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I. PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 ZAKRZEPACH ZYLETCE POCHODZENIA ZAKAZNEGO.

[Praca ta miata by¢ odczytana na MIIZjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu].
Napisat
M. . Takowski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.
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Z punktu widzenia obecnej patologii, gdy tylko jest mowa o zakrzepie,
zaraz rodzi si¢ pojecie, ze przyczyn¢ jego musz¢ by¢ drobnoustroje lub pro-
dukty ich zycia, wnikaj¢ce do naczyn krwiono$nych, resp. zyt. Szereg obserwa-
cyi i badan w pierwszej linii nad zakrzepami zylnymi po tyfusie lub w prze-
biegu zakazen pologowych, a nast¢pnie nad innemi chorobami zakaZnemi uzasa-
dnia tern pogled dla zakrzepow, zjawiaj¢cych si¢ podczas lub po takich cier-
pieniach, ktoérych natura zakazna zostala stwierdzong. Niektorzy zwolennicy
pogledu o zakaznem pochodzeniu zakrzepow ide dalej, ttdmaczgc nawet po-
wstawanie ich u chlorotyczek lub u starcOw [zakrzepy marantyczne] na tej sa-
mej drodze, jakkolwiek brak doted dostatecznych, do$wiadczalnych dowodoéw
takiego pogledu.

Nie przes¢dzajec ani troche¢ slusznosci zapatrywan autoréw, piszecych
o tylko co na ostatku wymienionych rodzajach zakrzepow, do czego chce
jeszcze powroci¢ na koncu mej pracy, mam zamiar tutaj zwroci¢ uwage¢ na
zakrzepy zylne, wystepujece niekiedy wielolicznie, po cierpieniach trzew
brzusznych, specyalnie kiszek, cierpieniach, w ktorych powstawaniu trudno lub
niemozebnem zupetnie jest dowieS¢ ich pochodzenia zakaznego. A priori s¢-
dzec, moznaby jednak przypusci¢, ze w tworzeniu si¢ nawet i tego rodzaju za-
krzepow przyjmuj¢ udzial drobnoustroje chorobotwodrcze lub ich produkty,
a przypuszczenie to w obecnej chwili moze by¢ zupelnie uzasadnionem wobec
znanych juz i uznanych w patologii faktow przenoszenia bakteryi do $ciany
kiszek, przy najmniejszych zaburzeniach cyrkulacyjnych, powstatych czy to na
drodze zacis$nigcia, czy tez stanu zapalnego tego narzedu.

Powodem, sktaniaj¢cyin mnie do poruszenia tej kwestyi, byly dwa spo-
strzezenia licznych zakrzepow, zakrzepow zylnych gtdéwnie na konczynach dol-
nych, wystepujecych w obu razach po cierpieniach kiszki grubej: raz po skre-



ceniu (volvulus) S romani i raz po zapaleniu tkanki okoto kiszki Slepej (para-
typhliti*). Krotki opis obu tych przypadkéw podaje¢ ponizej.

I. Pan F. K., inzynier kanalizacyi, 45-letni, dobrze zbudowany i odzy-
wiany mezczyzna, w dziecinstwie byl zdrow, przed kilku laty przechodzit
blonice, po ktorej wystapito cierpienie stawdw, ktéore jednak w ciggu kilku ty-
godni przeszto bez §ladu. Zazwyczaj sklonny jest do zaparcia stolca, a zresz-
ta nie ma zadnych zboczen w drogach oddechowych, sercu i nerkach. Wsrod
zupelnego zdrowia raptem poczut dos$¢ silny bol w okolicy lewego podbrzusza,
bedac zajetym w biurze w dniu 4 marca r. b.. Widziatem go w 2 godziny po
zachorowaniu i znalaztem, przy czestem i do§¢ migkkiem te¢tnie 1 stanie bez-
goragczkowym, literalnie wijacego si¢ z bolu. Brzuch wzdety i silnie bolesny,
zwlaszcza w lewem podbrzuszu, gdzie mozna bylo wyczuwaé bolesny dosé
mi¢kki watek, odpowiadajacy potozeniu S romani; zjawity si¢ procz tego mdtosci,
odbijania i zrywania na wymioty. Mimo lawatyw, stosowanych juz przed mo-
jem przybyciem, stolcow nie bylo, wiatry tez nie odchodzily. Dopiero po 20
przeszto godzinach po stosowaniu makowca, kapieli i wysokigk wlewan H E-
GAR’owskich zjawity si¢ naprzéd wiatry, a potem i stolce. Stopniowo w ciaggu
doby stan chorego si¢ zaczal poprawia¢, a po kilku dniach wrocit do normy.
Dnia 18 marca, a wigc w 14 dni po wystapieniu niedroznosci jelit, gdyz p. K.
juz chodzit i miat wracaé¢ do swych obowiazkdéw, po zmeczeniu nadmiernym
ruchem raptownie uczutl b6l w boku prawym, poczem w par¢ godzin cieptota
podniosta si¢ do 38,2° C. i w ciggu doby utrzymywata si¢ na tej wysokosci.
Badajac chorego szczegdétowo, nie wykrytem ani w drogach oddechowych, ani
w zadnym innym narzadzie nic takiego, co mogloby mi wyttdémaczyé bol i lekka
goraczke; chory jednak pozostat w 16zku. W cztery dni potem, d. 22. III,
chory uczut bardzo dotkliwy bol w lewej pachwinie i w calej nodze, cieptota
zndw podskoczyta do tej samej wysokosci, a badajac chorego w pi¢¢ godzin
po zjawieniu si¢ bolu, znalaztem cata lewag konczyne¢ obrze¢knigta, sinawo za-
barwiona, zwlaszcza na udzie, bolesng na dotyk, a w zyle biodrowej lewej,
tuz pod wig¢zem P OUPART\ wyczulem wyrazny skrzep. Po odpowieduiem
utozeniu konczyny i zastosowaniu cieptych oktadéw aromatycznych, sinawe
zabarwienie zacz¢to znikaé, obrzgk troch¢ zmalat, bol si¢ zmniejszyt, gdy w 5
dni potem, t. j. 27. III, znéw wystapit bol w lewem udzie wigcej] na wewngtrz-
nej powierzchni i znowu podskoczyta cieptota do 38° C., a w v. saphena magna
sinistra wyczuwac si¢ dawal nowy skrzep. W ciagu trzech tygodni stan cho-
rego stopniowo si¢ poprawial, wracal do sil, nie gorgczkowal, obrzek konczyny
znikt zupetnie, watki, odpowiadajace skrzepom, cieniatly i stawaly si¢ mniej
tatwo wyczuwalne, tak, iz po czterech niespeina tygodniach od powstania za-
krzepu w v cruralis sin. pozwolitem mu wstawaé i wowczas przy krotkotrwa-
lym stanie podgoraczkowym wystapil jeszcze bol i bolesnosé na dotyk w tydce
prawej, ktory stopniowo przy ostroznem zachowaniu si¢ przeszedl zupetinie.
Juz po zakonczeniu epopei z zakrzepami, gdyz i bol w tydce prawej i bdl
w boku prawym [na poczatku choroby], zjawiajace si¢ z lekka goraczka, musze¢
przez analogi¢ wytlomaczy¢ sobie tylko jako zalezne réwniez od zakrzepow
zylnych, pierwszy w jednej z zyt glebokich goleni, a drugi wjednej z zyt mig-



dzyzebrowycli zapewne—po skonczeniu tej epopei, jak moéwig, chory przeszedt
jeszcze sprawe ropng na brzegu powieki goérnej prawego oka, poczatkowo
z goraczka i to dos¢ silng [39,3° C.], trwajaca dobe; natury tej sprawy, kolega
okulista, leczacy pacyenta, nie mogt blizej okres§li¢. Obecnie pan K. jest zdrow
zupelnie.

II. Pan A. D., §lusarz fabryczny, 29-letni, rowniez krzepki, dobrze zbu-
dowany 1 odzywiany mg¢zczyzna, przechodzil dawniej tylko rzezaczke, z na-
stepczem zapaleniem pegcherza, od lat 5 jest zdrow zupetnie. W dniu 2 kwie-
tnia poczul dotkliwy bél w prawem podbrzuszu giéwnie z boku, poczem dostat
wymiotéw, ktére si¢ dwukrotnie powtorzyly i zaczal goraczkowaé. Chorego
widziatem pierwszy raz na trzeci dzien choroby, gorgczkujacego miernie [rano
38,2° C., wieczorem 38,8° C.]. W plucach i sercu nic nienormalnego nie wykry-
lem, brzuch byl nieco wzdgty, do$¢ bolesny, prawie na calej przestrzeni,
a zywy bol chory uczuwat przy dotyku w okolicy kiszki §lepej, przyczem z bo-
ku na 2—3 palce nad wigzem Poupnnt’a mozna bylo wyczu¢ wysigk wielko-
$ci jaja kurzego, bolesny na dotyk. Majac wiec do czynienia z nacieczeniem
zapalnem w okolicy kiszki §lepej, najprzypuszczalniej paratyphlitis, zastoso-
watem oktady lodowe i makowiec. Po dwu dniach, a wigc pigtego dnia choro-
by stan byl juz bezgoraczkowy, naciek wyczuwal si¢ takiz sam wielki. Sto-
pniowo stan chorego ciagle si¢ poprawial i w koncu drugiego tygodnia wyczué
mozna bylto zaledwie $lady nacieczeuia; bolesnos$ci przy dotyku wcale nie byto.

W dniu 17 kwietnia, chory, ktoéry juz zaczynal wstawaé z t6zka, raptem
uczul bol w lewej pachwinie; bdl ten stopniowo si¢ wzmagal; noga zaczela
puchnac i sinie¢. W ciaggu poéttorej doby chory goraczkowatl [38,4° C.]; w zyle
biodrowej lewej mozna bylo wyczué wyrazny zakrzep. Podobnie jak w pierw-
szym przypadku, nast¢gpowala stopniowa poprawa.] W dziesi¢¢ dni po wystg-
pieniu pierwszego skrzepu, chory doznat podobnego bolu w tydce lewej, roOwniez
z lekkim podskokiem cieptoty [33,0]J C.], trwajacym dobg; wyraznego obrzmie-
nia i zasinienia nogi jednak wowczas nie zauwazytem.

W tym drugim przypadku skonczyto si¢ na tych dwodch zakrzepach, obu
w konczynie lewej dolnej. Chory stopniowo wracatl do zdrowa; dostepny do
zbadania zakrzep zyly biodrowej lewej cienial i w cztery mniej wigcej tygo-
dni p. D. podniost si¢ z t6zka, a w dwa tygodnie p6zniej mogt wroci¢ do swych
zwyklych zajgé.

W obu opisanych pokrotce przypadkach badanie krwi w kierunku bakfce-
ryologicznym dato wynik ujemny, innych nienormalnych sktadnikéw roéwniez
w niej nie wykryto. Mocz réwniez w obu razach byt prawidtowy.

Fakt, ze w pierwszym przypadku miatem do czynienia z zakrzepami zyl-
nymi w czterech miejscach, a w drugim w dwodch, ze powstawaly one zawsze
z nieznacznym podskokiem cieptoty, nasuwal zupelnie uzasadnione przypusz-
czenie, ze zakrzepy te mialy charakter zakazny, ze wigc powstaty wskutek
osiadania w pewnych miejscach na enclolelium naczyh bakteryi, lub tez, ze pro-
dukty chemiczne, wytworzone przez drobnoustroje, resp. ich toksyny, krazace
we krwi, dziataly draznigco na ciatka biate i plytki krwi i powodowaly two-
rzenie si¢ skrzepow w miejscach, w ktorych istnialty warunki dogodne wogble



do powstawania tych ostatnich. Nieznalezienie przezemnie we krwi obu cho-
rych bakteryi niczego jeszcze nie dowodzi, gdyz je$li przyjaé to drugie przy-
puszczenie, t. j., ze powodem skrzepu byly toksyny, bakterye mogly juz zginac,
pozostawiajac tylko swe produkty zyciowe; jesli znow przyjmowaé, ze same
bakterye, krazace we krwi, spowodowaly jej krzepnienie, a to rozumie si¢ za
pomoca wydzielanych przez si¢ toksyn, resp. toksalbumin, to mogto ich by¢ tak
malo, iz w branej do badania ilosci krwi mogty si¢ nie znajdowac.

Przypuszczenie moje o obecno$ci we krwi moich chorych bakteryi lub
ich toksyn, jest zupelnie uzasadnione wobec stwierdzonych przez GrawirzVv);
CLADO?2), BOENNECKEN’a 3), KiTTEs’a 1) A. FRAENKEL’a 5), a WIeSZCie ARND’a 6)
i OkEn-Brom’a *) faktow, ze bakterye kiszkowe moga wnikaé¢ do $ciany kiszek
i przenika¢ przez nie calkowicie, o ile w $cianie kiszki znajda dogodne po te-
mu warunki. Dogodne te warunki rozmaicie sa przez wzmiankowanych au-
torow okreslone: gdy jedni, jak B oENNECKEN i A RND, uwazaja za mozZebne
przenikanie bakteryi przy najmniejszych zaburzeniach cyrkulacyi w Kkiszce
i jej odzywianiu, inni jak RirTer s3adza, Ze potrzeba na to azZ ograniczonej
nekrozy $ciany. Scisle jednak wykonane prace do§wiadczalne ARND’R | OKER-
Brom’a przekonywaja nas o moznosci przechodzenia bakteryi przy bardzo nie-
znacznych zaburzeniach cyrkulacyjnych.

