodt przypuszcza, ze mniejsze napiccie
$cian naczyniowych przychodzi do skutku na drodze odruchowej, a mianowicie
podraznienie z gatgzek czuciowych przenosi si¢ na nerwy naczynio-ruchowe
i wplywa na nie w ten sposéb, iz ich tonus si¢ zmniejsza, a wigc 1 napigcie §ciany
naczyn obniza si¢. Tym sposobem $wiatlo t¢tnic rozszerza sig, cisnienie krwi
opada. Kazde podwyzszenie ci$nienia wewnatrz oskrzelowego drazni nerwy
czuciowe pluc i wywotuje 6w odruch. Odruchowo przyspieszona czynno$¢ serca,
wywolywang przez prof. Hering’r u psOW za pomoca draznienia nerwow czu-
ciowych, mozna takze wywotla¢ u czlowieka, a mianowicie przez zwigkszenie we-
wnatrz-oskrzelowego cisnienia.

Zobaczmy teraz czy podobne warunki, wsrod ktorych wykonywali swe do-
$wiadczenia H ERING 1 SOMMERBRODT, miaty miejsce w naszym przypadku, a wigc
czy objasnienie podane przez powyzszych autoré6w moze mie¢ zastosowanie do na-
szego spostrzezenia ?

Przyspieszony oddech i kaszel byly najwydatniejszemi objawami ze strony
narzadu oddechania. Za zroédlo powstawania jednego i drugiego nalezy bez
watpienia uwazaé podraznienie gatezi plucnych czuciowych nerwu bigdnego
przez rozsiane po calych plucach gruzetki prosowate, a w czgsci, by¢ moze, na-
brzmienie blony S$luzowej oskrzeli.

Dokuczliwy, suchy kaszel, ktory catlemi dniami nie ustawal, a niekiedy do-
chodzit do napadéw, byt powodem zwigkszonego wewnatrz oskrzelowego cis$nienia.
Wiadomo bowiem, ze kaszel polega na forsownych wydechach, przyczem zamknigte
po uprzednim glebokim wdechu drogi oddechowe zostaja nagle rozwarte. Przy
tych silnych ruchach wydechowych cisnieniec wewnatrz-oskrzelowe znacznie si¢
powigksza. Podraznienie za§ wywolane zwickszonem wewnatrz-oskrzelowem



ci$nieniem przenosi si¢ za pomoca galtezi czuciowych nerwu blg¢dnego na osro-
dek mézgowy tego nerwu, oslabia jego pobudliwos$¢ i zmniejsza napigcie nerwow
hamujacych ruchy serca, ztad tacliycardia. Wreszcie nadmieni¢ wypada, ze stan
anemiczny chorej, a wigc i bezkrwisto$¢ rdzenia przedtuzonego, zmiany we krwi,
spowodowane chorobg zakazna, wyczerpanie sil, gorgczka, stanowily bardzo
sprzyjajace tto, dla powstania nadruchliwos$ci serca. Co si¢ tyczy ci$nienia krwi,
to sadzac z napigcia $ciany tetniczej, bylo one w ogdle zmniejszone poniewaz
za$ pomimo silnego, uporczywego kaszlu, ostabionej czynnoéci serca, nie istniaty
objawy zastoju tak w wielkim jak i malym krwiobiegu, nalezy wigc przypuscié,
ze 1 w naszym przypadku przez rozszerzenie naczyn, a zatem zmniejszenie oporu
i przyspieszenia czynnos$ci serca [na drodze odruchowej], szybkos$¢ strumienia
krwi zwigkszyta si¢, czyli, ze objasnienie BommEirBkont’a i w tym wzgledzie
zgadza si¢ z kliniczng obserwacyja.

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Eteryzacyja okolicy zotadka przy uporczywych wymiotach.

U dwumiesigcznej, stabo rozwinietej i odzywianej coreczki Pp. N. wysta-
pily w dniu 19 b. m. raptowne, silne wymioty, z ustawicznem krztuszeniem sig.
Dziecko, poprzednio zdrowe, mialo tylko sklonno$¢ do zaparcia, karmione przez
mamke zdrowa, dobrze odzywiang. Wymioty powstaty bez widocznej przyczy-
ny, powtarzaly si¢ w przerwach najwyzej kilku minutowych, krztuszenia si¢ za$
byly niemal ciagte. Masy wymiotne, poczatkowo zabarwione niestrawionym
pokarmem, nastepnie sktadaty sie z niewielkich ilosci $luzu. Wszelkie proby
podania czegoskolwiek do wewnatrz pozostaty bez skutku, $rodek przyjety
zrzucata chora natychmiast, kazde podanie nawet czystej wody wywotywalo
w koficu nowe napady wymiotne.

