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A PTEKA

ubnivob MUEMUTOH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak rowniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
52-32

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarskie —Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

oleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 52—28

D-r St. Sulikowski

ordynowaé bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,

w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen). 10—9



APTEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy,
podawania lekéw pod postacig win, przygotowata obecnie caly szereg tego rodzaju

preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, butelka
rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
, . z zelazem zawiera /% zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
. . z zelazem zawiera 2/ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca {Vin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon coca)
na. Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino goryczkowe {fe rad. Gentiannae) na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Kola {Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze, Nasiona Kola zawieraja, 2,34# Cofeiny. Butelka rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, butelka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze. Jedna do 1]
lyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, butelka rs. 1kop. 75.

Wino senesowe {fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do If
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj). 26—10
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GAZETA LEKARSKA.

. OLECZEHU ZAPALEOA OPLUCNEJ

PRZETWORAMI SALICYLOWEMI.

Napisal
D-r Wiladyslaw Bieganski,

lekarz szpitala w Czestochowie.

Zapalenie oplucnej nalezy do rzedu choréb niezmiernie uporczywych w le-
czeniu, potrzebuje diugiego bardzo czasu do zupelnego wessania wysigku i po-
zostawia czgsto w nastepstwie slady w postaci zrostow, zapadu pluc i zniepo-
dobnien klatki piersiowej. Nastgpcze te zmiany, zdaniem lekarzy praktykow,
nieraz s3 punktem wyjScia groznej patologicznej sprawy, mianowicie gru-
zlicy ptuc. To tez dla praktyki ma wielka doniosto$¢ doszczetne wyleczenie
z tej groznej w nastgpstwa choroby. Dotychczas ogdlnie stosowany sposob le-
czenia (antiplilogosis, resorbentia, pneumatot/ierapia) niezawsze uwienczonym bywa
pozadanym skutkiem, a powtore jest niezmiernie mozolnym, wymagajacym wiele
czasu i zachodu. Nie mozemy wigc uwazaé tego sposobu leczenia za osta-
teczny, za doskonaly; brakijego sa az nadto widoczne i zmuszaja do ciagltych
poszukiwan innych doskonalszych sposobow.

Opierajac si¢ na pracy HuBBk’a *), ktoéry zachwala moczopedne dziatanie
przetworow salicylowych, zaczatem po raz pierwszy w 1887 r. stosowac te prze-
twory w leczeniu zapalenia optucnej, gléwnie w celu przyspieszenia wessania
wysigku. Pierwsze proby wypadty do$¢ pomyslnie i zachg¢caty do dalszych do-
$wiadczen. W koncu tegoz roku Drzewiecki 2) oglosit kilka przypadkéw za-
palenia optucnej, z dobrym skutkiem leczonych salicylanem sodu i salolem.
Praca ta jeszcze wigcej zachgcita mnie do dalszych badan i w kazdym nastgpnie
przez siebie spostrzeganym przypadku =zapalenia optucnej stosowalem prze-
twory salicylowe badz same tylko, badz razem z innemi $rodkami leczniczemi.
Tym sposobem przez ostatnie 1£ roku leczytem 19 chorych na zapalenie optuc-
nej, z tych o 13 posiadam doktadne notatki.

I. Leokadja K., lat 10 liczaca, corka urzednika, poprzednio zupeinie
zdrowa, zachorowata w dniu 8 Maja 1888 r. na ogdlne niedomaganie, dreszcze,

J) Huber. Ueber die diuretisehe Wirkung der Salicylsiure. Deutsch. Arch. f. klin. Medic.
T. 41. 1887 r..

2 Drzewiecki. Przyczynek do leczenia pierwotnych ostrych zapalen oplucnej za pomoca sa-
licylanu sodu lub salolu. Medycyna. 1887.
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wystepujace zawsze o jednej porze, okolo godziny 12-tej w poludnie. Wezwa-
ny do niej w dniu 15 Maja znalazlem, co nastepuje: chora blada, zle odzywiana,
gorgczkuje [39,3° C. — tegoz dnia rano cieplota byla 37,6° C.|. Przy badaniu
klatki piersiowej znaleziono stlumienie odglosu opukowego z prawej strony
z przodu na linii sutkowej pod III Zebrem, na linii pachowej pod V; z tylu
sttumienie siega do polowy lopatki. Na miejscu stlumienia szmer oddechowy
oslabiony, zaledwie slyszalny, rzezen wcale nie ma. Na lewej stronie granice
pluc prawidlowe, oddech zaostrzony. Chora nie kaszle, nie uczuwa bélu przy
oddechaniu; Sledziona nie powiekszona; czynno$¢ przewodu pokarmowego prawi-
dlowa. Rozpoznalem: pleuritis exsudativa dextra i zalecilem suche banki na prawg
strone Kklatki piersiowej, do wewnatrz za§ salicylan sodu w roztworze
14,0 na 180,0]. Juz 19 Maja stan si¢ znacznie polepszyl. Cieplota wieczorem
dochodzila tylko do 38° C., dreszczéw nie bylo, sttumienie odglosu opukowego
zmniejszylo si¢ 0 2 ctm. W dniu 25 Maja przy dalszem stosowaniu salicylanu
sodu, okladéow prysznicowskich na prawg strone Kklatki piersiowej, stlumienie
bylo tylko bardzo nieznaczne, szmer oddechowy wyraznie slyszalny i tarcie
oplucnej na obszernej przestrzeni, stan za§ byl bezgoraczkowy. W Kkilka dni
pozniej chora opuscila l6zko, wyjechala na wie$, gdzie szybko do sil wrécila.
Niedawno widzialem ja jeszcze: jest zupelnie zdrowa, dobrze wyglada, w plu-
cach najmniejszych $ladow przebytej choroby nie mozna odnalezé. Cala wigc
choroba trwala w powyzszym przypadku od poczatku leczenia 2 tygodnie, przez
ktore chora wyzyla 12 gramow salicylanu sodu.

II. Piotr B., lat 22 liczacy, straznik graniczny. Przybyl do szpitala
w dniu 7 Stycznia 1889 r., zachorowal za§ przed 4 dniami. Uskarza si¢ na
klucie w prawej stronie klatki piersiowej i mocny suchy kaszel. Poprzednio
zupelnie zdrow, nigdy nie chorowal. Bobrze odzywiany i dobrze zbudowany
chory nie goraczkuje [cieplota ranna 37° C., wieczorem 37,4° C.|. Przy ba-
daniu znajdujemy: granice pluc z lewej strony prawidlowe i oddech zaostrzony
na calej przestrzeni lewego pluca; z prawej strony spotykamy w dolnej czeSci
sttumienie odglosu opukowego w linii sutkowej pod IV zebrem, w pachowej
pod V, z tylu nieco wyzej dolnego kata lopatki. Na miejscu stltumienia oddech
oslabiony i liczne suche S$wiszczgce rz¢zenia. Granice stlumienia serca pra-
widlowe, tony czyste, pierwszy ton tylko slaby, malo slyszalny. Sledziona nie
powiekszona. Czynnos¢ przewodu pokarmowego prawidlowa. Rozpoznanie: pleu-
ritis exsudativa dextra cum hronchitide. W dniu przybycia chorego do szpitala zapi-
sano tylko male dawki morfiny z powodu kaszlu, ktére chory prz}jmowal przez
nastepne dnie, oraz banki ci¢te i oklady. 13 Stycznia. Przy badaniu znajdu-
jemy stlumienie z prawej strony z przodu w limii sutkowej pod III Zebrem,
z tylu za$ stlumienie siega do polowy lopatki; kaszel mniejszy. Stan bezgo-
raczkowy. Zapisano salicylan sodu w roztworze [8,0 na 180] co 2 godziny
lyzke.

14 Stycznia powtorzono jeszcze te sarne dawke salicylanu sodu.

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

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

17.1. Stan ten sam. Tetno 68. Moczu 1250 ctm. szes¢é..

18. I. Tetno 60. Moczu 1350 ctm. sze$¢..



19. 1. Tetno 64. Moczu 960 ctm. szesC..

20. I. Tetno 60. Moczu 990 ctm. szes¢..

21.1. Przy badaniu nie znaleziono sttumienia, oddech wszedzie dobrze
styszalny, rze¢zen nie ma, kaszlu nie ma. Tetno 60. Moczu 960 ctm. szesc..

W takim stanie chory pozostawal az do 1 Lutego. Od tego czasu na no-
wo uczul bol w prawym boku. Przy badaniu w dniu 4 Lutego znaleziono zno-
wu wysiek, si¢gajacy z przodu az do IV zebra, w linii pachowej do VI, z tyhu
do dolnego kata topatki. Zastosowano znowu salicylan sodu w tychze daw-
kach i juz 12 Lutego znaleziono znaczne zmniejszenie wysigku. Wysiek je-
dnak nastgpnych dni pomimo stosowania salicylanu sodu do$¢ energicznego,
oraz pryszczydetl, powoli bardzo zmniejszat si¢ i dopiero 26 Lutego nie znale-
ziono stlumienia, a natomiast szmer oddechowy prawidtowy; w dniu 5 Marca
chory mogt si¢ wypisa¢ ze szpitala.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z powrotem sprawy cho-
robowej. Dos$¢ znaczny wysigk, po uzyciu 24,0 salicylanu sodu, w trzy dni
prawie zupeinie ustapil. Przy powrotnym wysicku salicylan sodu juz nie
dzialal tak szybko; chory potrzebowal wyzy¢é wigcej niz 80,0 salicylanu
w przeciaggu 22 dni, nim wysi¢k ulegt zupelnemu wessaniu.

III. Prokop K., lat 25 liczacy, straznik graniczny, przybyt do szpitala
w dniu 5 Lutego r. b., uskarzajac si¢ na bol w lewej stronie klatki piersiowej,
trwajacy juz od 2 tygodni. Chorowal w domu przed 3 laty na zimuice, zre-
szta zadnej innej choroby nie przebywal. Przy badaniu znaleziono: granice
prawego ptuca prawidlowe, z lewej strony stlumienie odgltosu opukowego w dol-
nych cze¢éciach w linii sutkowej od V zebra, w pachowej od VI, z tylu od dol-
nego kata lopatki. Na miejscu sttumienia oddech ostabiony, bez rz¢zen,
z przodu wyraznie styszalne tarcie optucnej. Drzenie glosowe klatki piersio-
wej z lewej strony zmniejszone, potksigzycowa przestrzen TitAUBE’go prawi-
dtowa. Serce nieco przesunigte na prawo, tony czyste. Czynno$¢ przewodu
pokarmowego prawidlowa, stan bezgoraczkowy. Rozpoznanie: pleuritis exsuda-
tiva sinistra. Jako leczenie odrazu zastosowano salicylan sodu w roztworze
[8 na 180].

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

8 II. Granice stlumienia obnizone na 2 ctm., z przodu juz sttumienia
nie znajdujemy,, w linii za§ pachowej na VII zebrze, z tylu na X. Tarcia
optucnej nie ma. Stan bezgoraczkowy. Moczu 1200 ctm. szes¢.. Cigzar wta-
Sciwy 1023. Salicylan sodu powtdrzono.

9. II. Tetno 80. Stan bezgoraczkowy. Moczu 1350 ctm. szesc..

10.11. Tetno 90. Stan bezgorgczkowy, moczu 1100 ctm. sze$¢.. Sali-
cylan sodu powtdrzono.

11. II. Sttumienia ani z przodu, ani z boku nie ma, z tylu za§ nie-
znaczne; szmer oddechowy wyraznie styszalny bez rz¢zen i1 bez tarcia. Te-
tno 64. Moczu 960 ctm. szeS¢.. Cigzar wlasciwy 1025.