Opierajac si¢ na tych faktach i na tem, ze bacterium coli commune jest je-
dnym z najcze¢$ciej napotykanych mieszkancow kiszek w cztowieku, ze wresz-
cie we wzmiankowanych pracach duzo znajdujemy wskazowek o przenikaniu
przez $ciany kiszek tego mianowicie drobnoustroju, chcialem przekonaé sig,
o ile bakterye, lub ich produkty zyciowe sa w stanie krazyé we krwi zwie-
rz¢cej, wywota¢ zakrzepy zylne przy dogodnych do tworzenia si¢ skrzepu wa-
runkach, a wi¢c przy zniszczeniu lekkiem endotelium zylnego lub przy zwol-
nieniu krgzenia w zyle na skutek lekkiego wucisku. W tym celu wykonalem
12 doswiadczen na zwierzg¢tach, a mianowicie na 4 krdlikach i 8 na $winkach
morskich, wprowadzajac bakterye lub ich toksyny juz to wprost do krwi, juz
to pod skore. Doswiadczen tych dokonalem w pracowni swej przy szpitalu
Dzieciatka Jezus, przy pomocy kolegdw T. K orzoNa, a po czg¢Sci A. M AJEW-
SKIEGO, Za CO im najuprzejmiej na tem miejscu dzickujg.

O uzytych do doswiadczen bacter. coli commune chcg tu pare stow powie-
dzie¢ wobec tego, ze do obecnej chwili sprawa bardzo duzo odmian tego dro-

¥)  Grawitz. Statistischer und experimentall-pathologischer Beitrag zur Kenntniss der Pe-
ritonitis. Charité-Annalen. 1886.

2) CraApo. Revue de Chirurgie. 1889. Nr. 11.

2) Boennbcken. Ueber Bacterie d. Bruchwasserseingoklemter Hernien u. deren Beziehung
zur periton. Sepsis. VIRCH. Arch. 1890. T. CXX. Z. L.

4] RITTER. Rozpr. inaugur. cytow. wedlug ARND’S.

5 A. Frankel. Ueber peritoneale Infection. Wien. klin. Wocb. 1891.Nr. 13.

6) ARND. Ueber die Durchliissigkeit d. Darmwand eingeklemter Briiche f. Mikroorganism-
Mitthcil. a. klin. u. med. Instituten d. Schweiz. 1893. Z. 4.

7 OKER-BrLowMm. Beitrag zur Kenntniss d. Eindring, d. Bact. coli comm. ind. Darmwand in
patholog. Zustinden. Centrbl. f. Bact. u. Paras. 1894. T. XV. Nr. 16.



bnoustrojow, znanych w literaturze bakteryologicznej juz to pod ogélna, na-
7Zwa- baeter. coli commune, juz to figurujagcych w niej pod réznemi specyaluemi
nazwiskami. Odmiany te, majac pewne wspodlne cechy morfologiczne i hodo-
wlane, réznia si¢ znacznie pod wzgledem swych reakcyi chemicznych i bar-
dzo posiadaja szeroka skalg swej sity chorobotworczej; spotka¢ mozna miedzy
niemi odmiany calkiem niechorobotworcze i bardzo zlosliwe. W pierwszym
opisie ich odkrywcy Es3cuBmcH’a *) sg uznane za saprofity kiszkowe, potem
przekonano si¢ o ich wtasnosciach chorobotwodrczych, a w ostatnich latach,
gtownie od roku 1892, zjawilo si¢ bardzo duzo prac, przypisujacych bact. coli
commune mozno$¢ wytworzenia wielu spraw zapalnych i ropnych zaréwno
w przewodzie kiszkowym, jak i w innych narzadach trawienia [przewody
i pecherz zotciowy], drogach moczowych, tkance podskornej i t. d.

Bacterium coli commune, uzyte w moich doswiadczeniach, w ciagu kilku
pokolen hodowane bylo w cieptocie hodowlanej po za organizmem zwierzecym,
co uwazalem za odpowiednie z tego wzgledu, azeby zwierzata nie zdechaty
wkrotce po wprowadzeniu bakteryi do ich ustroju. Jak wiadomo, bakterye,
wyhodowane wprost z katu, sa znacznie ztosliwsze, przeprowadzone za$ przez
organizm zwierzecy i z niego $§wiezo otrzymane sg najztosliwsze [GILBERT *)].
Pod drobnowidzem przedstawiaty si¢ jako dos¢ krotkie i cienkie laseczniki,
niekiedy zupelnie owalne, z zaokraglonymi kofcami, barwity si¢ jednolicie
zasadowymi barwnikami anilinowymi, wedlug metody Gram’r zupelnie si¢ od-
barwiaty. Na zelatynie tworzyly w glebi drobne, szarawe punkciki, na po-
wierzchni miaty posta¢ wigkszych potyskujacych ziarenek, nieco wydatnych ku
gorze, szaro-zottawych po $rodku, szarawych i zupelie przejrzystych ku brze-
gom, z gladkimi zupelnie brzegami; przy malem powigkszeniu [50—70] widac
na koloniach jakby faldki i nierdwnosci, brzegi za$ nieco nierowne, jakby za-
zebione. Zelatyny nie rozpuszczaty. Na agarze w cieptocie hodowlanej rosty
w postaci do$¢ obfitej, potyskujacej, szaro-biatawej smugi z rOwnymi brzegami;
w wodzie kondensacyjnej bywal czasami nieznaczny osad, sama za$ woda
zawsze przezroczysta i niezmetniona. Bulion me¢tnial juz po 24 godzinach, na
dnie po paru.dniach tworzyt si¢ obfity o wejrzeniu $luzowem osad, na powierzch-
ni czesto tworzyta si¢ delikatna, cieniutka, biatawa btonka. Mleko wyjato-
wione §cinato si¢ juz 24 godzinach w cieplocie hodowlanej. Cukier gronowy
ulegatl pod ich wptywem fermentacyi; Grunty, zabarwione lakmusem, czerwie-
niaty, co zwlaszcza okazowo wystepowato w mleku zabarwionem lakmusem,
gdzie rownoczesnie wystgpowalo $cinanie mleka i zmiana barwy niebieskie]
na czerwona. Hodowle, zawierajace pepton [bulion], dawaty juz po 24 godzi-
nach reakcy¢ in dolowa po dodaniu do hodowli 1 ctm. sz. roztworu hali ni-
trosi [0,028] i paru kropel kwasu siarczanego.

*) EscHkrIicH. Die Darmbacterien des Neugeborenen und Siduglings. Fortsohr. d. Med.
1885. Nr. 16 i 17.

2) GiLBeRT. Des poieons produits par le bacllle intestinal d’EscHBRiCH. Oomptes rendus de
la Eoc. de biolog. 1893 [cytow. wedlug Jahresber. BAUMGERTBN’B].



W strzykniete do krwi [0,25—0,5 ctm. sz.J, lub pod skoére [0,4 -1,0 ctm. sz.]
w hodowli bulionowej lub wyjalowionym roztworze fizyologicznym NaCl $win-
kom morskim albo kroélikom, nie zabijaty zwierzat, ktore po wstrzyknigciu byty
osowiale, nie mialy apetytu i widocznie goraczkowaly w ciagu 24 -48 godzin,
pozniej jednak wracaty do swego zwyklego stanu; drgawek lub porazen, z wy-
jatkiem jednego tylko razu u $winki morskiej, zazwyczaj po wstrzyknigciu nie
obserwowalem.

Toksyny resp. toksalbuminy uzywane do do$wiadczen otrzymywalem z ho-
dowli bulionowych, 10 do 12 dniowych, po zabiciu bakteryi przez zagotowanie
hodowli i przefiltrowanie tegoz. W kwestyi cech hodowlanych dodam tu je-
szcze, ze proba MARPMANN’a ;, na gruntach z dodaniem odbarwionych za po-
moca dwusiarkanu sodu (NVatriumbisulflt) roztwordéw fuksyny i zielonomalachi-
towej nie dato mi dodatnich wynikéw, tak zalecanych przez tego autora.

Przytaczam tutaj krotki opis do$§wiadczen.

I. Swinka morska, samiec duzy. 10. VI. do prawej zyly biodrowe;
wstrzyknieto 0,25 ctm. sze$¢, zawiesiny czystej 48 godzinnej hodowli bact. coli
commune w wyjatowionym fizyologicznym roztworze NaCl; lewg zyle biodrowa
po obrazeniu lekko ucis$nigto pincetem; obie rany zaszyto i opatrzono kolodium
jodoformowem. Dnia il i 12. VI. zwierz¢ widocznie chore; dnia 13. VI stan
lepszy. Dnia 14. VI zabito zwierz¢ przez zniszczenie sztyletem rdzenia prze-
dtuzonego. Sekcya: na obu ranach szew trzyma dobrze, w podraznionej zyle
na koficzynie lewej skrzepu nie znaleziono; w prawem sercu, w komorce
tuz pod zastawka migdzy przyczepami migéni brodawkowatycli skrzep zodtta-
wo zabarwiony, wielko$ci ziarnka siemienia, takiz mniejszy skrzep w prawym
przedsionku; w obu tych skrzepach, ztozonych z cialek biatych, wtéknika, a po-
czesci ciatek czerwonych, wida¢ liczne osobniki bact. coli commune.

II. Swinka morska samiec, duzy, jasny. Tegoz dnia [10. VI] do du-
zej zyly podskdérnej na konczynie lewej dolnej wstrzyknieto 0,25 ctm. szes¢,
tej samej mieszanki hodowli bact. coli commune, co w do§wiadczeniu I; obrazo-
no przez dotknigcie pincetem duza zyle podskoérna na konczynie dolnej prawej;
szew 1 opatrunek jodoformowy. Dnia 11, 121 13. VI zwierze¢ nie je, jest wi-
docznie chore; d. 14. VI, stan lepszy, zaczyna je$¢; dnia 15. VI zabito je przez
zniszczenie rdzenia. Wynik sekcyi takiz sam, jak w dosw. I.. t. j. w zyle
obrazonej skrzepu nie znaleziono, w sercu prawem takiz sam od-
barwiony skrzep, zawierajacy bakterye, w prawej komorce.

III. Swinka morska, duzy samiec z biatym zadem. Dnia 15. VI pod
skor¢ migdzy topatkami wstrzyknigto 0,5 ctm. sze$¢, czystej hodowli buliono-
wej 48-godzinnej i nalozono lekki ucisk za pomoca koétka gumowego na obie
konczyny dolne. D. 16. VI zwierz¢ chore widocznie, koniczyny nieco obrzekte,
uciskadto zdjeto. Dnia 17. VI stan jeszcze gorszy, tegoz dnia zwierz¢ za-
bito przez zniszczenie rdzenia przedtuzonego. Sekcya: w tkance podskornej
wylewy krwawe na powierzchni wewngtrznej obu konczyn dolnych, w 3 gleb-

) Marpmann. Zur Unterscheidung d. B. tyhpi abdominalis vom B. coli corm. Centralbit.
f, Bact. u. Paras. 1894. T. XVI. Nr. 20,



szych zytach znaleziono podluzne [0,25—0,5 ctm.] skrzepy stabo
rozowo zabarwione; na prawem jadrze wylewy krwawe, $ciana kiszki prostej
mocno przekrwiona; w sercu prawem odbarwiony skrzep. We wszystkich
skrzepach wyjetych z zyt i skrzepie z serca prawego, przy budowie mieszanej,
warstwowatej samego skrzepu znaleziono wstrzyknigte drobnoustroje (bacter.
coli commune).

IV. Swinka morska, samica duza, cala ciemna. Dnia 15. VI wstrzy-
knig¢to pod skoére miedzy topatkami 0,5 ctm. sze$¢, tej samej hodowli, co w do-
$wiadczeniu III i réwniez zrobiono lekki ucisk na obie konczyny dolne, zdje-
ty po 24 godzinach. D. 16. VI zwierz¢ chore, lekki obrzek konczyn; d. 17. VI
zdechto. Sekcya. Na obu konczynach zaci$nigtych na wewngtrznej powierzch-
ni lekkie wybroczyny. S'krzepy w 2 duzych zytach podskérnych,
takiez same jak w dosw. III; w sercu skrzepu nie znaleziono, natomiast liczne
wylewy krwawe w plucach, otrzewna cala zaczerwieniona, niepotyskujaca.
W skrzepach z zyl na konczynach dolnych znaleziono budowe¢ warstwowata,
z ciatek biatych wtoknika i czerwonych i liczne bact. coli commune.

V. Krolik duzy taciaty, samiec. Dnia 20. VI do lewej zyly usznej
wstrzyknieto 0,5 ctm. sze$¢, czystej hodowli bulionowej, 48-godzinnej, bacter.
coli commune; na prawem uchu zyl¢ uszng podrazniono za pomocag S$ci$nigcia
pincetem, a potem natozono na 24 godzine ucisk lekki za pomoca kotka gumo-
wego. Dnia 21. VI zwierze osowiato, nie je, ma rozwolnienie, ucho lekko
obrzekte po nad naciskiem, ktéry zdjeto. Dnia 22. VI stan takiz sam ogdlnie,
tylko obrzg¢k ucha mniejszy; tegoz dnia zwierz¢ dobito za pomoca chloroformu.
Sekcya: na miejscu podraznienia zyly na uchu prawem skrzep stabo =za-
barwiony na czerwono, dlugi 0,5 ctm.; skrzep ten zachodzi w jedno z rozgale-
zien zyly tez mniej wigcej na 0,5 ctm. kiszki przekrwione mocno, w prawem
sercu skrzep odbarwiony. W plynie obrzekowym nie znaleziono bakteryi,
natomiast w obu skrzepach z zyl, przy budowie mieszanej, warstwowatej skrze-
pu liczne bact. coli commune;, w skrzepie z serca prawego tez same drobno-
ustroje.

VI. Krolik, samica duza, szara. Dnia 20. VI wykonano do§wiadczenie
tak samo [na uchu lewem wstrz¢gknicto do zyly 0,5 ctm. sze$¢, hodowli na pra-
wem podrazniono zyle i natozono zacisk]. Po 24 godzinach zdjeto uciskadlo,
zwierze osowiato, chore, ma rozwolnienie. D. 22. VI obrz¢k na uchu prawem
zmniejsza si¢, po trzech dobach, t. j. d. 23. VI. zwierz¢ zabito za pomoca chlo-
roformu. Na sekcyi znaleziono: obrz¢k ucha bardzo maty [w plynie obrzg¢ko-
wym bakteryi nie wykryto]. Skrzep duzy 1 ctm. dlugi, wypelniajacy cala
grubo$¢ zyly usznej prawej na miejscu podraznienia; skrzep ten stabo zabar-
wiony pod drobnowidzem, przy budowie warstwowatej, wsrdd licznych ciatek
biatych zawieral duzo bact. coli commune; kiszki znaleziono mocno przekrwione.