Srodki zewnetrzne: gorace oktady, gorczyczniki, mas¢ z makowcem, dalej
nastdj migtowy, nastdj waleryjanowy, pozostaly réwniez bez skutku. Wy-
mioty trwaty wciaz z jednakowa sila; twarz wyraz zmienita, konczyny sta-
ly si¢ chlodne, tetno stabe, a w niewielkich ilo§ciach zrzuconego §luzu zaczely
si¢ pojawiac zytki krwi; nastgpnie za$§ cala wydzielina byta silnie krwig zabar-
wiona [krew nie pochodzita ani zjamy ustnej, ani z gardzieli]. Stan podobny
trwat okolo 2-ch godzin i z powodu zwigkszajacego si¢ wcigz oslabienia dziecka,
zdawal si¢ zapowiada¢ zejscie S$miertelne. W tak rozpaczliwem potozeniu
przypomnial mi si¢ $rodek proponowany kiedys w podobnych przypadkach —
eteryzacyja okolicy zotadka ")

Po zastosowaniu silnego strumienia rozpylonego eteru w ciagu 16—20 se-
kund na okolice nadbrzusza, zmiana nastgpita uderzajgca. Wymioty i krztu-
szenie si¢ od razu ustapily, twarz poczeta przybiera¢ wyraz prawidlowy, tetno
poprawia si¢. Po IOJednak mniej wigcej minutach objawil si¢ zwrot ku pogor-
szeniu, ponowne jednak uzycie eteru w ciggu sekund 40 sprowadzito znéw po-
prawe, ktora odtad pozostala trwatla.

Jaki mogt by¢ powdd tak raptownych i uporczywych wymiotdéw w tym
przypadku orzec trudno. Cato$¢ jednak przedstawiata obraz bardzo podobny
do tego, jaki bywa przy zatruciach $rodkami, dziatajagcemi w pierwszej linii na
zotadek. T. Jopkiewic:z.

") O ile si¢ nie myle przez D-ra LUBELSKIEGO.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

13. Kihn. 0 zaczatkowej [rudymentarnej] i zamaskowanej postaci krupo-
wego zapalenia ptuc.

Pod powyzszym tytulem ukazata si¢ niedawno do$¢ interesujaca i ob-
szerna praca, w ktorej autor, rozporzadzajac wielkim materyjatem [147 przy-
padkow], podczas epidemii ostrego zapalenia pluc w Moringen w ciagu lat trzech
[od 1883—1885 r.], z wielka sumienno$cia opracowal te postacie zapalenia ptuc,
ktore wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa nieraz dawaly lekarzom prakty-
kom powo6d do bigdnego rozpoznawania istoty danego cierpienia. Postacie te
autor nazywa ,,zaczatkowemi i zamaskowanemi“ (rudimentire und
larvirte Pneumonien).

Pod nazwa ,zaczatkowej postaci ostrego zapalenia
ptuc®“ rozumie autor te, jeden lub kilka dni trwajace,
stany gorgczkowe w przebiegu epidemii zapalenia ptuc
wystepujace, przy ktédrych badanie fizykalne ptuc da-
je nam absolutnie ujemne wyniki.

Podobnie jak w skonczonych typowych postaciach zapalenia pluc i1 tu
choroba zaczyna si¢ wstrzgsajacym dreszczem, cieptota ciala szybko dosigega
znacznej wysokosci, istnieje przytem caty szereg przypadtosci nerwowych, bol
w boku i t. p.. Na drugi dzien, lub dopiero po kilku dniach, cieptota spada
ponizej stanu prawidlowego, spadek to zazwyczaj krytyczny, rzadziej juz per
tysin.  Niekiedy w obrazie chorobowym brak nawet kaszlu, lub jesli takowy
istnieje, jest on suchym, bez wydzieliny, w innych wreszcie razach istnieja
objawy lekkiego niezytu oskrzeli ze skapa wydzieling, ktéora jednak nigdy nie
zawiera ani $ladu krwi. Postacie te nie sa, jakby si¢ to a priori zdawa¢ mogto,
cierpieniami rzadkiemi, przeciwnie czg¢sto$¢ ich pojawiania si¢ podczas epidemii
zapalenia ptuc jest stosunkowg bardzo znaczng, na 147 bowiem przypadkow,
w 82 bylo typowo przebiegajace zapalenie ptuc, zaczatkowe za§ w 15