12. II. Chory uskarza si¢ na bolesci, biegunke i ci$nienie w dotku. Sa-
licylan sodu odstawiono.

17. II. Objawy ze strony zotadka i kiszek ustgpity. Nieznaczne sthu-
mienie na 2 ctm. z tylu, szmer oddechowy prawidlowy, kaszlu nie ma.

19. II.  Chory wypisuje si¢ ze szpitala.

W powyzszym przypadku wysi¢k niezbyt wielki w lewej jamie optucnej
ustapil prawie zupetnie w przeciggu 6 dni po zastosowaniu 24 graméw salicylanu
sodu. Pewne jednak $lady wysigku pozostaty.



IV. Teodor S, lat 22 liczacy, straznik graniczny. Chory od 3 miesigcy,
przedewszystkiem obrzmiaty mu stopy i tutaj uczuwal mocny bdl przy chodze-
niu, poézniej bol i obrzmienie przeniosto si¢ do stawoéw rak. Zapisatl si¢ do
szpitala w dniu 6 Marca r. b.. Przy badaniu znajdujemy obrzmienie okolo ko-
stek, stop, bolesnos¢ przy ruchach tychze na obu nogach. Na obu rekach
wszystkie prawie stawy palcow obrzmiale i bolesne przy ruchach, reszta sta-
woOw nie zajeta. Przy badaniu klatki piersiowej z lewej strony znajdujemy
sttumienie z przodu pod IV zZebrem, na linii pachowej pod VI, z tytu prawie
od potowy lopatki. Na miejscu sttumienia szmer oddechowy ostabiony z liczne-
mi bardzo rz¢zeniami suchemi. Na prawej stronie stlumienia nie ma. Szmer
oddechowy zaostrzony i gdzieniegdzie suche rzezenia. Granice stlumienia
serca prawidtowe, tony czyste. Te¢tno 72, stan bezgoraczkowy. Czynno$¢
przewodu pokarmowego prawidlowa. Rozpoznano rheumatismus articulorum chron,
et pleuritis exsudativa sinistra. Przepisano salicylan sodu w roztworze [8 na 180]*

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

11. III. Przy badaniu znaleziono te same granice stlumienia, tylko rze¢zen
mniej i kaszel mniejszy. Obrzmienie i bolesno$¢ stawow prawie bez zmiany.
Lekarstwo powtorzono.

14. III.  Stlumienie mniejsze z przodu i w linii pachowej o cale zebro,
z tytu stlumienie zaczyna si¢ od dolnego kata topatki. Szmer oddechowy osta-
biony, gdzieniegdzie tarcie oplucnej. Obrzmienie stawdéw mniejsze. Lekar-
stwo powtdrzono.

16. III. Stlumienia nie znajdujemy wcale. Szmer oddechowy prawidto-
wy, bez rz¢zen. Obrzmienie stawow mniejsze, lecz jeszcze widoczne. Salicy-
lan sodu powtdérzono.

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

2 Kwietnia chory wypisuje si¢ wyleczony zupelnie z zapalenia optucnej,
niezupelnie za§ z gos$céca stawowego, gdyz pozostal pewien $lad w obrzmieniu
niektorych stawow palcow u rak.

W powyzszym przypadku spotykamy polaczenie goséca stawowego z za-
paleniem optucnej. Wysigk oplucnej szybko ustgpit w ciggu 10 dni po zazyciu
32 graméw salicylanu sodu. Zajecie za$ stawoéw nie ustgpowato tak tatwo ani
przy stosowaniu soli salicylowej, ani przy stosowaniu jodku potasu.

V. Antoni W, lat 37 liczacy, wyrobnik. Przed laty 10 stluzyl w wojsku
w gwardyi, na stuzbie spadl z konia i byl uderzony kopytem w piersi. Odsta-
wiony do szpitala wojskowego przelezat tam kilka miesiecy, wystapito rozlegte
ropienie na lewej stronie klatki piersiowej, potworzyly si¢ przetoki, z ktérych
wychodzity kawatki kosci. Przetoki te dopiero po dwoch latach zupehie za-
goity sie. Od tego czasu chory ciagle kaszle, uczuwa duszno$¢ i od czasu do
czasu pokazuja si¢ obfite krwotoki ptucne. Od trzech tygodni uskarza si¢ na
b6l w lewym boku; bol coraz wigcej potggowal si¢ tak, ze chory nie mogt
juz chodzi¢ i zapisat si¢ w dniu 13 Lutego b. r. do szpitala.

Wysokiego wzrostu, mocnej budowy, dobrze odzywiany, chory goraczkuje
[cieplota 38,4°]. Przy badaniu na lewej stronie klatki piersiowej zauwazy¢
mozna blizny, po zagojonych przetokach, przyro$nigte do zeber. Prawa strona
klatki piersiowej przy opukiwaniu daje odglos nieco sttumiony. Stlumienie
to wzmaga si¢ w miar¢ posuwania si¢ ku dotowi; w dolnych wigc odcinkach znaj-
dujemy zupelng t¢gposé odglosu opukowego, mianowicie w linii sutkowej lewej pod
IIT zebrem, w linii pachowej pod IV, z tylu od polowy topatki. Na miejscu bez-
wzglednej teposci odglosu opukowego szmer oddechowy ostabiony iliczne grubo-
pecherzykowe lub $redniopecherzykowe rzezenia. Na lewym wierzchotku szmer
oddechowy nieokreslony, z licznemi bardzo wilgotnemi rze¢zeniami, shtyszalnemi
przy wdechu, robigcemi wrazenie gotowania (gargouillements). Na prawej stronie



granice pluc obnizone, szmer oddechowy pecherzykowy bez rzezen, tylko na
wierzchotku z tylu zauwazy¢é mozna nieco przedtuzony wydech. Tony serca
czyste. Te¢tno 84. Watroba obnizona, niebolesna, $ledziona niewyczuwalna,
czynno$¢ przewodu pokarmowego prawidtowa. Na zasadzie powyzszego badania
przypusci¢by nalezalo, ze mamy do czynienia z gruzlica pluc inastepczem za-
paleniem oplucnej. Wyborne jednak odzywianie, dziesigcioletni czas trwania
choroby u osobnika, zyjacego w zlych warunkach, nasuwaly watpliwos$é co do
gruzlicy. Badanie plwociny na laseczniki gruzlicze, kilkakrotnie na moja pros-
be przedsigbrane przez kol. O derfeld a, nie okazatlo wcale tych drobnoustrojow.
Na zasadzie wigc tych danych postawilem rozpoznanie: pneumonia intersti.
tialis cliron. cum bronchiectas.\ pleuritis sinistra. Zastosowano senege¢ z salicyla-
nem sodu i suche banki na lewy bok.

18 Lutego. Przy badaniu znaleziono stlumienie z lewej strony znacznie
mniejsze, przynajmniej o jedno zebro. Bo6J w boku mniejszy, lecz chory uskar-
za si¢ na bol w stawach tokciowych, prawym ramieniowym i lewym kolanowym.
Stawy te sa nieco obrzmiale i przy nacisku bolesne. Odczyn goraczkowy
w nieznacznym stopniu wcigz istnieje. Cieplota ranna 38° C., wieczor-
na 38,3° C.. Stosowano dalej salicylan sodu.

24 Lutego. Stlumienia w dolnej czeg$ci lewej strony klatki piersiowej nie
znajdujemy wcale. Szmer oddechowy prawidlowy, gdzieniegdzie tarcie optuc-
nej. Bol i obrzmienie stawoéw mniejsze, jedynie w lewym stawie tokciowym
chory uskarza si¢ na mocniejszy bol. Stan bezgoraczkowy. Powtoérzono sa-
licylan sodu.

28. II. Znowu nagle wystapil bol w lewym boku, przy badaniu jednak
ani zmian opukowych, ani wystuchowych nie znajdujemy. Stan bezgora-
czkowy. Od tego czasu przez caty miesiac byly liczne wahania, obrzmiewaly
naprzemian rozmaite stawy, wysigk jednak optucnej nie wrécit. Dopiero
w poczatkach Kwietnia stan zaczgl si¢ stale poprawiaé, bol i obrzmienie sta-
woOw ustapity, zmiany jednak w lewym wierzchotku ptuc pozostaty, chory mo-
cno kaszle i wykrztusza duzo plwociny ropnej. 30 Kwietnia chory wypisatl si¢
ze szpitala.

W  powyzszym przypadku spotykamy ciekawe powiklanie rozszerzenia
oskrzeli z go$ccem stawowym i zapaleniem optucnej. Przypadki podobne byty
juz opisywane przez GERHARDT” ¢ Autor ten nawetuwaza rozszerzenie oskrzeli
za jedn¢ z przyczyn, wywotujacych gosciec stawowy. GosSciec w tym przy-
padku byt bardzo uporczywym, trwat blizko 2 miesiace; zapalenie za$ optucnej
ustgpito szybko, bo w przeciggu 11 dni po zazyciu 40 gramow salicylanu sodu.

VI. Teresa L., lat 62 liczaca, wyrobnica. Zachorowata 19 Stycznia r. b.,
wystapito odrazu klucie w prawym boku, poprzednio juz dwa tygodnie mocno
kaszlata. Do szpitala przybyta 26 Stycznia. O poprzednio przebytych choro-
bach nic od niej dowiedzie¢ si¢ nie mozna. Przy badaniu znaleziono stlumienie
odgtosu opukowego na prawej stronie klatki piersiowej, na linii sutkowej pod
IIT zebrem, na linii pachowej pod V, z tylu od polowy topatki. Na miejscu
sttumienia szmer oddechowy ostabiony bez rzg¢zen i bez tarcia oplucnej. Na
lewej stronie szmer oddechowy pecherzykowy bez rzgzeh. Lewa granica sthu-
mienia serca prawidtowa, tony czyste. Sledziona nie powigkszona. Czynnos¢
kanatlu pokarmowego prawidlowa. Cieptota 38° C.. Tetno 84. Probne prze-
ktucie pokazuje wysigk surowiczy. Rozpoznanie: pleuritis exsudativa dextra.
Przepisano salicylan sodu w roztworze [8 na 1801J.

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



27.1. Cieplota 37,8° C., wieczorem 38° C.. Tetno 80. Moczu 600 ctm.
szesciennych.

28 Stycznia. Cieptota 37,9° C., wieczorem 3£° C., mocz 960 ctm. sze$é., cie-
zar wlasciwy 1021. Salicylan sodu powtoérzono.

D. 29. 1. Cieplota 37,2° C.; tegtno 68. Przy badaniu—stlumienia z przodu
prawie nie znajdujemy, tylko poprzeczny wymiar sttumienia serca powickszony,
przekracza prawy brzeg mostka na 2 ctm.. Z tylu lekkie sttumienie od dolnego
kata topatki. Tarcia optucnej nie ma. Moczu 720 ctm. sze$¢., 1022 cigzar wila-
$ciwy. Salicylan powtoérzono.

D. 30.1. Stan bezgoraczkowy. Chora przy oddechaniu nie uczuwa zadne-
go bolu, kaszlu prawie nie ma. Stlumienia z tytu wykazaé¢ nie mozna. Moczu
600 ctm. sze$¢., 1028 ciezar wilasciwy. Mocny szum w uszach. Stosowania sa-
licylanu sodu zaprzestano.