VII. Krolikowi duzemu, samcowi z bialym grzbietem, wstrzyknigto
dnia 27. VI. pod skor¢ na grzbiecie migdzy topatkami 0,5 ctm. sz. toksyn z ho-
dowli bulionowej 12-dniowej i natozono lekki ucisk na konczyne dolna prawa.
Dnia 28. VI. Konczyna lekko obrzmiata, zaczerwieniona; uciskadto zdjgto
i wstrzyknieto 0,75 ctm. sz. toksyn; dnia 29 i 30. VI wstrzyknieto po 0,75 ctm.
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sze§¢. Dnia 2. VII. zwierze zabito za pomocg chloroformu. Sekcya: kon-
czyna dolna prawa niecobrzmiata, w tkance podskornej okoto miejsca, gdzie le-
zato uciskadto, nieco wylewow krwawych, w zadnej zyle na tej konczy-
nie skrzepu nie znaleziono; kiszki lekko przekrwione.

VIII. Kroélikowi, samcowi, nieco mniejszemu, z czarnym grzbictem,
wstrzyknieto pod skore miedzy topatkami, dnia 27. VI, tych samych toksyn, co
w doswiadczeniu VII—O0,5 ctm. sz.. Na drugi dzien [28. VI] zwierz¢ nieco
osowialo, nie je—wstrzyknieto 0,5 ctm. sz.. Dnia 29. VI znowu wstrzyknigto
0,75 ctm. sz*. D. 30. VI. bez wstrzykiwania nalozono uciskadto na lewa kon-
czyne dolng. D. 1. VII noga obrzmiata, ucisk zdjeto i wstrzyknieto 0,75 ctm.
sze$¢, toksyn; zwierze chudnie, malo je. D. 2. VII wstrzyknieto 1,0 ctm. sz.
toksyn. D, 4. VII zwierz¢ zabito za pomoca chloroformu. Sekcya: obrzgk
nogi znikl zupelnie, na miejscu zacisku w tkance podskdérnej drobne wylewy
krwawe, w 2 zylach podskoérnych widoczne dosé¢ drobne [okoto 0,25 ctm.], lek-
ko odbawione skrzepy; kiszki nieco przekrwione. Pod drobnowidzem
budowa skrzepu okazala si¢ rowniez warstwowata tak, iz widocznie tworzyt
si¢ on powolnie; bakteryi (bact. coli comm.) nie znaleziono.

IX. Swinka morska, samica, $redniej wielkosci, ciemna. D. 27. VI.
wstrzyknigto pod skére miedzy topatkami 0,25 ctm. sz. toksyn z hodowli bulio-
nowej 10-dniowej. D. 30. VI wstrzyknigto 0,5 ctm. sze§¢, zwierz¢ mocno 0so-
wiate, nie je, nie rusza si¢. D. 2. VII. pierwsze wstrzyknigcie 0,5 ctm. sze$¢,
zwierze, ktore poprzedniego dnia juz jadto i bylo zwawsze, znowu jest oso-
wiate i nie je. Dnia 4. VII ponowne wstrzyknigcie 0,5 ctm. sz. toksyn. Uci-
sku wcale nierobiono i od 4. VII zaprzestano wstrzykiwaé. Zwierz¢ zyje.

X. Swinka morska, samica, Sredniej wielkosci, taciasta. Dnia 29. VI
wstrzyknieto pod skorg 0,5 ctm. sz. tych samych toksyn, co w dosw. III. Po
wstrzyknigciu w kwadrans do poédigodziny lekkie drgawki i jakby wyprezenia;
na drugi dzien [30. VI] zatozono ucisk na obie konczyny dolne i zrobiono po-
wtorne wstrzykniecie 0,5 ctm. sz. toksyn. D. 1. VII zwierze padlo. Na sek-
cyi znaleziono przekrwienie kiszek, zwtlaszcza grubej; w uci$nietych konczy-
nach lekkie wybroczyny, skrzepdw w zytach nie znaleziono.

XI. Swinka morska, samica, duza laciasta. Dnia G VII wstrzyknig-
to pod skor¢ migdzy topatkami 0,4 ctm. sz. toksyn z 12-dniowej hodowli bulio-
nowej bact. coli comm.. Dnia 71 8. VII zwierz¢ osowiate, mato je, wstrzyknie-
to po 0,5 ctm. sz. toksyn. D. 9. VII zatozono ucisk na koficzyn¢ dolng lewa
i wstrzyknigto 0,5 ctm. sz.. D. 10. VII uciskadto gumowe zdj¢to, konczyna by-
ta do$¢ widocznie obrzeknieta. D. 11. VII wstrzyknieto 0,75 ctm. sz. toksyn,
obrzek znika. D. 13. VII zwierz¢ zabito chloroformem. Na sekcyi znale-
ziono w jednej z glgbszych zyl zaciskany skrzep, prawie nie zabarwio-
ny, do$¢ maty [okoto 0,2 ctm. dtugi], zreszta nieco wylewow krwawych okoto
miejsca zacisku. W narzadach wewngtrznych nic nie wykryto. Skrzep miat
budowg¢ warstwowatg, bakteryi nie zawierat.

XII. Swinka morska, samica, $redniej wielkosci, taciasta, 7. VII.
wstrzyknieto w zwyklem miejscu pod skoére 0,4 ctm. sze$¢, tych samych tok-
syn, co w dniu XI. 8 VII wstrzykniecie 0,5 ctm. sze$¢, toksyn. D. 9. VIIL



wstrzyknigcie 0,5 ctm. sze$¢. 10. VII. zatozono uciskadto gumowe na lewg kon-
czyn¢ dolng, wstrzykiwania nie robiono. D. 11. VII. konczyny nieco obrz¢k-
nigte, uciskadto zdjete, wstrzyknigcie 0,5 ctm. szes¢. D. 12. VII. wstrzknigcie
0,5 ctm. sze§¢. D. 14. VII zwierz¢ zabito za pomoca chloformu. Nasekcyi
znaleziono tylko drobne wylewy krwawe w tkance podskdrnej okolo miejca za-
cisku; skrzepow w zytach zaciskanej konczyny nie znaleziono;
w narzgadach wewnetrznych réwniez nic nie wykryto.

Z liczby 12 doswiadczen 6 dokonalem z wstrzykiwaniami samych bakte-
ryi i 6 z wstrzykiwaniami toksyn. Z pierwszego szeregu doswiadczen 4 razy
wstrzykiwatem bakterye do zyty i 2 razy pod skdére, a w rezultacie otrzyma-
tem 4 razy skrzepy w zytach, z czego w paru i w sercu, 2 razy za$ tylko w ser-
cu prawem. W 2 doswiadczeniach, w ktoérych dokonano tylko chwilowego
ucisku zyly za pomoca pincetu, na miejscu obrazenia zyly skrzepu nie otrzy-
matem; widocznie wigc, ze obrazenie to bylo za malto znaczne. W 2 dos$wiad-
czeniach, w ktorych zakladano na 24 godziny lekki ucisk na konczyne i w 2,
w ktorych oprocz zaniku narzadu [ucho u krdolika] podrazniono przedtem sama
zyte, otrzymatem w naczyniach tych wyrazne skrzepy o charakterze skrzepow
mieszanych, warstwowatych, zawierajace wstrzyknigte zwierzgciu bakterye.
Wypadatoby z tego, ze lekkie obrazenie zyly przez chwilowy ucisk nie jest wy-
starczajacym czynnikiem do utatwienia osiadania bakteryi na $cianie zyty,
a przynajmniej nie jest wystarezajagcem u zwierzat, uzytych do eksperymentu,
gdyz niemozebnem jest, jak wiadomo, przenosi¢ bezwzgle¢dnie rezultaty
do$§wiadczen na zwierzg¢tach do podobnych faktow w ustroju ludzkim. Zwol-
nienie krazenia przez natozenie dluzej trwajacego zacisku jest widocznie czyn-
nikiem o wiele wigcej usposabiajacym do =zatrzymywania si¢ drobnoustrojow,
resp. do wywotywania przez ich obecnos$¢ skrzepow.

W drugim szeregu dos$wiadczen, z liczby 6, tylko w 2 udato mi si¢ otrzy-
macé skrzep w zyle po 24 godzinnym zacisku, z 4 pozostatych, w 3 mimo zaci-
sku skrzepu nie otrzymalem, a w jednym calkiem zacisku nie zakladano, chcac
si¢ przekona¢ o wpltywie samych tylko wstrzykiwan toksyn, uzywanych do
mych do$wiadczen, to ostatnie zwierze¢ [$§winka morska dos$wiadczenie IX]
widocznie chorowato, lecz wyzdrowialo i obecnie zyje. Z opisu dos$wiadczen
moge wyciagnaé jeden tylko wniosek w tym szeregu, t.j., ze u obu zwierzat,
u ktoérych otrzymano skrzepy w zyle przy wstrzykiwaniach toksyn, zacisk byt
zatozony na trzeci dopiero dzien po pierwszem wstrzyknigciu. Zdawatoby si¢
wiec, ze w danym razie zapewne potrzeba dluzszego dziatania toksyn na
ustroj zwierzecy, aby w tkankach, resp. w zylach ostabionych z tego powodu,
mogty przy zwolnieniu cyrkulacyi powsta¢ zakrzepy.

Ze sam tylko ucisk, wywierany w moich do§wiaczeniach na konczyny, nie
wywoltywal zakrzepu, przekonywaja dowodnie doswiadczenia VII, X i XII.

Obecnie uznane fakty z biologii bakteryi, wszystkie przejawy ich czynno-
Sci, jak fermentacye, gnicie, a wreszcie rozne dziatania chorobotwoércze sprowa-
dzaja do dziatania wytwarzanych przez nie produktéw chemicznych toksal-
bumin, biatko o stanie bardzo niestalym, jak twierdzi M. NENCKI, i dlatego
posiadajacem dzialanie trujace. Powstawanie pod wplywem bakteryi skrze-



pow réwniez do tego samego powinno byé sprowadzone. Wytworzone przez
bakterye zywe, osiadajace na $cianach naczyn toksalbuminy, resp. toksyny, dra-
znigc elementy krwi, ciatka biate, a by¢ moze i ptytki krwi, musza dziata¢ roz-
ktadajaco na zawartg w jadrach biatych krazkéw nukleing i wydziela¢ z niej,
zgodnie z pogladami LiLiENnFeELD” *), t. Zzw. leukonukleing, dawny ferment
wtoknikowy, powodujaca tworzenie wldknika z osocza krwi. Bardzo jest
prawdopodobnem, jakby wypadaé¢ moglo z moich, nielicznych zreszta doswiad-
czen, ze §wiezo wydzielone przez bakterye, juz siedzace w naczyniach, toksy-
ny, majg silniejsze dziatanie, anizeli otrzymane sztucznie z hodowli po za
ustrojem. Przypuszczenie to mogtoby mi wyttomaczyé, dlaczego w doswiad-
czeniach z wstrzykiwaniem bakteryi cze¢$ciej otrzymywatem skrzepy, przy in-
nych zreszta tych samych warunkach dos$wiadczenia, anizeli przy wprowadze-
niu samych toksyn.

Zwracajac si¢ jeszcze do dwoch opisanych przezemnie spostrzezen nie mo-
ge twierdzi¢ z calg pewnoscig, ze w obu tych przypadkach zakrzepy zylne po-
wstaly na skutek przenikania do zyl bact. coli commune, gdyz brak mi do tego
faktu otrzymania ze krwi u moich chorych tych drobnoustrojow, a tylko wtedy
moglbym tak twierdzi¢ z calg stusznoscig. Chciatem tylko na tern miejscu
zwroci¢ uwage, ze w podobnych przypadkach zakrzepy z bardzo wielkiem
prawdopodobiefistwem na tej wlasnie drodze tworzy¢ sic moga. Ze nie toksy-
ny przenikajace, o ile moglyby przenikna¢ do naczyn krwionos$nych, lecz same
tylko bakterye przez wytwarzanie toksyn juz w naczyniach powodowacé tu
moga zakrzepy, przemawiajg jeszcze spostrzezenia o niszczacem dziataniu na
toksyny narzadow ustroju i wogdle tkanek, oraz ogloszona w ostatnich czasach
i w naszem pismie praca z laboratoryum prof. M. NEenNckiEGco 2) o zabdjczem
dziataniu sokéw trawiennych, glownie trzustkowego, na toksyny.

Zakazne pochodzenie zakrzepéw podczas chordob lub po chorobach za-
kaznych zupetnie jest zrozumiatem, jakkolwiek nie mamy w literaturze duzo
spostrzezen, w ktorycliby zwiazek ten za pomoca badania bakteryologicznego
zupetnie §cisle byl wykazany. OEertinger 3) w podrgczniku ,, Traité de mbdecine-
przytacza migdzy innymi W ipar’u, ktory dowiodt tego za pomocg $cistych ba-
dan dla zakrzepow w okresie pologowym (phlegmosis alba dolens). W naszej
literaturze istnieja dwa spostrzezenia M aTLakowskiGo 1), jednak bez badan
bakteryologicznych; autor obserwowal dwa razy zakrzepy zylne po in-
fluenzy.

BIRCH-H IrRscHFELD t) twierdzi, ze mowigc o przyczynach zakrzepow, z go-
ry mozna przypuszczacé, iz soki i produkty chemiczne rozpadu tkanek mogsa
dziata¢ draznigco na ciatka biate krwi i powodowaé krzepnigcie. Kto wie,

') Lilienfeld. Haematologische Untersuchungen. Archiv f. Anat. u. Physiologie. 1892,
atr. 116.