Zaczatkowa postaé zapalenia ptuc znajduje dla siebie analogije¢ i w innych
cierpieniach natury zakaznej, np. w tyfusach, wysypkach ostrych, gdzie cier-
pienie, zaczawszy si¢ typowo dla danego przypadku, naraz, cz¢stokro¢ juz w dni
kilka, najzupelniej ustgpuje. Przy omawianem cierpieniu sa pewne objawy, nad
ktoremi warto si¢ blizej zastanowi¢. Najwpierw co si¢ tyczy wyprysku
(herpes), to ten, podobnie jak i w typowem zapaleniu pluc, jest czgstym objawem
postaci Zaczqtkowej, przytem Zazwycza] mamy tu do czynienia z , herpes la-
bialis“. Czg¢sto jednak herpes zjawia si¢ 1 na innych czgSciach ciata [pohczkach
nosie, przedramieniu it. d.]. Nadzwyczaj charakterystycznym dla danego cier-
pienia jest przebieg goraczki. Wigksza czes¢ z 65 zaczatkowych postaci
zapalenia ptuc przebiegata z goraczka, trwajaca dzien jeden, w 23 przypadkach
goraczka trwata dwa dni, w 3 przypadkach trzy dni, wreszcie raztylko spostrzegat
autor czterodniowe trwanie goraczki. Zawsze prawie, jak to przy typowem za-
paleniu ptuc ma miejsce, cieptota odrazu dochodzita do znacznej wysokosci i za-
zwyczaj podniesienie to cieptoty ciata poprzedzat silny dreszcz wstrzasajacy.
Maximum cieptoty w zaczatkowych postaciach zapalenia ptuc wielkim podlegato
wahaniom, od cieploty nieco wyzszej nad 38° C., do 41,8° C.. Spadek zwykle
nagty, krytyczny, przyczem cieplota spada ponizej stanu prawidlowego. Przy
kilka dni trwajacej goraczce czasami daje si¢ zauwazy¢ spadek per fysin. Przy
wielkiego nat¢zenia epidemijach widywal autor i takie postacie zapalenia ptuc,
ktore rowniez do zaczatkowych zalicza, gdzie istnialy wszystkie objawy zaka-
zenia, dreszcz, wysoka gorgczka, bol w bokuit. d.. 9-go dnia krytyczny spa-
dek cieptoty ponizej stanu prawidtowego, w ptucach jednak zmian zadnych przy
najtroskliwszem badaniu nie dato si¢ wykry¢.

)



Poty obfite czgsciej autor widywat przy postaciach zaczatkowych, niz
w skonczonych.

Co si¢ tyczy dziatalno$ci nerek, to takowa w obu postaciach jedna-
kowa si¢ zachowywata.

Grodnem zaznaczenia jest znaczny stopien ostabienia, jaki zostawia
po sobie jedno lub kilkodniowa goraczka przy omawianem cierpieniu.

Co si¢ tyczy wreszcie zmian anatomo-patologicznych, przy zaczatkowej
postaci zapalenia pluc, to autor w 3 przypadkach z zejsciem $miertelnem "takowe
miat sposobno$¢ badaé. We wszystkich przypadkach byly stare zrosty opluc-
nej na przestrzeni calego, lub polowy tylko ptuca, do czego autor zdaje si¢
przywiazywac szczeg6lne znaczenie, mianowicie uwaza on je za moment Sprzy-
jajacy sprawom zastoinowym w narzqdach jamy brzusznej, zwlaszcza watroby
i nerek. W jednym przypadku mialo miejsce znaczne stluszczenie watroby,
w drugim marskos$¢ takowej (cirrhosis). Co si¢ tyczy zmian w plucach,
to takowe polegaty jedynie na przekrwieniu i obrz¢ku oddziel-
nych ptatoéw pluc; ze nie byl to opadowy obrzek, przeciwko temu $wiad-
czy zbyt krotki przebieg cierpienia, wreszcie znajdowane przez autora w cho-
robowo zmienionej tkance ptuc, swoiste dla zapalenia pluc pasorzyty.