D. 31.1. Moczu 600 ctm. sze$¢., 1028 cigzar wlasciwy. Stan bezgora-
czkowy.

Dnia 1 Lutego. Mocz 900 ctm. szes¢., 1021 cigzar wlasciwy.

Dnia 2. II. Przy badaniu nie znajdujemy ani stlumienia odglosu opukowe-
go, ani zmiany w sile szmeru oddechowego, tylko poprzeczny wymiar sttumienia
serca znacznie powigkszony '). Tarcia optucnej nie ma. Moczu 1200 ctm. szesc.
1020 cigzar wilasciwy.

D. 12. II. Chora wypisata si¢ ze szpitala.

W przypadku powyzszym wysiek surowiczy optucnej zupeinie ulegt wes-
saniu w przeciggu 4-ech dni, po wyzyciu 24 gramow salicylanu sodu.

VII. Andrzej B lat 27, straznik ziemski, zachorowat 21 Kwietnia
b. r.. Powoli wystapit kaszel mocny, oraz bol w lewym boku. Poprzednio zu-
petnie zdréw, nigdy nie chorowal. Chory mocno zbudowany i dobrze odzywia-
ny, goraczkuje [cieptota rano 37,8° C., wieczorem 38,4° C.j. Przy badaniu zna-
leziono: z lewej strony stlumienie na linii pachowej pod VI zebrem, z tylu od
potowy fopatki, z przodu w linii sutkowej sttumienia nie ma. Na miejscu sttu-
mienia szmer oddechowy ostabiony bez rzgzefi. Z przodu, blizej okolicy serca,
niezmiernie liczne i obszerne tarcie oplucnej. Drzenie glosowe na klatce pier-
siowej z lewej strony ostabione. Granice prawego ptuca prawidlowe, szmer od-
dechowy pecherzykowy, prawidtowy bez rzezen. Tony serca czyste. Sledziona
nie powigkszona. Czynno$¢ przewodu pokarmowego prawidtowa. Rozpozna-
nie: pleuritis exsudativa sinistra. Przepisano salicylan sodu [8 na 180] i 20 suchych
baniek.

Dnia 1 Maja. Salicylan sodu powtorzono.

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

Dnia 3. V. Stan ten sam.

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

Dnia 6. V. Salicylan sodu powtérzono.

Dnia 7. V. Salicylan sodu powtdrzono.

Dnia 8. V. Przy badaniu—sttumienia z tytu nie ma, w linii pachowej sttu-
mienie zaczyna si¢ pod VIII zebrem. Szmer oddechowy prawidtowy. Tarcie
oplucnej mniejsze. Szum w uszach.

*) O znaczeniu tego objawu w prawostronnem zapaleniu oplucnej patrz moja prace: Przy-
czynek do rozpoznawania prawostronnych wysiekéw oplucnej. Przegl. lekarski. 1888.



Dnia 10. V. Ani stltumienia, ani tarcia optucnej nie ma. Kaszel niewielki
12. V. Chory wypisuje si¢ ze szpitala.

W powyzszym przypadku wysi¢k optucnej ustapit w ciggu 8 dni, po wyzyciu
przez chorego 40 gramow salicylanu sodu.

VIII. Piotr Cz , lat 23, straznik graniczny, przybyl do szpitala
19 Grudnia 1888, uskarzajac si¢ na kaszel suchy, megczacy i b6l w prawym bo-
ku. Choroba zacze¢ta si¢ przed trzema dniami. Przy badaniu znaleziono gra-
nice obu pluc prawidlowe, szmer oddechowy pecherzykowy, liczne, sughe, $wi-
szczace rz¢zenia. QGranice sttumienia serca prawidtowe, tony czyste. Sledziona
nie powigkszona, czynno$¢ kanatu pokarmowego prawidtowa, stan bezgorgczko-
wy. Rozpoznano: brencliitis acuta, a przepisano suche bankii mate dawki
morfiny.

Stan taki prawie bez zmiany trwat az do 10 Stycznia. Kaszel nie ustepo-
wat, chory ciggle uskarzat si¢ na bol w prawym boku. Dopiero 10 Stycznia
spostrzezono przy badaniu stlumienie odglosu opukowego z przodu pod V-tem
zebrem na linii sutkowej, z tylu za$ od dolnego kata topatki. Na miejscu sttu-
mienia szmer oddechowy byl nieco ostabiony z licznemi suchemi rze¢zeniami.
Roéwnoczes$nie zauwazono sttumienie w dolnej cze$ci mostka, przechodzace na-
wet za prawy brzeg tegoz. Wobec takich zmian rozpoznanie matego wysigku
oplucnej nie ulegato najmniejszej watpliwosci. Przepisalem wige salicylan sodu
[8 na 180J. Dawke t¢ jeszcze raz powtorzylem 12 Stycznia,a 13 juz zadnych
sladow stlumienia odgtosu opukowego nie znalaztem. Rzecz dziwna, Ze i rze¢-
zenia suche, ktore uporczywie dotychczas trzymaty si¢ dolnego odcinka prawe-
go pluca rownoczes$nie zniknglty. Bl jednak pozostat i dopiero po dwukrotuem
zastosowaniu pryszczydta na prawy bok ustal. Chory wypisal si¢ ze szpitala
dopiero 13 Lutego zupelnie zdrowym.

IX. E.D., lat 26, zona urzg¢dnika, zachorowata 1-go Kwietnia r. b. na
mocny kaszel i kltucie w prawej stronie klatki piersiowej pod sutkag. Roéwno-
cze$nie wystapity dreszczyki, po ktorych w kilka godzin mocno si¢ pocita. Cho-
ra pochodzi z rodziny zdrowej bez zadnego dziedzicznego usposobienia do gru-
zlicy. W 16 roku zycia przechodzita jaka$§ chorobe ptuc, wskutek ktorej miata
by¢ zagrozona suchotami. Stan ten jednak wkrotce si¢ polepszyt i do tego cza-
su cieszyla si¢ zupelnem zdrowiem, czgsto jednak zapadata na niezyt blony §lu-
zowej drog oddechowych. Wezwany do niej dnia 6 Kwietnia, znalaziem sttu-
mienie odgtosu opukowego z przodu idgce od przyczepienia si¢ chrzgstki czwar-
tego zebra do mostka, skosnie az do linii pachowej przedniej. Na miejscu sttu-
mienia zauwazy¢ mozna bylo wyrazne tarcie optucnej. Szmer oddechowy praw1-
diowy z licznemi suchemi rze¢zeniami. Na prawym wierzchotku zauwazy¢ mo-
zna bylo nieznaczne stlumienie odgtosu opukowego i z przodu iz tytu, oraz
szmer oddechowy prawie nieokreslony bez rzg¢zen. Na calej przestrzeni lewe-
go pluca szmer oddechowy zaostrzony bez rzezen. Lewa granice stlumienia
serca znalaztem prawidtowa, tony czyste, §ledzion¢ nieco powigkszona, czyn-
no$¢ kanatu pokarmowego prawidlowg. Cieptota 39,5° C., oddech i tetno mocno
przyspieszone. Rozpoznanie prawostronnego zapalenia oplucnej bylo wobec te-
go bardzo latwem. "Zachodzita jednak kwestyja, czy owo zapalenie nie jest na-
stepczem wskutek istniejacej gruzlicy ptuc, na co zdawalo si¢ wskazywac owe
wyrazne zmiany w wierzchotku prawego ptuca. To tez rokowatem watpliwie,
a co do leczenia przepisalem antypiryn¢ i mate dawki narkotykéow. Dla roz-
strzygnigcia watpliwos$ci rozpoznawczej polecitem przesta¢ plwocing do doktad-
nego zbadania. Brat chorej, kol. B azyLewicz, powiadomil mnie, Zze dwukrotne
badanie plwociny, przez kol. Buswina dokonane, nie okazalo gruzliczych dro-
bnoustrojow. Wysoka nieprawidtowa goraczka z licznemi wahaniami wzbu-
dzala drugie podejrzenie na ropne zapalenie optucnej. Przektucia probnego
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chora nie pozwalala zrobi¢, z wyjatkiem jednorazowego, ktére prawdopodobnie
wskutek wadliwos$ci strzykawki nie dalo zadnych wynikéw. Tym sposobem
dlugi czas wahajac si¢ z rozpoznaniem, nie odrazu przystapilem do stosowania
przetworow salicylowych i dopiero w dniu 13 Kwietnia przepisalem chorej salol.
Przebieg calej choroby najlepiej przedstawi w kréotkosci nastepujaca tablica:
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Srodki sto-

Uwagi.
sowane.

Banki suche, nar-
kotyki.

Antypiryny 0,8.

Antypiryny 0,8.

Antypiryny 0,8. Wysi¢k powigkszyt sig. Stlumienie wyrazne z tytu
od dolnego kata topatki, z przodu sttumienie od dol-
nego brzegu IV zebra.

Apomorfma z morfi-
na ijeszcze raz ban-
ki suche, kreozot.

To samo. Wysi¢k powigkszyt sig, z przodu sttumienie pod
IlI-ciem zebrem, z tylu od polowy topatki.

To samo.

Salolu 4 dawki
po 0.8.

Salolu 4 dawki
po 0,8.

Salolu 2 dawkipo0,8 Wystapit wysigk z lewej strony. Nieznaczne *sthu-
Oklady prysznico- mienie z tylu w dolnej czegsci i wyrazne tarcie oplu-
wskie. cnej w okolicy serca z lewej strony.

Salolu 4 dawki
po 0,8.

Salolu 4 dawki

po 0,8.

To samo. Z lewej strony tarcie optucnej ustapilo. Z prawej
strony stlumienie zmniejszyto si¢ o cale zebro.

To samo.

To samo. Sttumienia z tytu z prawej strony nie ma, z przodu

tylko w okolicy prawego brzegu mostka. Tarcie
optucnej nieznaczne. Na lewej stronie ani sttumienia,
ani tarcia nie ma.



Dalszy przebieg byl wciaz bezgoraczkowym; juz w dniu 25 Kwietnia Zad-
nych §ladéw wysieku, z wyjatkiem stlumienia w okolicy dolnej cze$ci mostka, nie
znajdujemy.

W tym przypadku wysiek ustapil w przeciagu 12 dni po zazyciu 32 graméw
salolu.

X. K. D., lat 35, urzednik, maz chorej, ktérej przebieg choroby poprze-
dnio byl opisany. Zachorowal w dniu 3 Maja r. b. na mocne klucie w lewej
stronie klatki piersiowej w okolicy brodawki przy dreszczach i mocnej goraczce.
Poprzednio juz blizko dwa miesiace kaszlal. W roku zeszlym na wiosne prze-
chodzil goSciec stawowy i leczony byl salolem. GoS$ciec przeminal, nie pozosta-
wiwszy zadnych §ladéw ani w stawach, ani w sercu. Przy pierwszem badaniu
chorego, w dniu 4 Maja, znalazlem stan wysoce goraczkowy |[cieplota 40° C.],
rozlegle suche rzezenia na obu stronach klatki piersiowej i dos¢ rozlegle tarcie
na przedniej powierzchni lewej strony klatki piersiowej. Stlumienia wy-
kazaé¢ jeszcze nie bylo mozna. Stlumienie serca prawidlowe, tony czyste.
Ani obrzmienia, anibolu w stawach nie ma. Wobec wiec tych objawow bezsprzecz-
nie mialem do czynienia z poczatkowym okresem ostrego zapalenia oplucnej.
Zalecilem tez zaraz pryszczydlo na miejsce, gdzie chory uczuwal najmocniej
klucie i przepisalem do wewnatrz salol co 2 godziny po 0,6 [10 gran]. Chory
przez 4 i 5 Maja wyzyl 12 proszkow [8 gramow salolu], po ktérych obficie sie
pocil. Juz wieczorem 5 Maja stan sie¢ polepszyl, klucie si¢ zmniejszylo, goraczka
spadila do 37,8° C., a nastepnego dnia stan byl juz bezgoraczkowy, bélu nie by-
lo. Roéwniez i tarcie oplucn$j bez §ladu zniknelo.