2) M. NENCKI, SIEBEROWA i SIMANOWSKA. Odtruwanie toksyn za pomoca sokow trawien-
nych. Gaz. Lek. 1898. Nr. 22 i 23.

8) OETTINGER. Maladie des vaisseanx peripheriques. Traite de med. T. V. etr. 538.

4 M atlakowski. Zakrzepy zyl, jako nastepstwo influenzy. Gaz. Lek. 1890. Nr. 33.

b Biitcii-HiRscHFKLD. Trombose und Embolie. Encyklop. Jahrbiicher 1893. T. 111, str. 727.



czy nie do tej kategoryi trzebaby odnies¢ zakrzepy zylne, spostrzegane w osta-
tnich czasach przy chlorozie; zakrzepy dyabetyczne, t. zw. marantyczne. Te-
go rodzaju poglad wypowiada Préby X iupatruje przypuszczalng przyczyneg za-
krzepéw u chiorotyczek w produktach chemicznych, wytwarzanych przy wzmo-
zonej pracy migéniowej u bilednicowych. Do tej samej zapewne kategoryi
wypadnie w koncu zaliczy¢ 1 zakrzepy marantyczne, gdy niema widoczuej
przyczyny w chorobie $cian naczynia. Chociaz O ettinger 2) podaje, ze Y a-
oeuez mial otrzyma¢ w pewnej iloSci przypadkéw rezultat dodatni przy poszu-
kiwaniach bakteryologicznych przyczyn takich zakrzepéw. Praca ta nie byta
jeszcze skonczona, gdy o niej wspomina O ettinger; ostateczne wyniki badan
tego autora nie sg mi znane.

Warszawa w Lipcu 1898 r.

Z ODDZIALU D-RA W. JANOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

[ SZISNISCIE PRZKPiDKOf WILGOTNYCH II P I I

PRZY OBECNOSCI PLYNU W JAMACH OPLUCNEI.

Podal
Liulwilt Kalioinski,

b. asystent oddzialu.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 39].

IX. Nephritis chronica. Hydrothorax duplex.

Franciszka Gr, lat 78. Przybyta na oddziat d. 2. XII. 1897 r. Zachoro-
wata temu 2 miesigce nagle na ulicy: dostata zawrotu glowy, dusznosci,
w oczach zrobito si¢ jej ciemno. Duszno$¢ od tego czasu wystepuje przy cho-
dzeniu i innych ruchach. Kaszel wilgotny wystapil temu kilka miesigcy; krwia
chora nigdy nie plula. Apetyt zawsze dobry, wyproznienia codziennie. Te-
mu 2 lata, jak mowi, przebyta zapalenie nerek. W dziecinstwie przebyta odre
i szkarlatyng.

Przebieg objawow. D. 3. XII. Pluco prawe; stlumienie zupelne
w dolnej y, z tylu; na miejscu sttumienia bruit de souffle, gtos z odcieniem ego-
fonii; fremitus pect, szczegdlniej u dotu, oslabiony; na calej przestrzeni $Swisty;
z przodu zupelne stlumienie od 4 zebra, bruit de souffle, gtos bez zmian)7frem i-
tus pectoralis bardzo staby; na miejscu sttumienia z przodu stychaé¢ wilgotne
krepitacye.

Pluco lewe: na calej przestrzeni rz¢zenia i $wisty; z przodu zupeina
tepos¢ od 3 zebra do samego dolu, na miejscu teposci oddech oskrzelowy,
bronchofonia; na miejscu sttumienia stychaé liczne, wilgotne krepitacye.

1) ProBy. De la thrombose veineuse ehez les chlorotiques. Paris. 1890.
2) OETTINGER, L. ¢ str. 562.



D. 4. XII. Pluco prawe: z tylu w dolnej ‘3 sttumienie zupelne, oddech
ost abiony pecherzykowy, od czasu do czasu bruit de soujfie, wilgotne krepitacye,
egofonia; z przodu stlumienie, jak wczoraj, oddechu nie slychaé, egofonia.
Przeklucie probne wykrywa plyn jasno-zélty, zawierajacy I% bialka. Pluco
lewe: z tylu w dolnej czesSci oddech stabszy, niz w odpowiedniej cze$ci pluca
prawego; slychaé réownopecherzykowe, drobne, wilgotne Kkrepitacye; z przodu
sttumienie od 3 Zebra do samego dolu, na miejscu przestrzeni TnAUBE’go zu-
pelne stlumienie; oddechu na przestrzeni TBAiGBE’go nie stychaé, wyzej glosny
oddech oskrzelowy, duzo suchych Kkrepitacyi. Przeklucie prébne, wykonane
z tylu, wykrywa w lewej oplucnej plyn z takiemiz wlasnos$ciami, jak z prawej.

D. 5. XII. Wilgotne Kkrepitacye utrzymujg si¢ z tylu z obu stron w dolnej
czeSci pluc. Po stronie lewej z przodu i z boku sa tez i suche. Oddech po stro-
nie lewej z przodu oskrzelowy. Inne objawy, jak 4 XII.

D. 6. XII. Stlumienie zupelne w dolnej ¥3 prawego pluca z tylu, oddech
w tem miejscu oslabiony, krepitacye wilgotne na miejscu stlumienia z tylu
w wielkiej iloS§ci. U dolu z boku po stronie prawej, bruit de sou/fle Po stro-
nie lewej z boku krepitacye z charakterem zupelnie suchym-, egofonia, glos
wzmozony.

D. 7. XII. Wilgotne, rownopecherzykowe krepitacye z tylu u dolu z obu
stron. Z boku po lewej stronie bruit de soujfie, egofonia. Z przodu po stronie
lewej suche krepitacye.

D. 9. XII. Z tylu po stronie prawej stlumienie w dolnej Y3 pluca, oddech
w tem miejscu oslabiony, krepitacye sa dzi§ mniej wilgotne, fremit. pector. pra-
wie zniesiony; z przodu po stronie prawej stltumienie zupelne od 3 zebra, oddech
od czasu do czasu wysoki oskrzelowy, egofonia, drobne, wilgotne krepitacye.
Z przodu po stronie lewej stlumienie zupelne od 3 Zebra, oddech oslabiony,
rzezenia: u samego dolu oddech oskrzelowy, suche krepitacye; egofonii niema.
Fremitus pector. po stronie lewej z tylu oslabiony.

D. 10. XII. Wilgotne Kkrepitacye stycha¢ z tylu u dolu po prawej i po
lewej stronie. Za pomoca przyrzadu Potaim’a wydobyto z prawej oplucnej
1400 ctm. sze§¢, jasno-zdéltego plynu o ciezarze wlaSciwym 1010, plyn ten za-
tych samych wieral 1% bialka; z lewej oplucnej wydobyto 440 ctm. sze$é, plynu
o zupelnie wlasnosciach. Po wypuszczeniu plynu oddech z obu stron styszalny
na calej przestrzeni; wilgotne krepitacye znikly.

D. . XII. Z tylu. glownie w prawem plucu, oddech zaostrzony, liczne
Swisty i rzezenia w obu plucach; wilgotne krepitacye w dolnych odcinkach
obu pluc znowu wystapily. Z przodu po stronie prawej stlumienie zaczyna si¢
dopiero od 5 zebra; oddech pecherzykowy zaostrzony.

D. 12. XII. Z tylu stlumienie zupelne w dolnej V¥3 prawego pluca.
W obu plucach §wisty, krepitacyi niema. Z przodu po stronie lewej stlumie-
nie zaczyna si¢ od 5 Zebra; oddech u dolu ostabiony. Z przodu po stronie
prawej stlumienie zaczyna si¢ od 5 Zebra.

D. 14. XII. Stlumienie w dolnej V, prawego pluca z tylu, oddech wsze-
dzie gloSny, pecherzykowy w obu plucach, rzezenia i Swisty na calej prze-



strzeni. Wilgotne krepitacye z tylu u dolu z obu stron. Z przodu po stronie
lewej na miejscu sttumienia oddech oskrzelowy.

D. 15. XII. Objawy w plucach bez zmiany. Wilgotne krepitacye z tylu
u dolu z obu stron.

D. 16. XII. Z powodu coraz bardziej postepujacych objawéw dyskompen-
sacyi serca, spowodowanej zapaleniem nerek, chora zmarla. Sekcya wykazala:
lewe pluco uciSniete, w oplucnej lewej £ litra plynu; prawe pluco w stanie
obrzekowym, w oplucnej prawej takaz ilo§¢ plynu. Lewa komora serca
przerosta [miesien jej 2 razy grubszy od normy]. Nephritis interstitialis [nerki
o polowe zmniejszone].

Uwaga. W powyzszym przypadku wilgotne Kkrepitacye w obu plucach
towarzyly stale obecnosci plynu w jamach oplucnej. Przy rozpoznaniu plynu
w lewej oplucnej znaczenie ich bylo pierwszorzedne, gdyz, zaraz po przybyciu
chorej do szpitala, objawy w lewem plucu byly takie, Zze mozna bylo mysleé
0 zapaleniu w lewem plucu. Nadto przypadek ten poucza jeszcze raz, ze kre-
pitacye moga by¢ objawem bardzo stalym plynu nawet przy wielkiej jego ilo-
$ci [z gora 1500 ctm.], Ze rola plynu w ich powstawaniu taka, jak to opisal
D-r J aANowski1, nie moze ulega¢ watpliwoS$ci, skoro znikly one zaraz po wypu-
szczeniu jego i wystepowaly na nowo w obu jamach, w miar¢ zbierania si¢
w nich plynu. Notujemy tu nadto okolicznos$é, ze czasami, z niewiadomych
1 niezupelnie dla nas zrozumialych powodéw krepitacye, zalezne niewatpliwie
tylko od obecnosci plynu w oplucnej, moga stawaé sie czasowo suchemi, tak,
jak to bylo w naszym przypadku przez 4 dni, pomimo iZ przedtem i potem mialy
one niezaprzeczenie swo6j wybitnie wilgotny charakter. OXkoliczno$é ta wy-
maga tem wiekszej uwagi przy badaniu chorego, mianowicie zwracania pilnej
uwagi na glos i drzenie klatki piersiowej oraz na stan ogélny chorego.

X Stenosis ostii venosi sinistri. Nephritis chronica. Hydrothorax duplex.

Franciszka K., lat 44. Przybyla na oddzial d. 16. II. 1898 r. Choruje od
5 lat; doznaje dusznoS$ci, kaszlu, ktore od czasu do czasu, szczegélniej w cza-
sie zimy, wzmagaja si¢. Obecnie, procz tego, od 3-ch miesiecy doznaje bélu
glowy. Temu 6 dni po raz pierwszy dostala wymiotéw, ktére powtdérzyly sie
po 2 i 4 dniach. Dzisiaj juz 2 razy wymiotowala. Od 3 tygodni zauwazyla
obrzek konczyn dolnych. Dalej doznaje uczucia pelzania mréwek po calem
ciele, szczegolniej po nogach, oraz uczucia dretwienia w prawej konczynie gor-
nej. Temu 2 lata miala béle w nogach, lecz reumatyzmu stawowego nie prze-
chodzita. Odbyla jeden pordd; nie ronila; krwia nie plula.

Przebieg objawéw. D. 17. II. Dolny brzeg pluc z tylu dochodzi do
12 zebra, z przodu po stronie prawej na lin. mamil, do 7 zebra, po stronie lewej
do 4 zebra; oddech z tylu od gory do samego dolu ostabiony, pecherzykowy
z obu stron; na calej przestrzeni obu pluc mnéstwo Swistow, a z tylu u dohlu
pelno rzezen.

D. 19. II. W obu plucach z tylu u dolu obfite rze¢zenia. Oddech peche-

rzykowy na calej przestrzeni oslabiony w obu plucach. Innych zmian
niema.



D. 21. II. Procz obnizenia dolnego brzegu ptuc, opukiwanie nie wykrywa
zadnych zmian. Z tylu u dolu po stronie prawej stychaé wilgotne krepitacye
w obfitej ilosci. Innych objawéw niema. Wykonane natychmiast przektucie
probne prawej optucnej wykrywa plyn przezroczysty, zawierajacy 0,75g biatka.
Po stronie lewej z tytu w dolnej czeéci ptuca stycha¢ réowniez co§ w rodzaju
wilgotnych krepitacyi, ale pokrytych wielka iloscia rz¢zen. Przektucie probne
i tu daje z £ ctm. sze$¢, podobnegoz ptynu.

D. 22. II. Z tylu u dotu nad prawem plucem nieznaczne sttumienie, od-
dech ostabiony nieznacznie, fremitus pector. rowniez, glos bez zmiany; na ogra-
niczonem miejscu [tam, gdzie stlumienie] stychaé¢ wilgotne krepitacye w umiar-
kowanej ilosci. W dolnej czgsci lewego ptuca z tylu stychaé¢ tylko mnostwo
rz¢zen.

Przez nastepnych 16 dni objawy byly po prawej stronie mniej wiecej te
same, a mianowicie: nieznaczne sttumienie u dotu z tylu, oddech staby w tern
miejscu, ale zawsze pecherzykowy, glos prawidlowy, fremitus pect. tylko troche
ostabiony; wilgotne krepitacye w niewielkiej ilosci stycha¢ bylo stale w dolnej
czesci prawego pluca z tytu. U dotu z tylu w plucu lewem mnéstwo rzezen.

Dopiero d. 11. III. Stlumienie w dolnej cze¢sci prawego ptuca z tytu stato
si¢ zupelnie wyraznem, a oddech znacznie oslabionym; glos ostabiony, fremitus
pector. nie wyczuwalny, wilgotnych krepitacyi nie stycha¢. U dotu z tytu w ptu-
cu lewem tylko rzezenia.

D. 12. III. Objawy te same.

D. 18. I1I. Wilgotne krepitacye znowu stycha¢ w ptucu prawem, sttumie-
nie pozostaje, oddech jest oslabiony, pecherzykowy, gtos staby, fremitus pectoral.
ostabiony.