W drugiej czgSci swej pracy rozbiera autor objawy nerwowe, w przebiegu
zapalenia pluc wystgpujgce czesto na pierwszy plan, wskutek czego moga one
zatrze¢ rzeczywisty charakter cierpienia; sa to tak zwane przez autora masko-
wane postacie zapalenia ptuc (larvirte Pneumonien). Objawy te sg wedtug autora
nastepstwem trujacego dziatania wytwordw zyciowej dziatalno$ci pasorzytow
resp. ptomaindw na osrodki nerwowe. Juz Tsousseau zauwazyl, ze u dzieci
dreszcz poczatkowy przy zapaleniu pluc bywa niekiedy zastapiony przez napad
drgawkowy, zdarzy¢ si¢ to jednak moze i u dorostych. I tak naprzyktad
u histeryczek, zapalenie ptuc niekiedy zaczyna si¢ napadem histero -epilep-
tycznym, na poparcie czego przytacza autor odno$ny przyktad. Dalej u epi-
leptykow spostrzegaé si¢ daja, zarowno w typowem jako tez i zaczatko-
wem zapaleniu pluc, napady epileptyczne zamiast dreszczu poczatkowego.
Autor mial sposobnos¢ obserwowac podczas epidemii w Moringen 4 takie przy-
padki, z ktorych 2 z typowa, 2 za§ z zaczatkowga postacig zapalenia ptuc. Autor
wypowiada zdanie, ze wickszo$¢ napadéw drgawkowych u dzieci podczas epi-
pidemii zapalenia phluc odnies¢ nalezy do tak zwanych maskowanych postaci
zapalenia ptuc. Rowniez i wigksza cze$¢ goraczek, wystepujacych u oséb dotknie-
tych porazeniem, podczas epidemii, daje si¢ podciagnaé pod miano postaci zaczat-
kowych mianowicie w tych przypadkach, gdzie cieptota odrazu dosi¢gta znacz-
nej wysokosci, gdzie jednak wylaczy¢é mozemy prawdopodobienstwo innej ja-
kiej§ choroby zakaznej. Szczegélnie czesto jednak goraczka taka przylacza sie
do napaddéw epileptycznych i apoplektycznych u oséb sparalizowanych. 1 tu,
jak zawsze, kilka odno$nych przyktadow z bogatej kazuistyki autora, ilustruje
wywody jego.

Przechodzi nastepnie autor do nerwobo6low, zjawiajacych si¢ niekiedy w po-
czatkach zapalenie pluc, zwlaszcza obszernie zastanawia si¢ nad charaktery-
stycznym bolem w boku, zaleznym od podraznienia nerwdéw migdzyzebrowych.
Nalezy jednak odrdéznia¢ bdl ten, w pierwszych dniach wystepujacy, od pdzniej-
szego, ktory zaleznym jest od podraznienia optucnej [objaw uciskowy wtdrny].
Bo6l1 ten wystepuje zarOwno przy skonczonych, jako tez i1 zaczatkowych posta-
ciach zapalenia ptuc, pod wptywem wstrzyknig¢ podskornych morfiny bardzo
szybko ustgpuje. Przytem wyjatkowo tylko bol ten odpowiada miejscu, sprawie
zapalnej podleglemu i tak najczesSciej umiejscawia si¢ on w przedniej czgsci
klatki piersiowej, podczas gdy sprawom zapalnym ostrym zazwyczaj po-
dlegaja tylne cz¢sci pluca i w przypadkach nawet pneumoniae superioris bol ten



chorzy umiejscawiaja w 4—7 odstgpach miedzyzebrowych. Nerwobol ten ro-
wniez autor czyni zaleznym od trujacego dziatania ptomain.