XI. Wasil M..., lat 23, straznik graniczny, zapisal si¢ do szpitala
w dniu 20 Maja b. r.. Przed wstapieniem do sluzby wojskowej byl zupelnie
zdrow, nigdy nie chorowal. Sluzbe wojskowa poczatkowo odbywal w mie$cie
Chersonie, tam przez £ roku mial uporczywa zimnice, ostatni napad zimnicy
mial w polowie Kwietnia przed wyjazdem. Z Chersonu przeszedl na shuzbe do
strazy granicznej do Czestochowy i tutaj nagle przed 4-ma dniami zachorowal
na dreszcze, kaszel i klucie w prawym boku. U chorego dobrze zbudowanego,
lecz wychudzonego, znaleziono przy badaniu na prawej stronie klatki piersio-
wej stltumienie w linii sutkowej pod V-tem Zebrem, w linii pachowej pod VI-em
zebrem, z tylu od polowy lopatki. Na miejscu sttumienia z tylu szmer oddecho-
wy ostabiony, z przodu dobrze slyszalny, lecz z bardzo obszernem tarciem
oplucnej. Na prawym wierzcholku szmer oddechowy zaostrzony i suche rzeze-
nia. Granice lewego pluca prawidlowe, szmer oddechowy pecherzykowy pra-
widlowy i gdzieniegdzie suche rzezenia. Granice sttumienia serca prawidlowe,
tony czyste. Gérna granica §ledziony na VII-mem Zebrze w linii pachowej le-
wej, Sledziona twarda, wystaje na kilka ctm. z pod tuku Zebrowego. Laknienia
nie ma, brzuch mi¢kki, zapadniety, zaparcie stolca. Cieplota 38,8° C., tetno 100.
Postawilem rozpoznanie: pleuritis exsudativa dextra, powiklana zakazeniem zimni-
czem. Przepisalem salicylan sodu [8 na 180].

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

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

Dnia 23. V. Cieplota 37,5° C., wieczorem 38,2° C., klucie znacznie zmniej-
szylo si¢. Stlumienie odglosu opukowego z tylu wyraznie zmniejszone, zaczyna
si¢ od dolnego kata lopatki. Moczu 400 ctm. szeSciennych.

24. V. Cieplota 37,2°, wieczo6r 38° C.. Moczu 1500 ctm. szeSciennych.



25. V. Cieplota 36%9°, wieczor 39° C.,, w potudnie mocny dreszcz. Moczu
2000 ctm. szes$ciennych.

26. V. Cieptota 37,2°, wieczor 37,9° C.. Moczu 2200 ctm. sze$¢..

27. V. Cieptota 37,5°, wieczdér 38,1° C.. Moczu 2800 ctm. szeScien.. Przy
badaniu: granice stlumienia te same i na tej samej przestrzeni; tarcie optucne;.
Tylko kaszel zmniejszyt si¢ znacznie i bol ustat zupehie.

28. V. Cieptota 37,3°, wiecz6r 38,8° C.. Sttumienie powickszyto si¢, z przo-
du juz jest pod IV-em zebrem, z tylu powyzej dolnego kata topatki. Moczu
2800 ctm. szeScien.. Kaszel mocniejszy.

Przez wszystkie te dni chory przyjmowal po 4 gramy salolu dziennie, ra-
zem wigc wyzyl 32 gramy salolu. Chory jednak nie poprawia si¢, chudnie, wy-
sick nie zmniejsza si¢. Pozostawiono nadal salol i 29 Maja zrobiono probne
przektucie. Wyciagniety ptyn byt krwawy, nieprzezroczysty, badany pod
drobnowidzem, przedstawia prawie rowng ilo$¢ cialek ropnych i czerwonych
krazkéw krwi. W dniu 5 Czerwca zaprzestatlem stosowania salolu i przepisa-
lem choremu chining 0,8 grama dziennie. Chory zazywat chining przez dni 12
i stan chorego podczas zadawania chininy wzglednie poprawit sie. Dreszcze
ustaly, goraczkowe wzniesienia cieptoty byty niewielkie, tylko 2 razy przez 12
dni byta spostrzegana cieptota 38’ C.ito wieczorem, taknienie wrécito a
wysiek znow si¢ zmniejszyl. W dniu 17 Czerwca stlumienie z przodu byto pod
V-em zebrem, w linii pachowej pod VI-em, z tylu na X-em, tarcie optucnej na
catej przestrzeni wyraznie styszalne. Z powodu mocnej biegunki podawania
chininy w dniu 18 Czerwca zaprzestano. Chory dotychczas [poczatek Lipca]
pozostaje w szpitalu.

W powyzszym przypadku, w ktorym mieliSmy do czynienia z wysigkiem ro-
dno-krwotocznym, zadawanie przetworow salicylowych [salicylan sodu i salol] po-
zostato bez skutku. Godnem uwagi jest, ze chinina okazywata daleko lepszy
skutek na przebieg choroby, oraz na zmniejszenie si¢ wysicku. By¢ moze, ze
zapalenie optucnej w tym przypadku bylo nastepstwem zakazenia zimniczego.
[D.n|.

!

[l 0 NAINOWSZYCH POGLADACH €0 DO WARTOSCI METODY ZAWIESZANIA CHORYCH
PRIV LECZENIU ZANIKU NERWOW WIROKOWYCH.

Skreslit

i - Med. Br. Zieminski.

W pracy, ostatnio w Recueil d'Ophtalmologie [Nr. 5. 1889.] pomieszczo-
nej, prof. G atezow ski twierdzi, ze powyzszy §rodek leczniczy—w roku 1883 po
raz pierwszy przez D-ra Moczutkowskiego [w Odessie] w praktyce zasto-
sowany, a nastgpnie przez D-ra Raymonp”, glownie za§ przez prof. CHAR-
cot’a rozpowszechniony — mimo, ze oddaje niezaprzeczone ustugi, polepszajac
nieraz subjektywny stan chorych, dotkni¢tych wigdem rdzenia krggowego,
a nawet modyfikujac w sposéb pomys$lny niektére z objektywnych obja-
wow tak zlo§liwego cierpienia, mimo to, zdaniem prof. G atkow skiego, 6w S$ro-
dek leczniczny pozostaje bez powazniejszego wplywu na tabetyczne objawy,
wystepujace w ukladzie nerwowym oka. Zawieszanie chorych z réznemi cier-



pieniami oczu, spotykanemi przy wigdzie osrodkowego uktadu nerwowego, pozo-
staje bez skutku, tak co si¢ tyczy ruchowych nerwoéw oka, jak i co do nerwow
wzrokowych, dotknigtych sprawa zanikowa.

Podobnyz wniosek mozna zreszta wyciagnaé ze spostrzezen prof. Char-
cot’a, w szpitalu Salpetriere dokonanych, a przez D-ra G illes de la Touret-
TE’a W Progrh MSdical [NNt. 3 i 9. r. 1889] ogloszonych:, ,,Zadnemu z naszych
chorych, nawet z tych, ktorzy doznali najznaczniejszego polepszenia, po upty-
wie trzech miesigcy, nie powrdcily odruchy rzepkowe, podobniez objawy Zreni-
czne pozostaly in statu quo antell Pewien z tabetykéw Cunmncor’a doznat na
czas pewien polepszenia, poczem objawy cierpienia na nowo wystapily wraz
z powtdornem opadaniem powieki. Bez zaprzeczenia, zawieszanie chorych dzia-
la skutecznie przy objawach, bedacych wynikiem wigdu, umiejscowionego
w rdzeniu. Ze za$ sprawie wigdowej uledz moze zarowno rdzen jak i inne cze-
$ci osrodkowego uktadu nerwowego, a w szczegdle rozne okolice korowej istoty
moézgu, co w ostatnich czasach ') niejednokrotnie stwierdzono przy pos$miertnych
ogledzinach tabetykow, dotknietych cierpieniem nerwow wzrokowych — ztad
zrozumimy, dlaczego sposob leczniczy, przez M oczutkowskiego podany, sku-
tecznym bywa jedynie przeciw objawom, wystepujacym wskutek wigdu, ograni-
czonego do rdzenia.

D-r parier, zdajac spraw¢ w Paryzkiem Towarzystwie okulistycznem
z wyniku stosowania metody M oczutkow skiego u chorych, dotknigtych zanikiem
nerwu wzrokowego, oraz stwierdziwszy zaznaczone juz przez M oczutkow -
skiego [Wracz] i CuAKCOTt’a {Progrbs Mllcal i Lapratique mkdicale. 1889) po-
mys$lne skutki tego sposobu leczenia, oddaje si¢ nadziei, ze i okulisci odniosa
znaczng korzy$§é ze stosowania tej metody u chorych, dotkni¢tych zanikiem ner-
wu wzrokowego. D-r D arier twierdzi, ze wszyscy jego chorzy odczuwali, co
do stanu oczu, wyrazne podmiotowe polepszenie, a nawet u kilku mogt przed-
miotowo przekonaé sie, ze sita wzroku stosunkowo znacznie wzmogta si¢: w je-
dnym przypadku z 74do y3, a potem prawie do 72; w innym (przy atrophia
nervi optici juvenilis) z V,$ do % tak, ze chory, ktory od trzech miesigcy nie
byt w stanie odczytywac dziennikéw, w krotkim czasie z tatwoscig—bez uzycia
okular6w — mogl to czyni¢; nareszcie u 38-letniego tabetyka, u ktérego objawy
chorobowe raptownie wystepowaly, metoda M oczutkowskiego miala przywro-
ci¢ ,,do pewnego stopnia“ odruchy rzepkowe. Wyniki te D-r D arier otrzymat
po szesciotygodniowem stosowaniu omawianego sposobu leczenia.

W dyskusyi, jaka wywigzala si¢ wskutek powyzszej komunikacyi, zazna-
cza W ecker, ze stosowanie przez niego tej metody przy zaniku nerwu
wzrokowego u tabetykéw pozostalo bez skutku; W ecker sadzi, ze zdaje
si¢ by¢ wskazanem zalecenie tej metody przy kurczu powieki (blepharospasmus)
w celu naciggania nerwu twarzowego. D-r Landolt przytacza zdanie Char-
cot’a, ze metoda zawieszania chorych okazuje si¢ bezskuteczng wobec moz-
gowych objawow wigdu. D-r G illet de Granmont dodaje, ze mimo ulep-
szen, jakie wprowadzit w przyrzadzie do zawieszania chorych, nic godnego
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uwagi w wynikach tego leczenia nie spostrzegl: wszelkie polepszenie w stanie
wzroku jest tu natury czysto psychicznej. D-r PariNauD, ktdry, jako jedyny
okulista, jest czynnym w Salpetriere, twierdzi, ze, doktadnie badajac stan oczu
chorych, leczonych podlug tej nowej metody, zadnego polepszenia nie znalazl.
D-r ABADIE, wyrazajac si¢ z rOwnym zapalem, jak D ARIER, 0 tym sosobie le-
czenia przypomina, iz polepszenie wzroku pacjentow mozna bylo objektywnie
stwierdzi¢; nadmienia jednak, ze najlepsze wyniki daly si¢ osiagna¢ u chorych
nie tabetykow — szczegodlnie zas pomys$lny wynik byl oczywistym u pewnego
mtodzienca, dotknigtego samoistnym zanikiem nerwow wzrokowych.