D. 14. I1I. Wilgotne krepitacye stychaé, aczkolwiek w matej ilosci. Inne
objawy, jak dnia poprzedniego.

D. 16. ITT—28. III. Wilgotne krepitacye, jak wyzej. Stlumienie, oddech,
glos i fremitus roéwniez.

D. 29. II1. Z tylu w dolnej cze$ci prawego ptluca sttumienie dosy¢é wyraz-
ne, oddech bardzo ostabiony na miejscu sttumienia, gtos na miejscu stlumienia
roche oslabiony, fremitus peeioralis rOwniez; w tem samem miejscu stychad
wilgotne, $redniej wielkos$ci, rowne krepitacye w umiarkowanej iloSci.

D. 30. III. Objawy po stronie prawej te same. Po stronie lewej w dol-
nej czesci ptuca z tytu stychaé obfite, wilgotne krepitacye.

D. 31. III. Stlumienie z tylu po stronie prawej istnieje, oddechu prawie
calkiem nie stycha¢, glos ostabiony, fremitus rowniez. Wilgotnych krepitacyi
wcale po stronie prawej nie stychaé. Za to w dolnej czgsci lewego ptluca
z tyhu, o ile si¢ zdaje, stycha¢ wilgotne krepitacye, jednak niewyraznie, gdyz
obok nich zjawiaja si¢ cze¢sto rzezenia.

D. 1—2. IV. Objawy takie same, jak 31. III.

D. 3. IV. Po stronie prawej z tylu sttumienie, jak poprzednio, oddechu
na miejscu stlumienia nie stychaé, glos prawie bez zmiany, fremitus pector.
ostabiony, krepitacyi niema. Po stronie lewej z tylu u dolu tylko rzezenia.



D. 5. IV. Stlumienie, aczkolwiek nieznaczne, z tylu u dotu nad plucem
prawem pozostaje, gltos, oddech 1 fremitus pect. troch¢ ostabione, krepitacyi
niema. Po stronie lewej z tylu u dolu od czasu do czasu tylko trochg
rz¢zen.

D. 6. IV. Chora na wtasne zadanie opuscita szpital.

Uwaga. W przypadku tym obecno$¢ wilgotnych krepitacyi przy bada-
niu prawego ptuca byta jedyna okoliczno$cig, ktéra sktonita nas do szukania
ptynu w prawej optucnej. Poprzedzaty one bowiem na kilka dni wyrazniejsze
wystapienie innych objawoéw plynu. Zasluguje tu na uwage, ze wilgotne kre-
pitacye utrzymywaty si¢ potem w prawem plucu tylko przy umiarkowanych
innych objawach plynu, znikaly za§ czasowo dwa razy, gdy inne objawy
plynu si¢ nasilaty. Okoliczno$¢ t¢ dlatego podkreslamy, ze, jak tego dowodzi
przypadek IX, nie stanowi ona bynajmniej normy. Objawy ze strony lewej
jamy oplucnej nie sa w tym przypadku tak pouczajace, jak w innych. W kaz-
dym razie z jednej strony styszeliémy tu kilka razy wilgotne krepitacye, po-
mimo obfitych rz¢zen, z drugiej zas—przekonaliSmy si¢ [przektucie], ze i w tej
jamie ptyn si¢ znajdowat.

XI. Nephritis. Hydrothorax sinister.

Katarzyna P., lat 45. Przybyla na oddziat d. 17. II. 1898 r.. Zachoro-
wala nagle 5 dni temu: rano dostata dreszczy, potem goraczki, bolu glowy i krzy-
za 1 zaczeta doznawaé ogdlnego ostabienia. Moczu zaczeta oddawaé znacznie
mniej, niz poprzednio. Stan taki trwal przez 3 dni. Na 4 i 5 dzien wystgpo-
waly obfite poty. W koncu dostata mdtosci. Przez caly ten czas miata roz-
wolnienie: stolcow bywato po 3—4 dziennie. Obecnie zjawily si¢ bole w okoli-
cy lewej nerki i w dolnej czg$ci brzucha. Temu 2 lata po podniesieniu jakie-
go$ cigzaru dostata obfitych krwawych wymiotow, ktore trwaty przez 2 tygo-
dnie, powtarzajac si¢ co drugi dzien. Krwig nigdy nie plula, nogi jej nigdy
nie puchty.

Przebieg objawdédw. D. 18 II. Z tylu odglos opukowy nad prawem
i lewem plucem prawidtowy. Oddech w dolnej potowie lewego pluca z tylu
znacznie oslabiony. Fremitus pectoralis zniesiony z tylu nad dolng czescig le-
wego pluca. Gtlos prawidlowy. Krepitacyi tu nie stychac.

D. 19. II. W lewem ptucu z tylu w dolnej polowie wilgotne krepitacye
w duzej ilo$ci, chociaz nie stale. Z przodu i z boku u dotu w tern samem plucu
wilgotne krepitacye i rzezenia. Przestrzen TBAUBE’go zmienia odglos opuko-
Wy t¢py na jasny przy zmianie potozenia chorej z siedzacego na lezace. Inne
objawy, jak dnia poprzedniego. Przeklucie probne zrobione z tytu u dotu po
stronie lewej wykazalo obecnos¢ plynu z mata domieszka krwi.

D. 20. II. Objawy jak poprzednio. Wilgotne krepitacye w lewem plucu
stycha¢ w tej samej ilo$ci.

D. 21. II. Krepitacye zupeinie znikly; z tylu w plucu lewem stychaé §wi-
sty.

Uwaga. Chorag na wlasne jej zadanie wypisano d. 22.11 ze szpitala.
Popsuto to nam obserwacye. Notujemy w kazdym razie to, co zdazylo nas



uderzy¢, mianowicie niewatpliwie nagte zniknigcie omawianych tu krepitacyi
dnia 21. II. Z analogii z poprzedniemi spostrzezeniami sadzimy, ze zniknie-
cie to bylo objawem czasowym. Nadto zastuguje tu na uwage, ze oslabienie
oddechu i drzenia klatki piersiowej stwierdzaliSmy tu w lewem plucu z tytu,
krepitacye za$ z przodu i z boku.

XIl. Emphysema pulmonum. Nephritis chronica. Hydrothorax duplex.

Maryanna A., lat 70. Przybyta na oddziat d. 9. III. 1898 r. Od lat 10
cierpi na duszno$¢, a od 5-iu na kaszel, ktory zwykle latem znacznie zmniej-
sza si¢, a zimg si¢ zwigksza. Oddawna cierpi na bole glowy, a od lat 3 od
czasu do czasu pokazuja si¢ obrzgki na nogach. Wymiotoéw nigdy nie miewala.
Obecnie, procz dusznos$ci i kaszlu, uskarza si¢ na bdle w plucach, w boku le-
wym i w nogach, obrz¢ki na nogach i bicie serca. Wszystkie te objawy
wzmogtly si¢ od 3 miesigcy. Poprzednio, procz jakiego$ chirurgicznego cier-
pienia czaszki, innych choréb nie przechodzita.

Przebieg objawéw. D. 10. III. Dolny brzeg obu pluc znacznie obni-
zony; zadnego stlumienia nad ptucami niema. Oddech ostabiony, pgcherzyko-
wy, ze znaczng ilo$cig Swistow na calej przestrzeni obu ptuc; w dolnych od-
cinkach z tylu w obu ptucach duzo wilgotnych rz¢zen. Gtlos i fremitus pecto-
ralis jednakowe z obu stron.

Stan taki trwat do d. 27. I1I bez zmiany. Tylko ilo§¢ §wistow stopnio-
wo si¢ zmniejszata. Tymczasem objawy dyskompensacyi serca wzrastaly;
chora bowiem cierpiala na zapalenie nerek, a nadto wzbudzala podejrzenie
ukrytej wady serca, ktorej jednak za zycia chorej nie mogliSmy blizej rozpo-
zna¢. Obok tego zauwazono d. 27. III. obecno$¢ dosy¢ rownych, Ssredniej
wielkosci krepitacyi w dolnym odcinku prawego ptuca z tylu w niewielkiej ilo-
$ci. Zmian w odglosie opukowym, oddechu, glosie ifremitus pector. nie mozna
byto stwierdzic.

D. 28. III. Wilgotne krepitacye, aczkolwiek nieliczne, jednak dosy¢ wy-
razne w najbardziej u dotu polozonej czesci prawego ptuca z tylu. Innych
zmian niema. W plucu lewem z tylu u dolu sg tylko nieré6wne rz¢zenia.

D. 29. III. To samo.

D. 30. III. W plucu prawem z tytu i z boku u samego dotu wilgotne
krepitacye w umiarkowanej ilo§ci oraz troch¢ bruit de souffle. Innych zmian
niema. W plucu lewem z tytu u dotu stychaé tylko wilgotne rzezenia.

D. 31. III. U samego dotu z tylu w plucu prawem brnit de souffle, lekka
egofonia, fremitus pector. oslabiony i drobne wilgotne krepitacye. W ptlucu le-
wem tylko rzg¢zenia.

D. 1. IV. U samego dotu z tytlu nad plucem prawem lekkie sttumienie, bru-
tt de souffle, wilgotne §redniej wielko$ci krepitacye, bronchofonia z odcieniem
cyofonii; fremitus pect. zniesiony na miejscu sttumienia. Wilgotne krepitacye
stycha¢ na szeroko$¢ dtoni; szerokos$¢ sttumienia i przestrzeni, na ktoérej shy-
cha¢ bruit de souffle, wynosi 3—4 ctm. [u samego dotu ptuca]. Przektucie pro-
bne prawej optucnej daje przezroczysty plyn, zawierajacy 1,5# bialka. Po
stronie lewej z tylu u dotu wilgotne rz¢zenia.



D. 2. IV. Z tylu u dotu w plucu prawem krepitacye wilgotne stycha¢ na
szerszej przestrzeni, niz wczoraj. Zreszta objawy te same.
W dolnej czgsci lewego pluca z tytlu sa wilgotne krepitacye. Innych

objawow niema: oddech pecherzykowy oraz fremitus vocal. zachowane do samego
dotu.

D. 3. IV. Z tylu u dotu nad plucem prawem lekkie sttumienie, bruit de
souffle, bronchofonia, wilgotne krepitacye, fremitus pectoralis zniesiony. Po stro-
nie lewej z tylu u dolu oddech troche ostabiony i wilgotne, dosy¢ drobne kre-
pitacye, jednak nie zupeinie rowne. Innych objawow niema.

D. 5. IV. Po stronie prawej z tylu wszystkie objawy, ptynu, jak poprzed-
nio. Po stronie lewej tylko wilgotne krepitacye i moze nieco ostabiony
oddech.

D. 6. IV. Po stronie lewej z tylu u dotu nieznaczna ilo$¢ wilgotnych kre-
pitacyi. Po stronie prawej stlumienie, bruit de souffle; wilgotne, rowne krepita-
cye, bronchofonia, zniesienie fremitus pectoralis, na szerszej przestrzeni, niz po-
przednio.

D. 7.1V. Z tylu nad dolna czg¢écig pluca prawego znaczne stlumienie,
oddech ostabiony, u samego dotu i z boku bruit de souffle, gtos ostabiony, u sa-
mego dotu bronchofonia, fremitus zniesiony, krgpitacyi nie stychaé. Po stronie
lewej u samego dotu oddech troche ostabiony, krepitacye niewyrazne i zmie-
szane z rzezeniem.

D. 8 IV. W dolnej czgsci pluca prawego z tytu i z boku sttumienie sze-
rokosci dtoni, u samego dotu zupeine; bruit de souffle, oddech z boku iz tytu na
miejscu sttumienia; stychaé tu nieliczne, dosy¢ drobne, wilgotne krepitacye;
bronchofonia, fremitus pect. zniesiony. Po stronie lewej z tylu u dolu tylko
wilgotne krepitacye.

D. 9. IV. To samo.

D. 10. IV. Roéwniez.

D. I1. IV. Przed dolna *3 prawego pluca z tytu sttumienie zupelne, u sa-
mego dotu bruit de souffle, wyzej oddech pgcherzykowy ostabiony, bronchofonia,
fremitus zniesiony, wilgotne, rowne krepitacye. Po stronie lewej z tylu u sa-
mego dotu moze lekkie sttumienie, oddech pecherzykowy ostabiony, gtos bez
zmiany, fremitus staby, nieliczne wilgotne krepitacye.

D. 12. IV. Objawy jak wczoraj. Przeklucie probne lewej optucnej dato
troch¢ ptynu z takiemi samemi wtasnosciami, jak ptyn z prawej optlucnej.

D. 13. IV—14. IV. Objawy jak wyzej; tylko w ptucu lewem z tylu u sa-
mego dotu oddech ma lekki oddcien bruit de souffle.

D. 15. IV. Objawy, jak wyzej; z tylu u dotu wilgotne krepitacye w je-
dnakowej ilosci z obu stron.

D. 19.1V. Stlumienie w dolnej czesci prawego .pluca mniejsze, oddech
ostabiony, pecherzykowy, glos staby, bronchofonii niema [oddech, glos i fremi-
tus sa stabsze, niz po stronie lewej]. Wilgotne krepitacye stycha¢. Po stro-
nie lewej oddech pe¢cherzykowy do samego dotu, sttumienia niema, krepitacye
stycha¢, lecz bardzo suche i mniej rdwne, niz po stronie prawej.



D. 20. IV. U samego dotu z tylu w plucu prawem bardzo nieznaczne sttu-
mienie, oddech pecherzykowy ostabiony, krepitacye sa bardziej suche, niz po-
przednio, glos troche oslabiony z matowym odcieniem, fremitus troche stabszy,
niz po stronie lewej. Po stronie lewej krepitacyi wcale niema, inne objawy
normalne.

D. 21. IV. Lekkie sttumienie, oddech i glos oslabione, fremitus réwniez,
wilgotne krepitacye po stronie prawej w wigkszej ilo$ci, niz weczoraj. Po stro-
nie lewej u dotu z tylu krepitacye nieobfite i bardziej suche, niz po prawej. In-
nych objawow plynu niema.