Nastepnie przytacza autor 2 przypadki typowego i 2 zaczatkowego zapalenia
ptuc, w ktorych, zamiast wstrzasajacego dreszczu poczatkowego, wystapil ner-
wobdl 5-¢j pary nerwoéw czaszkowych, w innym zas§ nadzwyczaj silny bol w prze-
biegu nerwu kulszowego prawego. W obu przypadkach wstrzyknigcie pod
skore morfiny usunegto na zawsze ten dolegliwy dla chorych objaw. Obok tych
nerwowych objawow, maskujacych istotne zapalenie pluc, spostrzega¢ si¢ daja
i takie postacie, przewaznie do rzedu zaczatkowych zaliczyC si¢ dajace, gdzie
zakazenie jedynie ujawnito si¢ w mniej, lub wigcej whraznem zajeciu
gérnych drog oddechowych, co ze swej strony rOwniez istotng natur¢ cier-
pienia maskowato. I tak nie rzadko jedynym objawem [procz gorgczki] takiej
rudymentarnej postaci bywal niezyt gardzieli, tak, ze wedlug autora wszystkie
w przebiegu epidemii zapalenia pluc wystgpujace, nie dyfterytyczne, zapalenia
gardta z wysokg goraczka, bez zmian fizykalnie dajacych si¢ okresli¢ w plucach,
sg zaczatkowemi postaciami zapalenia ptuc. Bywa niekiedy i tak, ze z poczatku
wystepuje niezyt gardzieli, na drugi dzien przylacza si¢ niezyt krtani, wreszcie
na 3 lub 4 zjawiaja si¢ objawy niezytu oskrzeli, dalej zas albo dochodzi do zmian,
fizykalnie dajacych si¢ okresli¢ jako zwatrobienie ptuca [skonczona typowa po-
sta¢ zapalenia phuc], Iub tez chory powraca do zdrowia, bez zajecia tkanki
phucnej [zaczatkowa postaé]. Owe wreszcie postacie zapalenia pluc, zaczyna-
jace si¢ objawami cholerynowemi, to jest silnemi, wymiotami i biegunka, uwa-
za autor rowniez za zamaskowane postacie zapalenia phluc; czyni onje zaleznemi od
wtornego zakazenia, mianowicie gnilnemi pierwiastkami.

(Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. 4, 5 i 6 zeszyt 1887 r. str. 364 395
583 600). J. Sedziak.

SALA OPERACYJNA

w Warszawskim szpitalu dla dzieci przy ulicy Aleksandryi.

W miarg postepu i rozwoju aseptyki przy traktowaniu chorych operowa-
nych zacz¢to zwracaé bacznaitroskliwa uwage 1 na odpowiednie aseptyczne urza-
dzenie sali operacyjnej. Wszystkie starania lekarza, aby ochroni¢ ran¢ od za-
kazenia wskutek zetkniecia si¢ z nig rak czy instrumentdw ( Gontactinfection)
moga ukazac si¢ bezowocnemi, jezeli taz sama rana nie bedzie zabezpieczong od
zakazenia przez powietrze (Luftinfection), jest to rzecz pierwszorzednej wagi,
dla tego tez kazdy chirurg dzisiaj wszystkich staran winien doktada¢, aby swa
sale operacyjng mozliwie aseptycznie urzadzi¢. Jezeli jednak pierwsza strona
przedmiotu, t. j. uchronienie rany od zakazenia przez dotknigcie, prawie ze wy-
facznie w rekach lekarza spoczywa, to druga za to strona, a wigc uchronienie
rany od zakazenia przez powietrze resp. urzadzenie aseptycznej sali operacyjnej
najczgsciej lezy zewnatrz jego mocy. I pod tym jednak wzgledem pewien po-
step 1 u nas spostrzegac si¢ daje, a niektore w naszych szpitalach sale opera-
cyjne, cho¢ bardzo dalekie jeszcze od sal, urzadzonych wedlug dzisiejszych wy-
magan aseptyki, jakze dalece si¢ r6znig od tych w ktorych pierwsze stawia-
liSmy kroki. Nie mam zamiaru obecnie podawaé¢ chocby w grubych zarysach
wzoru sali operacyjnej $ci§le aseptycznej, tern wigcej iz przedmiot ten poruszyt
w roku zesztym w N-rze 41 Gazety Lekarskiej w artykule p. t. ,,Jakg powinna
by¢ sala operacyjna?“ kol. M atLakowski, ktory, jak wyznaé nalezy, byt jednym
z pierwszych lekarzy u nas, ktorzy nauczyli si¢ z naleznym szacunkiem
odnosi¢ do sali operacyjnej. Na jedno wszelako muszg zwroci¢ uwage, a miano-
wicie na niezbg¢dno$¢ dwoch sal operacyjnych, jednej dla ran zupelnie czystych,
drugiej dla ran juz zakazonych.