W konkluzyi D-r D arier wyraza si¢, iz jest zwolennikiem metody zawie-
szania chorych przy zaniku nerwoéw wzrokowych, gdyz chorzy podmiotowo
o wiele lepiej czujg si¢ — polepszenie jest w tym razie trwalszem, niz po bez-
posredniem nacigganiu nerwu wzrokowego; nareszcie nawet najdrobniejsze
zwickszenie si¢ sity wzroku jest godnem uwagi. Czy teu pomysiny skutek wy-
nika raczej z polepszenia si¢ ogdlnego stanu chorego, czy tez z bezposredniego
oddziatywania na odzywcze os$rodki w rdzeniu? — to i owo przypuszczenie jest
tu mozebnem. Chorych nalezy zawieszaé wprost za glowe, zaktadajac wlasciwy
kotnierz pod brod¢ i na potylice, petle zas, przypadajace pod pachy (brassiires),
zaklada¢ jedynie w chwili, skoro ciggnienie staje si¢ nader przykrem. Posie-
dzenia powtarza si¢ systematycznie co dwa dni.

Sam mialem sposobnos$é, w ostatnich dwoch miesigcach, badaé stan oczu
trzech mych dawnych chorych, dotknietych w réznym stopniu [posiadajacych
jednak pewng sit¢ wzrokuj objawami zaniku nerwow wzrokowych pochodzenia
tabetycznego; chorzy ci poddali si¢ za granica leczeniu metoda Moczutkow -
skiego. Mimo calego entuzyjazmu chorych do tego sposobu leczenia oraz za-
pewnien, iz stan ich. znacznie polepszyt si¢, nie znalaztem, przy bezstronnem
badaniu, najmniejszej zmiany w stanie narzadu wzrokowego. Przyznad je-
dnak nalezy, iz juz samo utrzymanie sprawy zanikowej nerwrow wzrokowych
na tym stopniu, na jakim cierpienie oczne bylo przed rozpoczg¢ciem leczenia —
zwlaszcza w przypadkach, $wiezo rozwijajacych sie¢, gdzie, przy wzierniko-
waniu, zaznaczamy t. z. odbarwienie tarczy nerwu wzrokowego (decoloratio
papillae nervi optici) — byloby nieocenionym wynikiem tej metody wobec bezsil-
nos$ci wszelkich innych tu dotychczas stosowanych $§rodkow leczniczych. Teo-
retycznie wydaje si¢ to nieprawdopodobnem; praktyce, sumiennym badaniom
klinicznym, na szersza skalg¢ przedsiewzigtym, ostatni glos przyznaé¢ musimy.

Przy ocenie wynikéw tej, jak kazdej innej, w réznych epokach zale-
conej metody leczenia cierpien oczu natury tabetycznej, nalezy zachowacd si¢
nader sceptycznie — zwlaszcza, skoro leczenie dotyczy niedowtadu lub porazen
nerwoéw ruchowych oka (paresis lub paralyais nervi abdncentis, albo pojedynczych
gatazek nervi oculomotorii), gdyz te objawy chorobowe, przy wiadzie rdzenia po-
spolicie wystepujace, sa w zasadzie przemijajace tak, ze nieraz bez wszelkiego
leczenia znikajg, niekiedy nie wznawiajac si¢ w obrebie czynnos$ci danego
nerwu, lecz wcze$niej lub pdzniej dotykajac inny nerw oczny.



NOTATKI LEKARSKIE.

9. Przypadek zupelnego wrodzonego braku macicy i pochwy.

Dnia 5 Listopada roku zeszlego zjawita si¢ do mnie wtoscianka ze wsi
Szunkajmie, gminy Tomaszbudzkiej [gubernii Suwalskiej], N. N., uskarzajac si¢
na brak dzieci [pomimo pozycia z m¢zem przez lat 8], oraz na brak prawidto-
wego miesigczkowania, zamiast ktoérego co miesigc powtarzajg si¢ rozmaite
dolegliwo$ci, trwajace od dni kilku do kilkunastu.

Przy ogledzinach znalazlem: N. N., blondyna, $redniego wzrostu, liczaca
lat 28; budowe ciata ma zupelnie prawidlowa, sutki piersiowe prawidtowo rozwi-
nigte, Sredniej wielkosci, nie obwiste, brodawki prawidlowe. Narzady plciowre
zewnetrzne rOwniez prawidlowe, wargi sromne zewngtrzne i wewngtrzne $re-
dniej wielko$ci; migdzy wargami wewnetrznemi odrazu rzuca si¢ w oczy brak
prawidtowego otworu pochwowego, w miejscu odpowiedniem widaé pofatdowa-
ng, zgrubialg blone¢ $luzowa; takiez fatdy okalaja i ujscie cewki moczowej, pra-
widtowo umieszczonej. Ku przodowi od fossa navicularis widzimy znaczniejsze
zaglgbienie w postaci lejka; blona $luzowa w tern miejscu jest bardzo podatna,
0 czem przekonywamy si¢, wprowadzajac palec, ktéory bez najmniejszego oporu
caly si¢ zaglebia w krocze. Palcem wyraznie mozna bylo wymacaé przednia
1 tylng $cianke mniemanej pochwy. Rozciagnawszy migdzy palcami wspomnia-
ne fatdy btony $luzowej, wprowadzitem igl¢ strzykawki PnAVAz’a, ktéra doznata
tylko chwilowego oporu, przechodzac przez blon¢ $luzowa, nastgpnie dawata
wrazenie, jakby si¢ przesuwata w przestrzeni zajetej tylko powietrzem; proba
wydobycia za pomocg pomienionej strzykawki zawarto$ci data wynik ujemny —
strzykawka pozostala pusta. Chora opowiedziata mi, ze przed zamazpojSciem ra-
dzila si¢ u powszechnie znanego w tych okolicach lekarza — dobrego praktyka,
ktory po obejrzeniu zadecydowal, ze ,wrota*“ nie sa otwarte, czyli ze blona
dziewicza jest zaro$nigta, ale ze zamazpdjscie ja wyleczy. Lecz po 8-iu latach
pozycia z m¢zem, nie mogac si¢ doczekaé dzieci, ani zjawienia si¢ prawidtowego
miesigczkowania, zaniepokojona zwrocita si¢ do akuszerki, ktora, obejrzawszy,
zadecydowala, ze potrzeba przecia¢ blong¢ dziewicza, a wszystko bedzie dobrze.
W tym wtasnie celu chora zwrécita si¢ do mnie, domagajac si¢ koniecznie ope-
racyi. Na zasadzie opinii mego poprzednika oraz swego wlasnego badania, przy-
szedtem do przekonania, ze mamy do czynienia z wrodzonym brakiem otworu
w blonie dziewiczej, ktora skutkiem dlugoletniego spdétkowania zgrubiata i roz-
ciaggnela si¢, formujac wyzej wzmiankowany lejek.

Przy pomocy pana Z. przystapitem do przecigcia blony, lecz ku memu
zdziwieniu, pomimo przekroju przynajmniej na 2—3 milim. wglab btony, do
otworu pochwowego jeszcze nie dotarlem. To mi¢ naprowadzilo na mysl, ze
nasze rozpoznanie moze by¢ mylne. Zaniechawszy przeto dalszej operacyi,
przystapitem do $ci$lejszego zbadania narzadow plciowych. Przyltozywszy do
krwawigcej rany tampon z waty, wprowadzitlem prawy wskaziciel do odbytnicy,
lewym za§ wpychatem w migdzykrocze 6w tampon; palcem, wprowadzonym do
odbytnicy, nigdzie nie moglem wymacaé ani $§ladow macicy, swobodnie nim
obchodzitem w koto sztucznej, za pomoca tampona wypietej, pochwy i dociera-
lem do podstawy pgcherza oraz cewki moczowej. Przez ostatnia wprowadzi-
tem do pgcherza metalowy kateter i znowu badalem palcem przez odbytnicg.
Kateter doskonale dawat si¢ wymacac¢ i wyczu¢ mozna bylo, ze oddziela go od
palca cienka tylko warstwa tkanek. To badanie powtdrzone kilkakrotnie, do-
statecznie mnie przekonato, ze mamy do czynienia z zupelnym brakiem macicy
oraz pochwy, jezeli nie przyjmowacé za ostatnig zagl¢bienia w blonie $luzowej,
spowodowanego dtugoletniem spdotkowaniem.



Dalszej operacyi zaniechalem ku ogromnemu niezadowoleniu chorej, prze-
konanej, ze przeci¢cie malej dziurki wszystkiemu zlemu koniec polozy. Narzekaé
za$ miala bardzo sluszne powody, gdyz czujac prawidlowy, a nawet wzmozony
pociag plciowy, nie znajdowala w stosunku nietylko Zadnego zadowolenia, lecz
czula si¢ po kazdym akcie zupelnie rozstrojona przez dni kilka. Maz dodal od
siebie, Ze podczas aktu Zona jego czesto omdlewa. Oprocz tego dokuczajg jej
co miesiac powtarzajace si¢ objawy, w czeSci zwykle, w czeSci za$ niezwykle
u kobiet prawidlowo miesigczkujacych, jako to: ogélne niedomaganie, b6l w krzy-
Zu, niewyrazny, gleboki bél w pachwinach, przechodzacy do miedzykrocza;
chora czuje, jakby si¢ co$ we Srodku przelewalo po krzyzu ku dolowi; piersi
przytem silnie nabrzmiewaja i dokucza bél glowy od dni kilku do kilkunastu.
Godniejszem uwagi jest to, Ze w dolnej czeSci brzucha w okolicach pachwino-
wych zjawiaja si¢ guzy [z lewej strony wiekszy — objetosé piesci], ktore po
dniach kilku, przy objawach zwi¢kszenia iloSci oddawanego moczu, znikaja; mocz,
podlug stow chorej, staje si¢ wtedy czerwonym, jak krew. Oprécz tego ostat-
niemi czasy zaczela si¢ zjawia¢ co miesiac i puchlina nég, ustepujaca rowniez
jak i guzy w pachwinach przy objawach wzmozonego oddawania moczu. Przy
obmacywaniu brzucha w okolicy pachwinowej lewej strony mozna wymacaé
walcowaty twor, objetosSci duzego palca, grubszym koncem zwrécony do gory,
ku dolowi za§ przechodzacy w powrodzek grubosci malego palca i skierowany
uko$nie z géry i zewnatrz ku dolowi i na wewnatrz do podstawy pecherza
moczowego. Z prawej strony takiz powrozek, tylko nieco mniejszej objetosci
i przebiegajacy w tymze kierunku.

Z wywiadéw dowiedzialem si¢, ze N. N. [podlug slow jej matki] uro-
dzila sie ciezko [wiejska baba wyciagnela ja rekami], z jakim§ czerwonym na
miedzykroczu guzem, ktéry wkrotce znikl. Molimina menslrualia zaczely sie
w 16 roku zycia, lecz jakoby po przyjeciu olejku bursztynowego i lyzki terpen-
tyny ustapily zupeklnie, zjawily sie¢ za$§ znowu w kilka lat po zamazpdjsciu.
Z chorob przechodzila tylko tyfus, zreszta do 16-go roku Zycia czula si¢ zupel-
nie zdrowa.