D. 22. II. Po stronie prawej z tylu u dotu sttumienie bardzo wzmozone,
oddech pecherzykowy ostabiony, krepitacyi nie stychaé, glos troch¢ stabszy,
niz po stronie lewej, fremitus roéwniez. Z tylu u dotu po stronie lewej stychaé
tylko rzezenia.

D. 24. 1IV. Nieznaczne stlumienie, ostabienie oddechu, glosu i fremitus
po stronie prawej z tylu u dolu jeszcze si¢ utrzymuje. Ilo$é wilgotnych kre-
pitacyi niewielka. Po stronie lewej z tylu u dotu tylko rz¢zenia.

D. 25. IV. Obok krepitacyi po stronie prawej stychaé jeszcze rzezenia
wilgotne. Inne objawy, jak poprzednio. Po stronie lewej rowniez.

D. 27. IV. W plucu prawem stychaé niewielkg ilo§¢ wilgotnych krepita-
cyi z tytu u dohu; bardzo nieznaczne stlumienie, nieznaczne oslabienie oddechu
i fremitus istnieje dalej. Po stronie lewej z tytlu u dotu tylko rze¢zenia.

D. 29—30. IV. Lekkie sttumienie, nieznaczne oslabienie oddechu i fre-
mitus utrzymuje si¢ jeszcze w plucu prawem z tylu: wilgotnych krepitacyi
niema; stycha¢ tylko rzezenia. W dolnej czesci pluca lewego z tyhu tylko rze-
zenia.

Stan taki trwal do samej $mierci, ktéra nastgpita dnia 9. V 1898 roku.
Sekcya wykazata: emphysema pulmonum, stenosis ostii aortae, nephritis chronica,
cystoma dermoidale ovarii dextri. wielko$ci piesci. Plynu ani w prawej, ani w le-
wej jamie optucnej nie bylo.

Uwaga. Wilgotne krepitacye w danym przypadku wystapity, jako naj-
wazniejszy objaw pltynu w prawej oplucnej. Iune objawy plynu zaczely sig
rozwija¢ dopiero po 3 dobach, a dopiero na 6 byly w calej pelni. W miare
zwickszania si¢ obrzekdéw wskutek wyczerpania mig$nia sercowego, wilgotne
krepitacye stawaly si¢ jeszcze wyrazniejszemi, rowniejszemi i liczniejszemi.
Kiedy czynnos¢ serca pod wplywem kofeiny polepszyta si¢, obrzeki z pod skory
zaczg¢ly znikaé 1 przesick w oplucnej zaczal si¢ wchtania¢, wtedy wilgotne
krepitacye zaczety znikaé z obu stron, przyczem znikly zupeinie przedzej, niz
same objawy ptynu, tak, ze na 10 dni przed $miercig chorej juz ich nie byto.
Jakoz sekcya wykazata, ze plyn, stwierdzony za zycia chorej w obu jamach
oplucnej za pomocag przeklucia probnego, zostal z nich wessany zupehhie.

X Vitium cordis (Stenosis et insufficiencia mitralis?) Hydrothorax duplex.

Franciszka W., lat 43, przybyla na oddziat dnia 16. III. 1898 r.. Temu
3 tygodnie wystapily dreszcze, goraczka, klucie w boku lewym, w plucach,
promieniujace w lewa rgke. Wymiotdw, ani rozwolnienia nie bylo. Kaszel



staly, duszno§¢. Oddaje mato moczu. Wogdle choruje od lat 6; od samego
poczatku choroby wystgpowaly: bicie serca, obrzeki ndég, kaszel. Po pigcio-
tygodniowem lezeniu w szpitalu wyszta zdrowa, lecz po trzech tygodniach
znowu pokazal si¢ obrzegk, kaszel, duszno$¢ i klucie w boku. Taki stan: raz
pogorszenie, to znowu polepszenie, trwat dotychczas; krwia nigdy nie pluta,
reumatyzmu nie przechodzita.

Przebieg objawoéw. D. 17. III. Pluco prawe: z tylu u wierzchotka
sttumienie [wicksze, niz z lewej strony], po za tem normalny odglos opukowy,
z przodu w 2-iem migdzyzebrzu odgtos bgbenkowy, ponizej 4 zebra tgposé zupel-
na. Z tylu u szczytu oddech wydtuzony, zaostrzony, glos wzmozony, rz¢zen
niema. Nad topatka oddech oskrzelowy z bronchofonia i egofonia, nizej oddech
pecherzykowy; nad topatkafremitua wzmozony, tylko u dotu oddech ostabiony
I wilgotne krepitacye.

Pluco lewe: z tylu nad szczytem stlumienie; ponizej topatki tgposé zupet-
na do samego dotu; od pachy do samego dotu tgposé zupelna. Z przodu od
2 do 3 zebra stlumienie, nizej tgpo§¢ zupeina. Przestrzen TBAUBE’go zajeta.
Z tylu u szczytu oddech wydtuzony, zaostrzony, glos nieco wzmozony. Na
przestrzeni sttumienia oddech oskrzelowy z bronchofonia i egofonia, framitus
pectoralis na przestrzeni stlumienia zniesiony.

Od 2 zebra ku dolowi oddech oskrzelowy z bronchofonia i egofonig.
Przektucie lewej optucnej wykrywa ptyn. Za pomoca przyrzadu Pornm’a wy-
puszczono 134 litra krwawego, metnego plynu, o cigzarze wlasciwym 1010, za-
wierajacego biatka 2%

D. 19. III. i 20. III. Objawy bez zmiany.

W ciagu nastepnych dni ptynu w obu jamach optucnej przybyto, przyczem
krepitacye w lewej polowie klatki piersiowej stychaé¢ byto codzien.

D. 28. III. Z lewej jamy optucnej wypuszczono znowu 600 ctm. szesé,
krwawego, metnego ptynu o ci¢zarze wlasciwym 1018, zawierajacego 2,2%
biatka.

D. 29.111. Z lewej strony z tytu u dotu stlumienie z odcieniem begbenko-
wym; bronchofonii i egofonii niema; oddech zaostrzony; krepitacye drobne, wil-
gotne z tylu u dotu, jak z lewej, tak i z prawej strony.

D. 1. IV. Stlumienie nieznaczne z tylu u dolu nad plucem lewem, oddech
z obu stron z tytu u dotu staby, glos roéwniez, fremitus pector. po stronie lewej
z tytu u dotu ostabiony, krepitacye wilgotne z tylu w dolnej cz¢sci lewego ptu-
ca w ilosci mniejszej, niz poprzednio.

Stan chorej z powodu przypuszczalnej podwodjnej wady lewego ujscia
zylnego bywal nastgpnie zmienny. Ci¢zka dyskompensacya serca, z ktora
do nas przyszta [straszna duszno$é, drobniutkte, zupelnie niemiarowe te¢tno,
obrzegk it. d.], wyréwnata si¢ o tyle, ze chora oddechata spokojnie, miata te-
tno prawie zawsze miarowe, oddawata wigcej moczu, ale przy lada okazyi
psuta si¢ ponownie. Objawy ptynu w lewej oplucnej ciggle sig utrzymywaty,
przyczem wilgotne krepitacye stycha¢ byto stale.

Pomimo naszych perswazyi, chora, na usilne zadanie swoje, zostala wypi-



sang z oddziata. W dzien potem dostarczono ja nieprzytomng na oddziat
z objawami zatoru w modzgu.

Uwaga. Przypadek ten pod wzgledem zachowania si¢ wilgotnych kre-
pitacyi uwazamy za typowy: gdy ilo§¢ ptynu w jamie lewej optucnej byta bar-
dzo wielka, krepitacyi nie bylo stycha¢, przeciwnie za$, gdy ilos¢ plynu w tej
jamie byta $rednia [okoto litra], a potem nawet nieznaczna, krepitacye wilgo-
tne typowe slycha¢ bylo bez przerwy, zawsze wyraznie, cho¢ nie zawsze
w jednakowej ilosci.

XIV. Emphysema pulmonum. Hydrothorax dexter.

Anna H., lat 71, przybyla na oddziat dnia 25. I1I. 1898 r. Chora od 3-ch
tygodni. Choroba zaczeta si¢ nagle od obrzgeku konczyn dolnych, nastg¢pnie,
jak chora mowi, ,,spucht jej brzuch®, dostata kaszlu, dusznos$ci, bdolu glowy.
Chorobe t¢ przypisuje zazigbieniu, ktére miato miejsce 3 tygodnie temu: chora
dostata wowczas kaszlu, duszno$ci. Wymiotéw, ani mdtosci nie bylo. Temu
20 lat przechodzila reumatyzm stawowy. Innych cierpien nie miewala.

Przebieg objawow. D. 26. III. W ptucach z przodu iz tylu na ca-
lej przestrzeni §wisty oraz rze¢zenia. Rzezen najwigcej z tytu i z boku u dotu
z obu stron. Wraz z rz¢zeniami, o ile si¢ zdaje, stycha¢ i wilgotne krepitacye
po stronie prawej z tylu u dotu, jednak niewyraznie. Oddech wszedzie peche-
rzykowy; ostabiony jednakowo z obu stron. Gtlos i fremitus pectoralis jednako-
we z obu stron.

D. 27. II1. Objawy te same, rz¢zen tylko troch¢ mniej.

D. 30. III. Rze¢zen w obu plucach coraz mniej, jednak w dolnej czesci obu
ptuc z tylu znajduja si¢ one w znacznej ilo$ci. Inne objawy, jak pierwszego
dnia. Swistow bardzo mato.

D. 1L.IV. W dolnej czgséci obu pluc z tylu i u dotu w plucu prawem
z przodu stycha¢ wilgotne krepitacye, ale z domieszka licznych [szczegdlniej
po stronie lewej] rz¢zen. Inne objawy, jak poprzednio.

D. 4. IV. Zmian opukowych niema, oddech, glos i fremitus jednakowe
z obu stron [oddech pecherzykowy staby]. W dolnych czg¢$ciach prawego ptu-
ca z tylu stycha¢ wilgotne krepitacye, ale obok nich i wilgotne rz¢zenia.

D. 6. IV. Z tylu u dotu w obu plucach stycha¢ wilgotne krepitacye, w le-
wem jednak nader nieliczne. Inne dane bez zmiany.

D. 7. IV. W plucu prawem z tylu u dotu, szczegdlniej na boku u dotu,
mnostwo wilgotnych krepitacyi. Innych objawow plynu niema. W plucu le-
wem krepitacye sg nieliczne i niewyrazne [suche, nierdwne]. Przeklucie pro-
bne prawej optucnej wykrywa ptyn metnawy, zawierajacy 0,58 biatka.

D. 8. IV. Chora na wtasne zadanie zostata wypisana.

U waga. Wilgotne krepitacye po stronie prawej byly w tym przypadku
stale przez kilka dni obserwacyi jedynym objawem ptynu w optucnej. Kre-
pitacye po stronie lewej, jezeli bytly, to jednak w niewielkiej ilosci; brakowato
im nadto dostatecznej wilgotnosci i rownosci, t. j. najwyrazniejszych cech
omawianych krepitacyi. Z tego powodu przektucia probnego z lewej strony
na razie zaniechali$my.



XV. Emphysama pulmonum. Nephritis chronica. Myocarditis. Arteriosderosis.
Hydrothorax duplex.

Marya P., lat 81. Przybyta na oddziat d. 31. III. 1898. Choruje od 3-cli
tygodni; pierwszego tygodnia wystapit kaszel, ostabienie ogolne; od czasu do
czasu mdlosci. Plwociny wielka ilo§¢. W 2-im i 3-im tygodniu to samo, tylko
w stopniu wickszym; przytaczyta si¢ do tego dusznosé. Kaszel trwa juz od lat 6.
Plwocina, jak chora opowiada, zawierata nieraz jakby ,kawalki watroby*
za wzgledu na kolor i konsystencyg. Kilka lat temu miata w przeciggu cale-
go roku obrzgkte nogi.

Przebieg objawoéw. D. 1. IV. Chora w stanie ciezkim [obrzgki, nie-
miarowe tetno] z powodu zapalenia nerek. Co co do pluc, to z tylu w dolnej
cze$ci prawego pluca stlumienie, na miejscu sttumienia oddech ostabiony, ego-
fonia i bronchofonia w lekkim stopniu. Z tylu nad plucem lewem stlumienie
od dolnego kata topatki do samego dotu, gdzie tepos$¢ jest zupelna, na miejscu
zupelnej teposci bruit de souffie, egofonia i bronchofonia, fremitus pector. osta-
biony z obu stron.

Z. przodu po stronie lewej od 3 zebra do samego dolu [réowniez na prze-
strzeni TBAUBE’go], tepo$¢ zupelna, wilgotne krepitacye. Z przodu po stronie
prawej sttumienie zupelne od dolnego brzegu 3-go Zebra do samego dolu.
Oddech na miejscu stlumienia ostabiony.

D. 2. IV. Objawy te same. Przeklucie probne z obu stron wykazato
obecno$¢ ptynu w obu jamach optucnej. Ptlyn ten zawiera 1,0# biatka.

D. 3. IV. Chora zmarla. Sekcya wykazata, Nephritis mirta; bronchitis pu-
trida. Empliysema pulmonum. Hydrothorax duplex. Arteriosderosis.

Uwaga. Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz wilgo-
tne krepitacye styszano tu z przodu, podczas kiedy z tytu ich wcale nie byto.
Zwykle dzieje si¢ odwrotnie. NotowaliSmy to juz wreszcie w jednym z powy-
zej opisanych przypadkow.

XV/.  Nephritis chronica (coma uraemicum). Insuficientia v. mitralis. Hydrothorax
duplex.