Wymaganie to nie bedzie uwazanem za przesadne przez tego, kto dowie
si¢, ze NEUBER w szpitalu aseptycznym uwaza za niezbgdne 5 sal operacyjnych,
a mianowicie: 1-szg dla §wiezych obrazen i wyluszczania guzow; 2-ga dla zapa-
len tkanki tacznej i rozy; 3-cig dla przewlektych chorob kosci i stawow; 4-tg dla
bezkrwawych operacyj i 5-tg dla badania i operacyj na kiszce prostej i drogach
moczorodnych. Ze liczbe te zredukowaé mozna a przynajmniej w przeznaczeniu sal
zmiang¢ zaprowadzi¢, kwestyi nie ulega, jedna wszelako sala operacyjna $cistej asep-
tyki zadowoli¢ nie moze. Czy mozna operowaé chorego z uwigzgnigta przepukli-
ng, lub z otwartem zlamaniem konczyny na tejze samej sali, na ktorej tylko co
operowano chorego z zakaznem zapaleniem tkanki tgcznej, aprzeciez powyzej wy-
mienionych operacyj bardzo czg¢sto i na kilka godzin nawet odlozy¢ niemozna. Je-
zeliby wigcw myslkolegi M atLakoavskieco w wielkich szpitalach, za przyktadem
szpitali angielskich, dosy¢ bylo jednej sali operacyjnej, to moze by¢ tu mowa o sa-
li dla takich tylko operacyj, ktore od poczatku do konca wykonane by¢ moga
w warunkach $cistej aseptyki, dla wszelkich za§ innych ran i operacyj kazdy od-
dzial musi mie¢ swoja wdasng sale operacyjng. Nie nalezy zapominaé, ze ideatem,
do ktoérego dazymy, nie jest antyseptyka, ale aseptyka; osiggniecie tego ideatu
nie bedzie mozliwem przy jednej sali operacyjne;j.

Te¢ wtasnie bardzo wazng okolicznos¢ uwzgledniono przy aseptycznem
urzadzeniu sali operacyjnej w szpitalu dziecinnym Do niedawna, tak jak to zre-
szta w wielu oddziatach jeszcze si¢ odbywa, wszystko w tej sali wykonywano.
Tutaj operowano i opatrywano bez wyjatku chorych, tutaj przyjmowano i ope-
rowano bardzo licznych chorych ambulatoryjnych, tutaj zbierali si¢ lekarze na
pogawedke, tu wreszcie felczerzy i praktykanci felczerscy zatatwiali ré6zne czyn-
nosci, w zakres ich zaje¢ wchodzace. Dopiero dzicki zabiegom kolegéw J asix-
SKIEGO 1 PEszkeGo [ordynatoréw oddziatu] oraz nadzwyczajnej troskliwosci
o dobro szpitala ze strony zarzadu tegoz , rzeczy te nawskré§ zmieniono. Sali
operacyjnej pozostawiono wilasciwe jej przeznaczenie, operacyje zakaznych cho-
rych sa dokonywane na salce utworzonej tymczasowo z korytarza obok sali
chorych, a salg ambulatoryjna utworzono w zupekie oddzielnym budynku, w kto-
rym z drugiej strony sieni, a wigc zupelnie oddzielnie, istnieje sala dla przyjmo-
wania dzieci z chorobami zewng¢trznemi. Sama sala operacyjna znajduje si¢
w wyjatkowo jak u nas szczegolnych warunkach. Pomieszczona w narozniku
gtownego budynku szpitala, na pierwszem pigtrze ze strony prawej, nie jest ona
izolowang w zupelosci, ale przynajmniej nie taczy si¢ bezposrednio z salg cho-
rych. Jedyne drzwi, jakiemi jest opatrzong, otwieraja si¢ na korytarz, z ktérego
rowniez wchodzi si¢ do sali chorych, do oddzielnego pokoju z 2t6zkami dla cho-
rych, po wyjatkowo ci¢zkich operacyjach, do tazienki i pokoju wraz z kuchenka
dla stuzby. Przy wysokosci 16 stop angielskich, obje¢tos¢ jej wynosi 4880 szes¢,
stop angielskich. Posiada jedno okno weneckie ze strony zachodniej, dwa wyzsze
okna ze strony potudniowej, tym sposobem pomimo, ze $wiatto z goéry nie pada,
oswietlenie jest zupelnie wystarczajace. Po przerobce dokonanej w ostatnich
miesigcach, przedstawia si¢ nam dzisiaj w sposob nastgpujacy: Wszystkie
wegly tak poziome jak i pionowe sa zaokraglone, a tym sposobem doktadne oczy-
szczenie sali od kurzu i1 brudu nadzwyczaj utatwione. Cata sala pomalowana
jest olejng farbg jasno-pertowego koloru, wskutek czego z jednej strony zyskuje
ona bardzo duzo $wiatta-przez odbicie, a z drugiej strony mozliwem si¢ staje
dokladne wymycie calej sali ptynami antyseptycznemi. Podloga nieprzepusz-
czalna wykonang jest z mieszaniny okrawkéw marmuru z cementem. W celu
zebrania ptynéw $ciekajacych ze stotu operacyjnego, jak réwniez ze $cian i po-
dlogi przy obmywaniu tychze, w jedno miejsce, w samym $rodku sali pad stolem
operacyjnym znajduje si¢ ptytkie ale dos¢ szerokie zaglgbienie; zebrane p}yny ma-
ja by¢ z owego miejsca za pomocg Scierek wymaczywane. Pomyst ten uwazany za
mniej szczgsliwy, raz dlatego, ze podczas dluzej trwajacej operacyi za duzo ptynu