Z powyiszego widzimy, ze mamy tutaj do czynienia z wrodzona potwor-
no$cia, polegajaca na zupelnym braku macicy i pochwy. Co si¢ tyczy jajni-
koéw, to jakkolwiek ich dobrze nie udalo mi si¢ wymacaé, przypuszczam, ze one
musza by¢ w zwiazku ze wspomnianemi walcowatemi tworami, ktore nie sa
prawdopodobnie niczem innem, tylko znakomicie powi¢kszonemi trabami F aLLo-
piusz’a, odgrywajacemi w czasie miesigczkowania role macicy i by¢ moze polg-
czonemi z pecherzem moczowym; czem daloby si¢ wytlémaczy¢ zjawianie sie co
miesigc guzé6w w pachwinach, znikajacych w ciggu dni kilku przy objawach
zwi¢kszonego wydzielania krwawego moczu.

Moznaby tez przypuSci¢, Ze traby FALLOPiusz’a nie sa w Scistym zwiazku
z pecherzem moczowym, a tylko, Ze maja kierunek wiecej pionowy i zrosly sie
z jego podstawg, krwawy za§ mocz nalezaloby w tym razie przypisa¢ chyba
krwotokowi zastepczemu (menstruatio vicaria). Rozumie si¢, ze $cislejsze okre-
Slenie wewnetrznych zboczen anatomicznych, mogacych rzuci¢ pewniejsze Swia-
tlo na przyczyne nieprawidlowosci w danym razie, mozebnem byloby tylko na
stole sekcyjnym.

Zupelnie prawidlowa pod innemi wzgledami budowa organizmu, wlasciwa
ustrojowi niewie§ciemu, oraz brak jakichkolwiek moralnych zboczen w charak-
terze u naszego osobnika, przemawiajg za prawidlowg [przynajmniej wzglednie]
czynno$cia jajnikow, ktére niezaleznie od braku macicy i pochwy musialy sie
ozwinaé prawidlowo. Juljan Aleksa.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

44. Grube fprof. w Charkowie]. Zator ttuszczowy.

W klinice prof. GRUBEGO zdarzyt sie w koncu zesztego roku bardzo cie-
kawy przypadek zatoru ttuszczowego, ktory zachecit do blizszego zajecia sie
ta sprawg chorobowg i zestawienia otrzymanych wynikéw w zajmujgcej i grun-
townej pracy.

W dniu 17 Pazdziernika 1888 r., o godzinie LI wieczorem, przybyt do kli-
niki, w stanie niezupetnie przytomnym, Grzegorz Fedorow, 38 lat wieku liczacy,
nalezacy do stuzby Cesarskiej. .

Po doktadnem zbadaniu chorego znaleziono: 1) Slady sttuczenia gtowy,
twarzy i lekkie wstrzgsnienie moézgu. 2) Zgruchotanie prawego obojczyka,
z nieznacznem uszkodzeniem optucnej i ptuca. 3) Poprzeczne ztamanie chrzg-
stek VI i VIl lewego zebra. 4) Ukosne zitamanie lewej kosci piszczelowej
w dolnej trzeciej czesci. 5) Rozliczne uszkodzenia miekkich czesci z powierzcho-
wnemi i glebszemi wybroczynami krwi. Chory odznaczat si¢ silng budowa, roz-
winietym doskonale szkieletem i miesniami, posiadat grubg bardzo podskérng
tkanke ttuszczowa.

W prawem ptucu ostabiony oddech pecherzykowy, tony serca sttumione,
uderzenia stabe; przy wyjsciu aorty szmer rozkurczowy. Tetno szybkie, mate,
tatwo uciskac sie dajgce.

Po dokiadnem obmyciu catego ciata mydtem karbolowem, a nastepnie b%
kwasem karbolowym, natozono na ziamang lewg dolng kohczyne opatrunek
z kawatkow tektury i nagipsowanych opasek. Na lewg strone klatki piersio-
wej, na przestrzeni od V—V Il zebra, natozono opaske, ztozong z paskow lepkie-
go plastra; ze wzgledu za$ na utrudniony i .bolesny oddech, w celu unierucho-
mienia kawatkéw zgruchotanego prawego obojczyka, musiano sie ograniczy¢
tern jedynie, Zze prawa reka odpowiednio utozong i do klatki piersiowej przymo-
cowang zostata Na miejscu ztaman potozono nadto pecherze z lodem.

W ciggu nastepnych dwodch tygodni, stan chorego stopniowo, ale cig-
gle znacznie sie poprawial: bdle zmniejszaly sie i nakoniec zupetnie ustaty,
kaszel ztagodniat; plwocina, ktéra w poczatkach byta nieco krwawg, stata sie
czysty; cieptota, tetno i oddech nie przedstawiaty juz nic nieprawidtowego;
sen—chory miat dobry, jak réwniez i faknienie.

Dopiero 30 Pazdziernika, rano, nagle chory poczgt sie uskarzac¢ na du-
sznos¢, objaw ten wszakze mingt bez Zzadnych ztych nastepstw i w ciggu catego
dnia nie byto nic takiego, coby jakgkolwiekbgdz trwoge budzi¢ mogto.

O godzinie 2-ej po potnocy chory sie przebudzit. Na twarzy jego malo-
wat sie sie silny niepokdj, oswiadczyt on ordynujgcemu lekarzowi, ze czuje sie
bardzo Zle. Przy znacznej dusznosci, poczety szybko chtodng¢ konczyny, twarz
zbladta, tetno zaledwie mozna byto wymacac¢, skéra zimnym pokryta sie potem.
Przy objawie CHEYNE-STOKEs'a oddech stawat sie coraz rzadszym. Wkrétce
chory utracit przytomnos$¢ i pomimo wszelkich srodkéw ratunku w 15 minut
zycie zakonczyt.

Przy sekcyi miedzy innemi znaleziono:

Prawe ptuco na catej powierzchni przyrosniete do klatki piersiowej za po-
mocg starych, mocnych, wtdknistych bton. Zyty ptucne zawieraty stwardniate,
ciemno-czerwone, wateczkowate czopy, wypetniajgce zupetnie swiatto naczynia.
Sledziona nie powiekszona, ciemno-czerwona, dawata na przekroju znaczng
ilo§¢ ciemnej krwi ptynnej. Watroba powigkszona, granice zrazikow niewy-
razne. Na lewej goleni skdra naprezona, zielonawo-zoéita, zcienczona. Posrod-
ku kosci goleniowej, nad okostng, znaleziono rozlane wynaczynienie wsrod



tkanki glebokiej powiezi, z oddzieleniem tejze od okostnej, przez co utworzyta
si¢ jama wielko$ci dloni, zawierajaca krew, podobna do dziegciu i zmieszana
z kroplami tluszczu. Nad $ciggnem A cuiLLes® luzna tkanka tgczna nacieczo-
na krwia na p6t skrzepta i rowniez z kroplami tluszczu zmieszang.
Drobnowidzowe badanie pluc wykazato obecno$¢ licznych, wigkszych

i mniejszych kropel tluszczu, juz to rozrzuconych w tkance gdzieniegdzie, juz
tez zgrupowanych w oddzielne ogniska. Wtosowate naczynia ptuc, w $cian-
kach pecherzykow bedace, zawieraly w wielu miejscach krople i prazki thu-
szczu. Wlosowate naczynia tu i owdzie byly przez tluszcz na znacznej prze-
strzeni zatkane. Czopki te przedstawialy si¢, juz to w postaci przerywanych
wateczkow, ztozonych z owalnych, wydtuzonych kropel ttuszczu, Juz tez w po-
staci WalecszWJednohtych ktore na miejscach rozgal¢zien naczyn mialy na
grubszych swych koncach rozdzielajace si¢ dychotomicznie brodawkowe na-
rosty.

yEtyjologija. Najczestszym przyczynowym momentem zatoru tluszczo-
wego jest mechaniczne obrazenie, szczegolniej tez, jesli ono laczy si¢ z uszko-
dzeniem szpiku kostnego, gdyz w tym razie tluszcz, w ktory obfitujg dlugie
kosci, z tatwoscia do krwi si¢ dostaje. Drugie w tym wzgledzie miejsce zajmu-
ja ostre i przewlekte zapalne sprawy w kosciach [14$]; przewlekle ropienia
czesci migkkich [111], mechaniczne uszkodzenia tychze [7%), zwyrodnienia szpi-
ku kostnego [7%], obrazenia obfitujacych w tluszcz tkanek jamy brzusznej
129 it p. Procz tego, rzadziej spotyka sie go przy goraczce pologowe;,
eklampsyi, suchotach, moczéwce, ropuem zapaleniu optucnej, przymiocie, wig-
dzie starczym i t. d..

U mezezyzn zator trafia sig w tr(’)jnas()b czg$ciej, niz u kobiet, co zreszta
da si¢ tatwo objasni¢ rodzajem zaj¢cia mezczyzn, wystawiowych wigcej na me-
chaniczne obrazenia. Dzieci i starcy, ktorych szpik kostny w tluszez jest
ubozszy, rzadziej ulegaja temu cierpieniu, spotyka si¢ je najczesciej u osdb mie-
dzy 21 a 50 rokiem zycia.

Anatomija patologiczna. Jedynie tylko zupeilnie wolny i ptynny tluszcz
moze zatkaé naczynie; zawiesina, zlozona z malenkich, oddzielna otoczka opa-
trzonych czasteczek, dokonaé tego nie jest w stanie.

Przedewszystkiem mechaniczne uszkodzenie szpiku kostnego daje wszy-
stkie warunki, niezb¢dne dla utworzenia si¢ zatoru tluszczowego. Thluszcz,
ktorego tu jest wiele, wydziela si¢ zupelnie swobodnie z komorek i z krwig wy-
lang si¢ miesza. Szerokie, z cienkiemi S$cianami wlosowate zyly z tatwoscia
wsysaja tluszcz pomieniony, dzigki aspiracyi phluc i zwyklej vis a tergo, a dosta-
niu si¢ tegoz do krwi sprzyja jeszcze i otwarte §wiatlo naczyn szpiku kostne-
go. Przy ztamaniach kosci wszystko to ma miejsce.

Przy sprawach zapalnych (Osteomyelitis acuta et chronica) rtole krwotoku
spetnia nacieczenie zapalne. Przy uszkodzeniach migkkich cze¢sci, a takze obfi-
tujacych w tluszcz narzadéw jamy brzusznej, zator tluszczowy tworzy si¢
i wjeden i w drugi sposob.

Thuszcz wszakze moze i posrednio do krwi si¢ dosta¢ przez uszkodzone
naczynia limfatyczne [Buscu]. Na to si¢ prawie wszyscy zgadzajg; ale przy-
tem jedni, jak RiepeL iinni, nie sadza, aby w takich razach mogl utworzy¢
si¢ zator tluszczowy, gdyz zdaniem ich, na przeszkodzie temu staja gruczotly
limfatyczne, przez ktéore moze sig¢ przedostac’ jedynie bardzo nieznaczna ilo$¢
tluszczu 1 to w postaci zbyt drobnych kuleczek, aby te mogly zatkaé¢ wlosowa-
te naczynia, inni znéw, jak np. W IENER, utrzymujg, ze pomienione filtry wcale
nie przeszkadzaja pdzniejszemu zlewaniu si¢ czasteczek tluszczu i wytworzeniu
si¢ zatoru. WIENER twierdzi nadto, Zze ptynny tluszcz moze przechodzié i do
nieuszkodzonych nawet naczyn limfatycznych.