Teofila K., lat 70. Przybyta na oddziat d. 25. IV- 1898 r. Zachorowata
przed dwoma miesigcami; stopniowo wystepowaly obrzeki stop i bicie serca;
obrzgki zwickszaty si¢. Nastepnie zjawily si¢ zawroty glowy, duszno$¢ oraz
ostabienie ogdlne. Jednocze$nie z dusznosciag wystgpito zmniejszenie si¢ ilo-
$ci moczu. Proécz tego, chora uskarza si¢ na rozwolnienie [stolce 2 — 3 razy
dziennie]. Kaszel niewielki; plwociny wydziela si¢ niewielka ilos¢. Laknie-
nie nieco ostabione. Dawniej nigdy nie puchta. W dwudziestym roku zycia
przeszta reumatyzm; potem tyfus. Dzieci nie miata, ale par¢ razy ronita.

Przebieg objawoéw. D. 26. 1V. Z lewej strony odglos opukowy z przo-
du i z tylu jasny do samego dotu, oddech wszedzie pecherzykowy, duzo $wi-
stow na catej przestrzeni; u samego dotu z tyhu nieznaczna ilo§¢ wilgotnych
krepitacyi. Z prawej strony z tylu nad dolng czg$cig ptuca od 8-go zebra do
samego dotu stlumienie, oddech ostabiony na miejscu sttumienia ze znaczna
iloScig wilgotnych krepitacyi. Glos i fremitus pectoralis na miejscu sthumienia



ostabione. Z przodu po stronie prawej na linii sutkowej stlumienie od 4-go
zebra do samego dotu; goérna granica stlumienia zmienia swdj poziom przy
zmianie potozenia chorej. Po calem ptlucu rozsiane $wisty.

Przektucie probne prawej oplucnej daje ptyn, zawierajacy \% biatka.

D. 27. IV. Stlumienie po stronie prawej bez zmiany. Na miejscu stlumie-
nia z tytu staby bruit de souffle, glos i fremitus ostabione.

Po stronie lewej z tytu stychaé tylko wilgotne krepitacye. Innych obja-
wow ptynu niema. Przeklucie probne lewej oplucnej daje taki sam ptyn, jaki
wydobyto z prawej jamy optucne;j.

D. 28. IV. Z prawej strony na miejscu sttumienia wyrazny bruit de souffle,
bronchophonta cum egophonia. Krepitacye wilgotne z tytu z obu stron.

D. 29. IV. Te same objawy.

D. 30. IV. Stlumienie po stronie prawej pozostaje bez zmiany. Na lin.
axillaris w miejscu, w ktorem zaczyna si¢ sttumienie [7 zebro], a takze nieco
ku tylowi stychac bruit de souffle 1 wilgotne krepitacye; tych ostatnich nieco
mniej, niz z lewej strony. Nad stltumieniem glos wzmozony, dalej przejscie do
bronchofonii, jeszcze nizej bronchofonia z egofonia. Po stronie lewej z tyhlu
u dotu tylko wilgotne krepitacye i ostabiony oddech.

D. 1. V. Ilo§¢ krepitacyi po stronie lewej z tytu u dolu mniejsza, niz do-
tad; z prawej strony niema ich zupeilnie. Reszta objawdéw, jak poprzednio.
Chora, wérdd gwattownie zwigkszajacej si¢ ilosci moczu, dostata jednak napadu
mocznicy i wskutek tego przez nastgpne dni opukiwang i ostuchiwang nie
byta.

D. 4. V. Chora zmarta. Sekcya wykazata: Emphyseua pulmonum. Nephritis
interstitialis chronica. Stenosis ostii venosi sinistr. et insuffic. valv. mitral..

Uwaga. Iw danym przypadku obecno$¢ plynu w jamie lewej oplucnej
zostata wykrytg d. 26. IV. jedynie dzigki wilgotnym krepitacyom, gdyz osla-
bienie oddechu wystapito dopiero d. 30. IV. Zresztg, wobec wyraznych obja-
wow ptynu w optucnej prawej, trudno bylo moéwi¢ z pewnosScig co§ o ostabieniu
oddechu, gltosu Iub fremitus pectoralis po stronie lewej z tytu u dohu, gdyz nie
bylo moznosci porownania ze soba objawdéw spostrzeganych na symetrycznych
miejscach. Wilgotne krepitacye znikaty w powyzszym przypadku stopniowo,
w miar¢ polepszania si¢ dyurezy, a po stronie prawej zawet znikly zupehie.

Przy pisaniu tego artykulu trzymaliSmy si¢ umyS$lnie zasady charaktery-
zowania kazdego przypadku poszczegoélnie. Rzecz o krepitacyach przy ptynie
w oplucnej w ogolnoéci znajdzie czytelnik w wymienionej na wstepie pracy D-ra
JanowskiEco. Tutaj szlo mi wlasnie o podkreslenie szczegotdow w przypad-
kach pojedynczych, aby w ten sposob wykaza¢ wyrazniej cala wazno$¢ wilgo-
tnych krepitacyi przy obecnosci ptynu w jamach oplucnej i uwydatni¢ j ak naj-
bardziej mogace przytem zachodzi¢ poszczegolne osobliwosci, albo kora-
binacye.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

146. M. A. Gelibert. O wymiotach slinowo krwawych (Haemosialemesis).

Histeryczki, zaréwno jak i ludzie ze zdrowym ukladem nerwowym, moga,
mie¢ wymioty krwawe, ktorych przyczyna jest uszkodzenie blony S$luzowej
narzadéw trawienia. Istnieje jednak pewna forma wymiotéw krwawych wla-
Sciwa tylko histeryczkom i histerykom, forma zupelnie odrebna od innych,
a tak charakterystyczna, ze, nie widzac chorego, mozna na zasadzie badania
mas wymiotnych okreslaé¢ ich pochodzenie, zarazem nature cierpienia, ktore
te wymioty wywolalo. Sa to wymioty sinawo-krwawe, po raz pierwszy opisane
dokladniej przez JossERANo’a w 18d3 roku.

Plyn zwymiotowany jest czerwonym, krwawym, lecz mniej ciemnym, niz
krew, barwy rézowej lub winnej. Barwa plynu staje si¢ ciemniejsza przy
staniu. Ptynjest lepki, ciagnacy si¢, jak syrop. Jest on jednostajnym, nie
zawiera skrzepow krwi i rzadko tylko czeéci pokarmu. Nie $cina si¢ wcale,
albo tez na dnie naczynia znajdujemy nieliczne, drobne skrzepy. Ilos¢ ptynu
zwymiotowanego jest bardzo nieznaczna: £ lub cata szklanka, zwykle od 60—120
ctm. sze$¢.

W kieliszku plyn rozdziela si¢ na trzy warstwy: gorna, nawigksza, jest
ciemno-czerwonej barwy, lepka; S$rednia, wazka, barwy rozowej; dolna barwy
szarej. Jezeli kieliszek zawiera 20 ctm. sze$¢, to warstwa dolna ma 15—18
mim., $Srednia 2 —3 mim., gérna 18 ctm. szes$¢.

Badany pod mikroskopem plyn zawiera na pozoér bardzo malo czerwonych
ciatek krwi: zaledwie 10000 w mlimetrze sze$¢., podczas gdy krew czlowieka
zdrowego zawiera ich 5 miliondéw, czyli, ze ptyn zawiera 500 razy mniej czer-
wonych cialtek, niz krew. Je$li jednak okreslimy kolorymetrycznie ilo§¢ hemo-
globiny, to ilo$¢ ta bedzie tylko 10—12 razy mniejsza, niz we krwi catkowitej,
czyli, ze ptyn wymiotny zawiera 40 razy wigcej stosunkowo hemoglobiny, niz
czerwonych krazkéw. Zjawisko to jest nastepstwem rozpuszczenia hemoglobiny
przez ptyn, domieszany do krwi. Ciatka czerwone nie sg tu bynajmniej znisz-
czone. tylko odbarwione: mozna je bardzo tatwo wykazaé, barwigc je nalewka
jodowa. Jesli zabarwione w ten sposob ciatka krwi policzymy raz jeszcze,
to ilo$¢ ich odpowiadac¢ bedzie iloSci hemoglobiny w plynie zwymiotowanym.

Oddzielne warstwy plynu, badane pod mikroskopem, wykazuja: 1) dolna,
szara: komorki nabtonka brukowego, komorki ptaskie, nieliczne cialtka biate,
wreszcie ciatka podobne do $linowych; 2) warstwa §rednia sktada si¢ wylacznie
z odbarwionych cialek czerwonych; 3) warstwa goérna pod mikroskopem jest
jednolita, sktada si¢ z roztworu hemoglobiny, o czem przekonaé si¢ mozna
za pomoca odczynu z terpentyny i przez badanie spektroskopowe.

Ptyn wigc wymiotny sktada si¢ ze krwi rozcienczonej 12 czeg$ciami jakie-
go$ plynu organicznego, ktory ma wlasno$é rozpuszczania hemoglobiny i zapo-
biegania krzepnig¢ciu krwi. Takim plynem moze by¢ tylko $lina; ma ona obie
te wlasno$ci, o czem przekonaé si¢ tatwo, robiac sztuczng mieszaning krwi

i §liny. Przytem plyn wymiotny ma wlasnoéci dysatatyczne: zamienia kroch-
mal na cukier.

Co si¢ tyczy samego aktu wymiotéw nerwowych, to ttdmaczono go w spo-
sob rozmaity. Wigkszo$¢ autorow uwaza go jednak za napad histeryczny
w miniaturze. Istniejg bowiem objawy zwiastunne: ze strony czucia podobne
do aury. Przytem czasami wymioty poprzedza, albo nast¢gpuje po nich napad
drgawkowy, czasami zamiast drgawek zjawiaja si¢ wymioty. Wreszcie etyo-
logia napadow drgawkowych i wymiotéw staje si¢ zupelna przez to, ze wymio-



ty, zarowno jak i drgawki, moga, si¢ powtarza¢ codziennie, stanowigc prawdzi-
WY ,6tat du mal“, dosy¢ czg¢sty przy napadach drgawkowych.

Czasami wymioty $linowo-krwawe nast¢puja nagle na podobienstwo na-
padu epileptycznego z utrata przytomnosci. Taki jednak napad nalezy do wy-
jatkow. Zwykle pojawienie si¢ wymiotow poprzedzajg inne objawy, bardzo
zmienne w ogdlnosci, lecz zawsze te same u jednej chorej. Zwiastuny te na-
leza po wigkszej czesci do sfery czuciowej, cho¢ zdarzaja si¢ i zwiastuny psy-
chiczne, jako to: smutek, rozdraznienie, apatya. Po wigkszej czeSci za$ chorzy
czuja ogolne niedomaganie, bol glowy, uczucie goraca i t. p., bole w dotku,
rozszerzajgce si¢ na caty brzuch it. d.. Okres ten wigc nie przedstawia nic
charakterystycznego dla lekarza. Natomiast chora wie doktadnie, co o tem sa-
dzi¢; wie, ze nastapiag wymioty. Poprzedza za$ je aura i §ciskanie w gardle,
bicie serca i tetnic skroniowych, zawrot glowy, szum w uszach, zjawia si¢ $ci-
skanie w okolicy serca, globus hyslericus. Wtedy to nastepuja wymioty krwa-
we. Wymioty za$ same nastgpujg z wszelkg tatwoscia, bez wysitku, wprost
jak zwracanie.

Zwykle na tych wymiotach konczy si¢ caly napad i ustgpuja wszystkie
poprzedzajace je objawy. Istniejg jednak niekiedy i inne zjawiska nastepcze:
napady drgawek mniej lub bardziej wyrazone, omdlenia, pochodzace nie z utra-
ty krwi, lecz natury histerycznej, wreszcie stany apatyi, przygnebienia, smu-
tku, ocig¢zatosci umystowej i t. d.

Wymioty krwawe, gdy raz zdarza si¢ u histeryczek, powtarzajg si¢ czg¢-
sto codziennie przez miesigce i lata cale; nieraz ust¢puja na czas pewien, by
zjawi¢ si¢ na nowo. Pomimo tego stan ogoélny chorych jest zwykle zadawa-
lajacym: cera jest zdrowa, caly wyglad kwitnacym. Pochodzi to ztad, ze ilo§¢
krwi, jaka historyczki tracg z wymiotami, jest bardzo nieznaczna i moze by¢
tatwo skompensowang przez pierwiastki pokarmowe, spozywane przez chore.

Charakterystyczng cecha tych wymiotéw jest to, ze usungé je mozna
przez poddawanie. Wreszcie wspomnie¢ nalezy o wspolczesnem istnieniu
bolesnego miesigczkowania i wielkich cech [stygmatow] histeryi.

Ety ologia. Wymioty $linowo-krwawe zdarzaja si¢ najczes$ciej u ko-
biet i przytem juz w czasie dojrzatosci piciowej; najczesciej migdzy 15-ym a 25
rokiem; pozniej czg¢sto$¢ zardwno, jak i czgsto$¢ innych objawow histeryi sie
zmniejsza. Przyczyng wystgpowania ich bywa nieraz cigza. Przyczynami
ostatecznemi bywajg zjawiska w sferze moralnej i fizycznej: np. strach,
zmartwienie, rado$¢ i t. p., ostabienie ustroju, choroby przewlekle i t. d. Sko-
ro wymioty zjawia si¢ raz, to najblachsza przyczyna wywotaé je jest w stanie.
Wreszcie migdzy przyczynami policzy¢ nalezy 1 traumatyzm, np. uderzenie
w brzuch.

Badz co badz, wymioty wiadome zdarzaja si¢ tylko u chorych nerwowych,
przedewszystkiem histeryczek, majacych stygmaty, np. okolice hypnogenetycz-
ne, anestetyczne, zaburzenia w narzadach zmystéow i t. p. Zwykle u takich
chorych, oprocz wymiotéw krwawych, istnieje i usposobienie krwotoczne: krwo-
toki z nosa, z uszu, z narzagdéw oddechowych, krwawy pot, krwawe tzy it. d.
Nieraz napad histero-epileptyczny jest ostateczng przyczyng wymiotow krwa-
wych.

Zaburzenia w miesigczkowaniu zawsze prawie towarzysza napadom histe-
ryi. Czasami wymioty krwawe zjawiaja si¢ w chwili przypuszczalnego wy-
stgpowania miesigczki, ktéra jednak nie dochodzi do skutku, a czasami istnieja
one jednocze$nie z miesigczka; wreszcie niekiedy czas ich wystepowania jest
zupetnie od miesigczki niezaleznym.