zbiera¢ si¢ bedzie pod nogami operatora i asystentow a powtore, ze podobne
zmywanie podlogi jest i mozolne i nie nazbyt estetyczne. Nie wieleby to kosz-
tow pociagnelo za soba, azeby podloge urzadzi¢ spadzistg do jednego punktu,
choc¢by do jednego z katow, w ktorymby znajdowat si¢ otwor rury wyprowadza-
jacej plyny nazewnatrz. Ujemng strong sali stanowig dzisiaj piece, drzwi
i okna. Pierwszy lubo cofnigto w $ciang, tak, ze powierzchnia jego wychodzaca
na sale, stanowi ze $ciang tejze jedna piaszczyzn@, wszelako powstawiano kafle,
na miejscach potaczenia, ktérych znajduja si¢ gtebokie rowki; w rowkach tych mo-
ze si¢ zbiera¢ kurz a razem z nim zarazki i doktadna aseptyka sali staje si¢ pra-
wie zupelnie niemozliwg ¢). Drzwi i okna pozostawiono po dawnemu. Jak wia-
domo do kardynalnych warunkow sali aseptycznej nalezy, aby drzwi, wewnetrz-
na powierzchnia, ktérych powinna by¢ powleczona materyja nieprzenikliwg,
oraz okna znajdowatly si¢ ze $cianami na jednej plaszczyznie.

Nie powinno by¢ Zadnych fug, rowkow, zaglebien i t. p., oprawy szyb po-
winny by¢ zelazne. Ze lekarze w planie przerobki zmiang t¢ wskazali jako nie-
zbedna, tatwem jest do przypuszczenia, fundusze tylko szpitala na tyle zmian od
razu okazaly si¢ niewystarczajacemi. Nie watpimy jednak, ze zarzad szpitala,
okazujgcy tak wiele dobrych chegei w zadosCuczynieniu wszystkim racyjonalnym
wymaganiom lekarzy, zatroszczy si¢ oto, aby z nastaniem cieplejszej pory i te
zmiany zaprowadzié¢, wowczas bowiem doplero sala operacyjna w szpitalu dzie-
cinnym bedzie miata pewne prawo do nazwy aseptycznej irzeczywiscie zawsty-
dzi swoje wtorne siostry, ktorym za wzor stuzy¢ bedzie mogta. Umeblowanie
sali stanowia nastgpujace przedmioty: l-o stot operacyjny zelazny, olejno malo-
wany, z blatem szklanym, na nim wielki materac kauczukowy, odpowiadajacy wy-
miarami swemi wymiarom stolu i1 mogacy by¢ wedle potrzeby mniej lub wig-
cej nadety powietrzem i takaz sama poduszeczka pod glowe; 2-o szafa zelazna
oszklona ze szklanemi pétkami do narzedzi2); 3-o potka szklana przymocowana
do jednej ze $cian, a stuzaca do nalozenia narzedzi potrzebnych podczas ope-
racyi; 4-0 stét zelazny z marmurowym blatem pod opatrunki; 5-o wodociag i pod
nim miednica porcelanowa do umycia rak. Fr. Jawdynski.

I iadomosoi biezace.