W tkance podskornej mie$ci si¢ mnéstwo gruczoltow limfatycznycR dlatego
tez ta droga zator (embolia) najpdzniej i z trudno$cia jedynie powstawaé moze.

Dostawszy si¢ w jakibadZz sposéb do krwi obiegu, tluszcz przechodzi przez
prawe serce do tetnicy plucnej i zatrzymuje si¢ w naczyniach wlosowatych
pluc. Jesli zwierze przy zyciu zostaje, to tluszcz z naczyn wlosowatych gdzie$
znika. Cze$¢ jego znaczna, dzieki szerokosci naczyn wlosowatych plucnych i tej
wlasnos$ci thuszczu, Ze tworzy cienkie waleczki, malo przylegajace do Scianek na-
czyn, przedostaje si¢ do wielkiego krwiobiegu. Reszta, zdaniem jednych [B ERG-
MANN], przechodzi przez $cianke naczyn do tkanek; wedlug innych, zamienia sie
w mydlo, lub spala si¢ w krwi i tkankach. ScRrRiBA twierdzi, Ze wszystek
thuszcz stopniowo przez naczynia wlosowate z malego krwiobiegu uchodzi.

Dostawszy si¢ do wielkiego krwiobiegu, tluszcz tworzy zatory we wszy-
stkich narzadach, a przedewszystkiem w $ledzionie, watrobie i nerkach.

W S$ledzionie spotyka si¢ czesto w komorkach miazszu, wieksza za$§ czes¢
jego z zylnych zatok przechodzi znow do krwiobiegu i ostatecznie do nerek sie
dostaje.

Nerki sa glownym narzadem, za posrednictwem ktérego tluszcz z ustroju
si¢ wydala. Tluszcz gromadzi si¢ tu przewazinie w klebkach i wydziela sie
razem z plynnemi skladowemi czesciami moczu.

Czy obecno$¢ tluszczu we krwi wplywa na zmiane tej ostatniej, dotad
nie wyjasniono; gdyz nieliczne doSwiadczenia MAGENDIiEgo, N ASSE’go, SiMoN’a
i innych, przy ktérych otrzymywano przez wstrzasanie krwi z oliwa rozpad
czerwonych cialek, niczego nie dowodzi, przyczyna tu bowiem jest czysto me-
chaniczna, a trudno przypusci¢, aby takie wstrzasanie mialo miejsce przy krgze-
niu tluszczu w naczyniach.

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

Chociaz pluca posiadaja, jak wiadomo, koncowe tetnice, to jednak krwa-
wych zawaléw w tych razach niekiedy zupelnie nie bywa. Objasni¢ to mozna
tern, iz, jak dowiédl COHNHEIM i LITTEN, rozgalezienia tetnicy plucnej maja
wlosowate polaczenia z galazkami tetniczemi oskrzelowemi i w ten sposob
alweolarna tkanka ubocznie odZywiana by¢ moze. Cze¢S$ciej jednak zawaly takie
bywaja, ale wielko$cia nie przechodza tebka od szpilki.

Précz zawalow, spotyka si¢ i podbiegniecia krwia oplucnej i glebokiej
tkanki plucnej, czesto nawet zdala od zatkanych naczyn.

Najwazniejszg jednak zmiana, jaka tu zachodzi, jest obrzek pluc. Czy po-
wodem tego jest przekrwienie sasiednich, niezatkanych cze$ci pluc, czy to za-
lezy od podraznienia oSrodka nerwéw naczynio-ruchowych, przez zatkanie na-
czyn mozgu, czy tez jest to objaw mocznicy, czy nareszcie wynik porazenia le-
wego serca, nie otrzymujacego dostatecznej iloSci krwi, zawsze obrzek pluc
bywa w tych razach powiklaniem cze¢stemi slusznie B ERGMANN stanowczo twier-
dzi, ze zator prowadzi przedewszystkiem do ostrego obrzeku pluc. Zator na-
czyn wlosowatych serca wielokrotnie spotykano, przytem opisywhno i wyna-
czynienia Kkrwi pod wsierdzie, jak réwniez ostre rozszerzenie prawego serca,
wypelnionego czesto mieszaning Kkrwi ze znaczng iloSciag plynnego thuszczu.

Watroba, otrzymujac krew dwiema drogami, sprzyja bardzo nagromadze-
niu si¢ tluszczu, ktory zbiera si¢ to na obwodzie zrazikéw, to wsréd tych osta-
tnich i w samych komorkach; spotykano przytem w watrobie znaczne prze-
krwienie Zylne. Co do zmian w oSrodkach nerwowych, bardzo skape sa dane.
Zatory bywaja tu przewaznie w naczyniach opony mi¢kkiej moézgu‘i w pleaus
chorioideus. Bywa tez przekrwienie zylne opon mézgowych, przekrwienie,
obrzek moézgu, a czesto i wylewy krwi z wlosowatych naczyn.



Objawy. 1. Cieplota ciata. Whbrew dawniejszym pogladom STRICKER’U,
BERGMANN’a,ALBERT’a i BILLROTii’a, badania CzERNY’ego wykazaly, ze przy zato-
rze tluszczowym ma miejsce nie podniesienie, ale mniej lub wigcej wyrazne, docho-
dzace niekiedy do 1° a nawet 2° C., obnizenie cieptoty ciata. Obnizenia takiego
moze nie by¢, jesli sa inne warunki, sprzyjajace rozwinigciu si¢ goraczki, choé
i wtedy zator tluszczowy zdradzi si¢ nie tak znacznem, jak tego moznaby si¢
w danym przypadku spodziewac, podniesieniem cieptoty.

2. Czynnos$¢ serca. Wskutek zatkania naczyn wlosowatych ptuc,
krew zylna przepetnia i rozciagga prawe serce, lewe za§ nie otrzymuje dosta-
tecznej ilosci krwi tetniczej; nastgpstwem tego muszg by¢ znaczne w czynnosci
serca zaburzenia. Co do wplywu krwi, zawierajacej tluszcz, na serce, to do-
Swiadczenia RA.ssMANN’a wykazaly obnizenie ci$nienia w naczyniach i zwolnienie
tetna, a nawet, przy obfitszem wstrzyknieciu oliwy, zatrzymanie serca w rozkur-
czu. Tern wtasnie da si¢, zdaniem RAssMANN” 1 OLSHAUSEN”, objasni¢ zwolnie-
nie t¢tna w pierwszych dniach po porodzie, kiedy zwyradniajgca si¢ tluszczowo
macica jest zrodlem zatoru.

3. Narzady oddech ania daja tu objawy, bedace nastepstwem krwa-
wych zawalow, krwotokow i obrzgku ptuc. Procz duszno$ci i uczucia cis$nie-
nia w piersiach, bywa kaszel z krwawa plwocing w razie zawalu, lub z plwo-
cing wodnista i pienigcg si¢ w razie obrzgku.

Wystuchaé¢ przytem mozna, to dzwieczne, to czesciej wilgotne, tak drobno
pecherzykowe jak i wielkopecherzykowe rzezenia. Opukiwanie daje ograniczone
lub tez rozlane, stgpienie. Oddech bywa przyspieszonym, nierownym, wdecho-
wym; czesto spotyka si¢ i objaw CHEYNE-STOKES”.

4. Osrodki nerwowe. Opisywano tu najrozmaitsze objawy: rdéznego
rodzaju drgawki, zawroty glowy, wymioty, porazenia, przewaznie dwustronne,
oddawanie mimowolne kalu i moczu, niepokdj, tesknote, zniechecenie, utrate
przytomnosci, oslabienie odruchow, upadek sitit. p.. Co w tern mnostwie objawow
da si¢ objasni¢ zatkaniem naczyn moézgu, a co zatruciem kwasem weglanym,
wskutek obrzeku pluc, lub bezkrwisto$ciag mozgu, wobec nieznacznego doplywu
krwi tegtniczej do lewego serca, trudno stanowczo orzec.

Pomienione zaburzenia koncza si¢ zwykle zupelnym upadkiem sit. Po-
jawia si¢ blados$¢, a potem lekka sinica skory i bton §luzowych, zigbna konczy-
ny, tgtno staje si¢ nitkowatem, cialo oblewa si¢ zimnym potem i nastepuje
$mierc.

5. Nerki. W moczu z tatwosScia mozna wykryé obecnos$é tluszczu.
S criBa znajdowat go przy wszystkich ztamaniach, to w postaci zawiesiny, to
w zupelnie swobodnym stanie. HaLm i RieperL oznaczali jedynie ptynny, swo-
bodny ttuszcz i dla tego spotykali si¢ z nim rzadziej: pierwszy w 28%, a dru-
gi w 42%.

Ttuszez, w miar¢ rozchodzenia si¢ po ustroju, pojawia si¢ peryjodycznie
w moczu. Wedlug ScCRrRIBY, pierwszy okres ma miejsce migdzy 2 a 4 dniem,
drugi migdzy 10 i 14 dniem, bywa niekiedy trzeci i czwarty okres. Po nadej$ciu
kazdego okresu, obecnos¢ tluszczu w moczu da si¢ w ciggu dni kilku wykazac.
Ostatecznie tluszcz wydala si¢ z ustroju w 3 1 5 tygodniu. Procz tluszczu,
R iedel wspomina jeszcze o jakich§ tworach w postaci waleczkoéw brunatnych,
ktéorych pochodzenie jest dotad zagadka. Objaw ten wszakze nie zawsze bywa
i dla tego wielu nie uwaza go za charakterystyczny dla zatoru tluszczowego.
Jesli ktebki MALPiGijusza sg zatkane na znacznej przestrzeni, to moze wysta-
pi¢ bezmocz, a nawet mocznica.

Przebieg, zejscie i rokowanie. Bywaja bardzo lekkie przypadki zatoru
tluszczowego, z tatwos$cig dajace si¢ przeoczy¢, ktore nalezy odrdézni¢ od przy-
padkoéw ciezkich, $miercig si¢ konczacych. W pierwszym razie wszystko ogra-
nicza si¢ na szybko ustepujacych napadach dusznos$ci, na wydzielaniu krwawej



plwociny i ogoélnym niepokoju. W przypadkach ci¢zkich, przy obniZeniu cie-
ploty ciala, objawy powyzsze nabieraja coraz wiecej mocy, az nareszcie przy-
chodzi upadek sil i Smieré. Zwykle kilkodniowy przebieg cierpienia pozwala
postawi¢ dobre rozpoznanie, niekiedy wszakze chory umiera wczeSniej nim
lekarz zdazy zoryjentowa¢ si¢ i zda¢ sobie sprawe.

Co do zejscia zatoru tluszczowego, podzielone sa zdania. Jedni przece-
niaja jego donioslo$é, inni uwazaja go za powiklanie nie groZne wcale. Ze
177 przypadkéw zatoru Smiertelne zejScie mialo miejsce 16 razy, to jest 7%
prawie. Statystyka ta jednak nie moze dawaé¢ dokladnej miary i odpowiadaé
rzeczywisto$ci, poniewaz oparta jest na niewielkiej liczbie obserwacyj, a przy-
tem nie obejmuje przypadkéow Smierci, w ktéorych thiszczowy zator byl
w liczbie innych cierpien, jak niemniej przypadkéw, ktoére przeoczone by¢ mo-
gly. Lepsza w tym wzgledzie wskazéwke daja zmiany, zachodzace w ustroju.
Nastepstwem zatoru tluszczowego jest jedynie mechaniczny rozstréj krazenia
krwi przedewszystkiem w plucach.

Obrzek pluc wszakze, zdaniem WELcn’a, ma miejsce tam jedynie, gdzie 3<
naczyn plucnych uleglo zatkaniu, w przeciwnym razie, o ile prawe serce dosy¢
sily posiada, dzieki ciemkim S$ciankom i rozciggliwosci tetnicy plucnej, zbocze-
nie wyregulowanem by¢ moze.

Tylko prawidlowa czynnos$é¢ serca nie pozwala zginaé ustrojowi, w razie
przeciwnym nic juz na przeszkodzie nie stoi iim zator jest obszerniejszym, tem
wieksze niebezpieczenstwo grozi ustrojowi.

Bezposrednia przyczyna S$mierci przy zatorze tluszczowym, jest, wedlug
najbardziej rozpowszechnionego zdania, obrzek pluc. Poniewaz wszakze obrzek
pomieniony nie zawisze bywa, przeto CzerNY przypuszcza, ze i zator mézgu winié
tu w czeSci nalezy. B ErcmaNN wskazuje na porazenie serca, zalezne czy to od
bezkrwistos$ci tegoz, czy od wiosowatego zatoru w jego S$ciankach, czy od zbo-
czen w oSrodkach nerwowych. W agnNer widzi $miertelne zejScie, jako wynik
licznych ropni przerzutowych. ScuiBa, przekonawszy si¢ droga doswiadczen,
ze dla S$miertelnego zejscia nalezaloby wprowadzi¢ do krwiobiegu 210 grm.
tluszczu, to jest trzy razy tyle, ile go sie¢ w kosci biodrowej znajduje, sadzi,
ze taka masa tluszczu nigdy do pluc dostaé si¢ nie moze i Ze przyczyny Smier-
ci szukaé¢ nalezy w zatorze mézgu. Wedlug obliczen innych, tluszczu w Kki-
szkach jest zaledwie 8—9% dla Smiertelnego za$ zejScia potrzebaby szesé razy
tyle tlhuszczu, ile go si¢ w kosci biodrowej znajduje.

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

Leczenie. Zaledwie kilka istnieje tutaj wskazéwek:

Wstrzykiwaniem 2% roztworu sody starano si¢ wytworzy¢ zawiesine thu-
szczow3a, ale nastepstwem tego bywala Smier¢ natychmiastowa. Proponowano
przewiazanie zyly wsysajgcej, lecz zwykle zbyt p6zno przychodzi si¢ do te-
go Srodka uciekaé. Puszczanie krwi okazalo si¢ w zupelnosci bezskutecznem.

Na zasadzie powryzej przytoczonych danych, wypowiada autor nastepujace
wnioski:

1. Chociaz Smiertelne przypadki zatoru rzadko sie zdarzaja, przy obszer-
nych wszakze uszkodzeniach skieletu i czeSci mi¢kkich nalezy zawsze mie¢ na
wzgledzie tego rodzaju powiklanie.

2. Nalezy przy takich uszkodzeniach bada¢ codziennie po kilka razy
w ciagu trzech tygodni mocz, celem upewnienia si¢, czy nie zawiera tluszczu.

3. IloSciowe oznaczenie tluszczu w moczu moze wskazywaé na ilo§é
tegoz w ustroju. Zmniejszenie si¢ ilo§ci tluszczu w moczu i wzmagajaca sie
dusznos$¢, ostrzegaja o niebezpieczenstwie, jakie choremu zagraza.



4. Szczegdlniejsza, uwage nalezy zwroci¢ na dusznos¢ i na obnizenie cieplo-
ty. By¢ moze, iz jednym z objawow tej dusznoScijest caly szereg naglych kichan.

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

6. Masaz w podobnych razach w zupelnosci zaniechanym by¢ winien,
gdyz moze rozwinaé vis a tergo i sprzyjaé¢ przedostaniu si¢ thuszczu do naczyn.

7. Wytwarzajace si¢ przy urazie miekkich czeSci guzy krwawe nalezy
przecia¢ i pozwoli¢ zawarto$ci swobodnie wyplynaé.

8. W razie watpliwosci, czy odjaé¢ zgruchotangczes¢ konczyny, lub czy
staraé sie ja ocali¢, nalezy mie¢ na oku i niebezbieczenstwo zatoru.

9. W razie utworzenia si¢ zatoru tluszczowegonalezy usilnie staraé¢ sie
za pomoca lekéow dzialajacych na serce i moczopednych, aprzedewszystkiem
za pomocg naparstnicy o to, aby nerki szybciej tluszcz wydzielaly, a serce ener-
giczniej pracowaé moglo.

(Chirurgiczeskij Wiestnik. 1889. Str. 37). Stupecki.

Wiadomosci 1=ie2r|<ze.

— Merunowicz zostal mianowany protomedykiem Galicyi na miejsce zmartego profesora
BIESIADECKIEGO.

— Na zjezdzie niemieckich dentystow Richter wystapil przeciw wszelkim proszkom, eliksi-
rom i t. p., jako szkodliwym dla z¢béw, a zaleca szczoteczke i mydlo jako najwlasciwsze spo-
soby utrzymania zdrowych zebow. Korzystnie uzywaé Sapo oleaceus albus z dodatkiem mialkiego,
straconego weglanu wapnia i malg iloScia olejku rézanego lub mi¢towego [ewentualnie z gliceryna, co
stanowi drogi v Calodontu wiedenskiej firmy SARG’a], Do plukania najodpowiedniejsza jest woda
z olejkiem mietowym.

Nekrologija. W d. 11 Czerwca [n. s.]r. b., zakonczyt nagle Zycie na stacyi Zalesie, wracajac
z podrozy do Wilna, D-r Franciszek KSAWERY PozNaNskI; pochowany na cmentarzu wilenskim
»Rossa®“, znany jest w piSmiennictwie lekarskiem jako autor licznych rozpraw z dziedziny epidemijo-
logii, przewaznie cholery. Niektoére prace z wydanych oddzielnie pomiescit ,,Stownik lekarzow
polskich®, wszystkie za§ wylicza BieLixsk1 w swej Historyi Akademii wilenskiej na stronicy
223 1 694.

Jakkolwiek teoryja P ozNaxskieGo, odno$nie metody leczenia cholery, nie wytrzymuje kry-
tyki naukowej, mimo to nalezy nam poczyta¢ mu za zastuge, ze wowczas, gdy zaden z lekarzy nie
mial pojecia o istocie tej epidemii, PoznaNsk1 zrobil pierwszy krok naprzod, zwracajac glebsza
uwage na niektore zjawiska i stosujac nowa zupelnie terapij¢ symptomatyczna. Byto to w r. 1848.
Zauwazyl mianowicie, ze liczba uderzen puisu u osob dotknietych cholera dochodzita do 40 na mi-
nutg, a nawet mniej; krew za$§ u takich chorych bylta czarng i gesta. Otéz poczytujac cholere za
chorob¢ krwi, stosowal cyanek potasu, a pozniej ciemierzyce, jako niezawodne S$rodki dla przyspie-
szenia krwiobiegu i rozrzedzenia krwi stluzace. Rzecz naturalna, Ze ten punkt wyjscia byt z gruntu
falszywym, a terapija na takich pewnikach oparta, zawie$¢ musiala. Znalazt Poznaxsk1 groznych
przeciwnikow swej teoryi w tych, ktorzy, bedac zwolennikami pogladéw, datujacych si¢ jeszcze
z r. 1830, stosowali i 6wczesnag terapij¢. Najgorzej wychodzili chorzy na tych doswiadczeniach,
gdyz procent $miertelno$ci pozostawat bez zmiany.

PozNaXskl wynalazt osobny przyrzad, za posrednictwem ktérego miat podobno moznosé
oznacza¢, ktore osoby sa dotknigte cholera, nawet wowczas, gdy niektore z nich, nie dos$wiadczaty
zadnych jeszcze przypadiosci. Przyrzad ten widzieliSmy znacznie juz ulepszony i majacy dogodna
form¢ do noszenia, wielkosci zwyklego kieszonkowego termometru. Czy za posrednictwem niego
mozna skonstatowac choler¢—nie wiemy, lecz Ze mozna obserwowac uderzenia t¢tna nawet wowczas,
gdy przy zwyklem badaniu t¢tno nie jest wyczuwalnem — to nie ulega watpliwosci.

Urodzit si¢ Poznaxsk1r w Wilnie. Do nauk przyktadat si¢ w rodzinnem miescie. Ukonczyt
Akademij¢ medyczno-cliirurgiczna w r. 1842. Jaki§ czas praktykowal w Wilnie, pdzniej przeniost
si¢ do Petersburga, gdzie w r. 1857 promowany zostat na doktora medycyny. Ostatnie lata rowniez
przepedzat w Wilnie, lecz praktyce lekarskiej nie poswigcat si¢ weale. Do ostatniej chwili zycia
zajmowat si¢ naukami, a w pogladach swoich lekarskich mimo to nie wychodzit z granic teoryi
BuoussAis’go. Nalezal do nielicznych dzi§ juz zwolennikow koltuna, jako choroby ogoélnej orga-

nizmu, endemiczne;j.
Cze$¢ Jego pamigcei! D-r JozefBielinski z Wilna.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
.Katalog dziet“ za Czerwiec i Lipiec, ksiggarni W-go Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r \V1. ftinjkiewicz.
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DWOMA MEDALAMI OZNACZONE:
Krynicki wyciag z igliwia swierkowego na kapiele

(Extr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie
i w wielu cierpieniach nerwowych, ktéore powstaty z ostabienia.

W yrabia go wedtug zasad podanych przez Komisyqg balneologiczng b. Tow. nauk Krak.
H. Nitribitt aptekarz w Krynicy.

Znakomite dziatanie tego leku stwierdzaja, liczne $wiadectwa, ktore przejrze¢ mozna
w aptece H. NirriBirTa w Krynicy.

Kolaczki Krynickie

wyrabiane z wody Krynickiej wedlug wskazéwek udzielonych przez Komisyg balneologiczng
b. Tow. nauk Krak.

Sa. one s$rodkiem lekarskim: 1) w blednicy i niedokrwisto$ci, po febrach, krwotokach
it d. 2) w dlugotrwatym niezycie zotadka i jelit jakotez w réznych zboczeniach w procesie tra-
wienia: w niestrawno$ci, w zgadze, w kurczach it, d.,, 3) w dlugotrwalym niezycie pgecherza lub
nerek, 4) w zotzach u dzieci ostabionych, 5) a szczegolniej w chorobie angielskiej.

Kotaczki Krynickie i Wycigg z igliwia swierkowego
znajduja si¢ na sktadzie w aptekach:

w Warszawie D-r T. Heinricha, H. Kucharzewskicgo i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odessie
M Kostnera, w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 6—4

WINO PIOLUNOWE GORZKIE

(Zin de Vermouth)

przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem jak rowniez i na francuskiem
desserowem (slodkiem).

Cena butelki zawierajgcej 435,0 rs. 1 kop. 50 poleca:

Apteka H. BIERTUMPFLA

Marszatkowska 133 rog S-to Krzyzkiej w Warszawie. 12-12

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gltowy, nerwobdlom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Antipiryny D-ra Kuorr a
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26-18



MATTONI’EGO ..

ﬁV_t(( najczystsza
SZCZ4 WA

kaliczna.
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadow oddecliania i trawienia przy pedogrze, niezycie zoladka i pegcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO :
SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, matokrwistosci, go§écu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEGO -

S —— WYBORNY
SRODEK PRZECZYSZCZAJACY.

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta Zrédlowe

HEINRICH MATTONI

r
FRANCENSBAD, — WIEDEN,— KARLSBAD

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.
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