Warszawa. Dowiadujemy sie, iz Pan Inspektor szpitali cywilnych, prof. W ALTER, nosi si¢ z my-
$la utworzenia oddzialu chirurgicznego przy szpitalu Wolskim. Mysli podobnej szczerze przyklasnaé
mozemy. Jakkolwiek materyjal chirurgiczny nie przeciaza dotychczasowych oddzialow chirurgicz-
nych, wszelako utworzenie nowego oddzialu w tak zaludnionej i wskutek licznych fabryk bogatej
w liczne wypadki dzielnicy miasta, nietylko niebyloby zbyteczuem, ale nawet nader pozadan¢m, tem-
bardziej, ze wskutek specyjalnych warunkéw zazwyczaj na klinice chirurgicznej w szpitalu S-go Du-
cha, szczegélniej na oddziale mezczyzn, zwykle miejsca nie ma. Na korzy$¢ dauego projektu i to jeszcze
przemawia, ze wedlug naszego zdania przy kazdym bez wyjatku szpitala powinien byé bezwarunko-
wo oddzial chirurgiczny, tak jak to si¢ dzieje za granica, a na pierwszym planie pod tym wzgledem
powinny sta¢ szpital S-go Lazarza i szpital Wolski. Wreszcie utworzenie nowego oddzialu daloby
moznos$¢ jeszcze jednemu koledze do pracy samodzielnej. Spodziewamy si¢ tez, ze dzigki inicyjaty-
wie i poparciu prof. W aLTErA niezadlugo pojawia sie¢ ogloszenia, o majacym si¢ odby¢ konkursie na
objecie posady ordynatora nowego oddzialu chirurgicznego.

— Dowiadujemy si¢, ze zaklad leczniczy w Naleczowie zaangazowal na sezon letni jako le-
karza choréb nerwowych D-ra HENrRYKA NussBauma. Powinszowaé¢ mozemy Zakladowi tak odpo-
wiedniego wyboiu.

J) Dowiadujemy si¢ obecnie, Ze przerébka pieca zostala juz postanowiona.

2 W podobne szafy, bardzo porzadnie a nawet elegancko wykonczone, o ile wiem, zaopa-
trzony zostaje oprocz szpitala dziecinnego, oddzial kol. MarrLakowskieco i oddzial chirurgiczny
w szpitalu Pragskim. Zostaly one wykonane w fabryce p. Gostyxskieco przy ulicy Cieplej. W fabry-
ce tej wykonywano rowniez stoly operacyjne aseptyczne, stoliki, nosze i t. d., w ktére tak raczo w o-
statnich czasach zaopatruja si¢ wszystkie oddzialy chirurgiczne.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw Katalog
nowych dziel lekarskich ksiggarni E. Wendego i Ski za miesiac Luty b. r.

"Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. <*ajkiew tez.
Ho3Boaeno Ilen3yporo. Bapmasa 16 Mapra 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.
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0 BADANIU I ROZPOZNAWANIU CHOROB ZOLADKA

Wskazowki praktyczne, napisal D-r Henryk Pacanowski
b. ordynator kliniki terapeutycznej.

Cena kop. 25 z przesytka kop. 30.
Tegoz autora:

Nerwice zotadka (Neuroses Gfastricae)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE [ LECZENIE.

Cena kop. 50, z przesytka kop. 60. Sktad gléwny w Ksiggarni W-go Wende i sp. 0—5

B ARWNIKI
Z pracowni D-ra G. Grublera w Lipsku

oraz wszelkie przetwory do celow fiizyjologicznych i mikroskopowych
poleca
Apteka J. Rutkowskiego dawniej E. Wernera w Warszawie,
ulica Dluga N. 16. 12—1

,VICTORIA”

trzymajaca prym pomig¢dzy wszystkiemi wodami gorzkietni, zawiera o 170 gr. statych i skutecznych
cze$ci wigcej niz Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wode gorzka
Victoria sprobowatem i uznaje¢ jej znakomita i szczegdlnie pewna dziatalno§¢. Rzeczywisty Radca
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambl.—Prospekta wyseta gratis Dyrekeyja. Wien, Stefans-
platz.— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—3

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniezem w ostabieniu, niedokrwisto$ci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidtowosciach perjodéw i t. d.
Sktady w a tekach i sktadach wod mineralnych. Woda
$§wiezego napeinienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—9

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gtéwnie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspo6lna > 33.

Redakcja Gazety Lekarskiej podaje do wiadomosci pp. prenumeratorow
swoich, iz znajduje sie u niej na skladzie pewna ilos¢ egzemplarzy dzietka,
pod tytutem Praca i zarobki, ktérego tlumacz, kurator Szpitala na Pradze
dochdd czysty ze sprzedazy przeznaczyl na korzy$é tegoz szpitala. Kto przeto
z pp.- prenumeratorow zyczytby sobie dzietko to naby¢, raczy nadestaé¢ do Re-

dakcji Gazety Rubli 1 kop. 25 za egzemplarz 0—3

JlosBoneno llensyporo. Bapmasa, 16 Mapra 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 23.