Patogeneza. Gdzie si¢ odbywa zmieszanie $liny z krwia? Moznaby

na razie piz“guszczaé, ze ma to miejsce w zoladku, gdjz wymioty zawieraja



nieraz resztki pokarmowe i kwas solny. Przeciwko temu jednak méwi jasno-
czerwona barwa mas wzmiotnych; krew wiec pochodzi albo z przelyku, albo
tez z jamy ust lub gardzieli. Najprawdopodobniejszy, jest rzeczy, Ze zmiesza-
nie krwi ze §liny odbywa si¢ w jamie ustnej, gdyz, mieszajyc §lin¢ z krwiy,
otrzymamy plyn podobny do wymiotéow S§linowo-krwawych. Czasami jednak
plyn wymiotny jest tak jednorodnym, tak dobrze zmieszanym, Ze nasuwa sie
pytanie, czy zmieszanie nie odbywa si¢ w samych S§liniankach. Autor widzial,
jak krew wyciekala wprost z przewodow Slinowych, wiec wnioskowaé¢ mozna,
ze wyplywaé¢ ona moze wprost z otworéw gruczolow S$linowych jamy ustnej.
Inne sy rowniez spostrzezenia, w ktorych krew przechodzila z tylnej S$ciany
gardzieli; inne, w ktérych krwawily rozszerzone zyly podstawy jezyka; inne
wreszcie, w ktorych krwawila blona §luzowa Kkrtani.

Czasami krew nie bywa od razu wyrzucany bez splywu do przelyku,
w ktorym nieraz wskutek skurczu tegoz zbiera si¢ i dopiero w wiekszej ilo-
$ci wraz ze S$liny bywa wyrzucany.

Przyczyny, dla ktérej wystepujy krwawienia w réznych narzydach u histe-
rykéw, jest stan ich nerwow naczynio-ruchowych, ktére z nadzwyczajny latwosciy
ulegajy podraznieniu: ztyd wzruszeniowe zabarwienia skéry, rozyczka histe-
ryczna, ziebniecie konczyn, wreszcie rézne krwawienia na nienaruszonej po-
wierzchni skory. Poczytkowo przypuszczano, ze krwawienia te, np. pot, lzy
krwawe, pochodzy z wydzielania si¢ hemoglobiny krwi przez naczynia do prze-
wodow gruczolowych. Parrot dowiodl, ze przypuszczenie to jest calkowicie
blednem, Ze mamy w rzeczywistosci do czynienia z krwawieniem, a nie z prze-
siykaniem krwi przez nieuszkodzone naczynia. Krawienie odbywa si¢ albo
wskutek rozdarcia naczyn, albo tez per diapedesin. Krwawienia za$§ pocho-
dzy po wiekszej czeSci z gruczolow dlatego, Ze nablonek gruczolowy stawia
daleko mniejszy zapore przesyczaniu si¢ krwi, niz grubszy nablonek blon S§lu-
zowych, a przytem gruczoly obfitujy bardzo w naczynia krwiono$ne.

Rozpoznanie. Wymioty S$linowo-krwawe zdarzajy si¢ po wiekszej
czeSci codziennie przez pewien okres czasu, czem stanowczo roézniy sie¢ od
krwotokéw plucnych u suchotnikéw, ktéore nigdy nie powtarzajy sie tak cze-
sto, jeSli zmiany w plucach nie sy daleko posuniete.

Wymioty krwawe przy wrzodzie okryglym zolydka majy zupelnie inny
wyglyd, niz opisane przez nas; krew jest czarny, koloru fusow przy wrzodzie
zolydka, przeciwnie jasno-czerwony lub ciemno-czerwony przy wymiotach S§li-
nowo-krwawych; nastepnie iloS§¢ mas wymiotnych jest znacznie mniejszy przy
tych ostatnich.

Natomiast nader trudno odrézni¢ wymioty Slinowo-krwawe histeryczek
od wymiotow, jakie zdarzajy si¢ przy zapaleniu dziasel, jeSli chora przez noc
polknie cze$¢ krwi wylewajycej sie z dziysel. Wyglyd tej krwi w naczyniu
jest zupelnie podobnym do krwi przy wymiotach S$linowo-krwawych; bo tez
plyn zwymiotowany tak samo sklada si¢ ze krwi, zmieszanej ze $liny.

Rokowanie jest wogole dobrem co do Zycia i zdrowia ogdlnego, na-
tomiast choroba jest bardzo uporczywa i czesto zdarzajy si¢ nawroty.

Leczenie. Nie nalezy si¢ obawia¢ dobrego odzywiania chorych, gdyz
zoladek w tych razach jest zawsze zdrowym. Samo leczenie powinno by¢
przedewszystkiem psychicznem: autor na pierwszem miejscu stawia poddawa-
nie we S$nie [hypnozie], albo tez na jawie. To ostatnie jest daleko bezpiecz-
niejszem. Jako bardzo dobre uwaza autor w tym Kierunku ,pigulki piorunu-
jace“ z oSrodka chleba, pigulki z blekitu metylenowego i t. d., elektryzacye.

St. Kamienski.
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0 pomocy lekarskiej w porze nocne;.
jSZANOWNY R EDAKTORZE!

Az nazbyt czgste powszechne narzekania na brak nalezytej pomocy lekarskiej
w porze nocnej, sktaniaja mi¢ do podjecia glosu w tej naglacej sprawie.

Zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze lekarz nie powinien [chyba, je$li jest chorym] odma-
wiaé pomocy tak podczas dnia, jak i nocy w naglym przypadku. t Nie tylko przysigga,
lecz i obowiagzek spoleczny nakazuje mu $pieszyé z pomocag. A jednak nazbyt cze-
sto, niestety, styszy si¢ i czyta w pismach codziennych o odmowie pomocy przez le-
karzy, by moédz fakty tego rodzaju poczytywaé za pojedyncze, sporadyczne,, a wigc
nie niepokojace sumienia catej korporacyi lekarskiej.

Cokolwiek by usitowano przytoczy¢ na usprawiedliwienie lekarzy, odmawiaja-
cych pomocy, fakt pozostanie niewzruszonym, ze miastu naszemu brak w nocy nale-
zytej pomocy lekarskiej; istniejagce bowiem od lat kilku przy 3-ch aptekach pomoce
nocne lekarskie, duzej korzysci miastu nie wy$wiadczaja. Powodu szuka¢ nalezy juz
to w zbyt matem uczestnictwie lekarzy, ktoérzy nieche¢tnie decyduja si¢ na przesia-
dywanie w aptekach, a tern mniej na zalezno$¢ od ich wiascicieli, juz tez w tem, ze
publiczno$¢ nasza nie jest przyzwyczajona do szukania lekarzy po aptekach i pra-
wdopodobnie patrzy tez podejrzliwie na spdtke aptekarzy z lekarzami, widzac w tem
zamach na swa kieszen. Dlatego tez zamiast wdawaé si¢ w rozprawy akademickie
nad tem, dlaczego tak si¢ dzieje, trzeba postaraé si¢, aby jak najs$pieszniej zlemu ra-
dykalnie zaradzi¢.

W tym celu o$mielam si¢ tu przedstawi¢ projekt ,Towarzystwa pomocy
lekarskiej w porze nocnej*, ktory wydaje mi si¢ o tyle praktycznym, ze To-
warzystwo to oprze si¢ na zobowigzaniu prywatnem i nie bedzie instytucya czysto
filantropijng. Kotko lekarzy zawiazuje si¢c w Towarzystwo, majace na celu udzielanie
pomocy doraznej w porze nocnej w mieszkaniach prywatnych. Roézni¢ si¢
wiec bedzie to Towarzystwo zasadniczo od Pogotowia ratunkowego, ktore §pieszy
z pomocg dorazng, czy to w dzien, czy w nocy, w wypadkach nagtych, jesli te zda-
rzyty si¢ na ulicy lub w miejscach zgromadzen publicznych.

Towarzystwo sktada si¢ z cztonkow protektorow i cztonkow czynnych. Czton-
kiem protektorem moze zostaé kazdy, kto si¢ zobowiaze do oplacania stosownej
sktadki rocznej. Cztonkami czynnymi sa lekarze, ktérzy obowiazani sa dyzurowac
po dwu na stacyi w porze nocnej i stosownie do swej specyalnosci [1 terapeuta i 1
akuszer, obeznany tez z chirurgia] udawaé si¢ na wezwanie do chorego. Stacyi ta-
kich moze jednocze$nie funkcyonowaé dwie, trzy i wigcej w rozmaitych punktach
miasta.

Poniewaz trudno bedzie, zwtaszcza z poczatku, o fundusze na wynajem kilku
lokali, sadz¢ wiec, ze byloby najodpowiedniej, gdyby lecznice prywatne, znajdujace
si¢ w rozmaitych punktach miasta, zgodzily si¢ wynajmowa¢ Towarzystwu za stoso-
wng optata lokale swe w porze nocnej na stacye jego.

Pomoc lekarska, udzielana przez dyzurujacych lekarzy, nie bedzie bezptatna.
Chory, stosownie do swej zamozno$ci, optaca¢ bedzie lekarza, a fundusz ztad ze-
brany, przelewany b¢dzie do kasy Towarzystwa. Zupelnie biedni otrzymywaé be¢da
pomoc bezptatnie.

Fundusze Towarzystwa gromadzi¢ si¢ wigc beda: a) ze sktadek cztonkéw pro-
tektorow, z ofiar, z kar i t. d. i b)) z wynagrodzenia, udzielanego lekarzom dyzurnym
przez chorych. Pierwsza cz¢§¢ funduszéw (1) postluzy na wynagrodzenie bezptat-
nych wizyt lekarskich, na optacenie lokali i1 sluzby, na opg¢dzenie wydatkoéw biezg-



cych, jak: dorozki, opat, §wiatlo, na kupno narzedzi i t. d., druga zas (6) rozdzielana
bedzie 4 razy do roku miedzy cztonkow czynnych, stownie do ilosci dyzurdéw kazde-
go z nich. Aby na fundusz ten liczy¢ mozna bylo, jako na staly dochéd Towarzy-
stwa, nalezy si¢ postara¢, by Towarzystwu przystugiwato prawo windykowania nalezno-
§ci za porady i pomoce, udzielane przez czlonkow jego.

Do Towarzystwa pomocy lekarskiej w porze nocnej, jako instytucyi prywatnej,
przystapia tylko ci, ktérzy z wlasnej woli zechca chetnie spelnia¢ przyjete na sig
obowiazki, z ustug za$ jego, jako instytucyi nie czysto filantropijnej, korzysta¢ beda
bez skruputu nie tylko ludzie biedni, lecz i tacy, ktdérzy sa w stanie wynagrodzi¢ le-
karza za jego ustuge.

W ten sposob dla mlodszych lekarzy otworzy si¢ nowe pole dziatalnosci.
Wielkich zyskéw spodziewaé si¢ nie moga; dla tych jednak, ktorzy zadawalniaé sig
zechcg nie duzym wprawdzie, lecz stalym dochodem, pracy tu nie zbraknie; starsi
za$ lekarze lub wogdle ci, ktdorzy nie moga lub nie majg checi do przyjecia czynne-
go udziatu w Towarzystwie, beda mogli jako protektorzy przyczyni¢ si¢ sktadka do
zapewnienia bytu Towarzystwu i w ten sposdb cho¢ w cze§ci wynagrodzi¢ spoteczen-
stwu te¢ krzywde, jaka mu wyrzadzaja, odmawiajac udzielania chorym pomocy w po-
rze nocnej.

Dr. Zweighaum.

Wiadomosci drobne.

— Przypadek dysjagiae wskutek ucisku na przetyk zwapnialego osierdzia
podaje F. Rozsza. Chory lat 45 od 3-ch miesigcy uczuwat trudnos$¢ w potykaniu po-
karmow statych, ktore zatrzymywaly si¢ przytem na poziomie S$rodkowej czgsci mo-
stka i dopiero po kilkogodzinnem i bolesnem tykaniu przechodzity do zotadka.
W koncu chory byl zmuszony zywié¢ si¢ bardzo drobno posiekanem migsem i pokar-
mami plynnymi. Wychudzony z jawnymi oznakami chartactwa chory przybyt na od-
dziat prof. STIiLLBB’a w Budapeszcie. Przy badaniu znaleziono: obrzgki na goleniach,
uderzenie wierzchotkowe serca ledwie wyczuwalne na linii sutkowej lewej; ani opu-
kiwanie, ani wystuchwanie narzadow klatki piersiowej nic nieprawidlowego nie wy-
kazalo. Przetykanie ptynéw bylo jeszcze zupeinie swobodne, ale chory po uptywie
pewnego czasu zrzucal wszelkie pokarmy state, jesli mu je podawano choé¢ w najwiek-
szem rozdrobnieniu. Zgltebnik przetykowy [zwyklej grubosci] spotykal opor na 12
ctm. od tuku ze¢bowego. Zwezenie udalo si¢ rozszerzy¢ za pomoca zglgbnika matej
bardzo grubosci i chory zaraz doznal znacznej ulgi, tak, iz znowu mogt tykaé¢ dro-
bniutko posiekane migso i wymiotéw juz nie dostawal. Wkrotce jednak stan sig
pogorszyt, tak, iz nawet ptyny zaledwie drobnymi tykami moégt chory przyjmowac.
Trzeba bylo uciec si¢ do zywienia per anum. Po 36 dniach chory zmart [przy szyb-
ko postepujacem wychudzeniu] od obrzeku ptucnego. Badanie po$Smiertne wykazato,
ze serce pokryte bylo zwapniata, pierScieniowatg skorupg, ktorej tylna czes¢ wydtu-
zona w formie ostrogi uciskata i zamykata zupelnie $wiatlo przetyku. Wspomniana
obrgcz utrzymywata serce w umiarkowanem rozszerzeniu; jama osierdzia nie istniata,
oba bowiem listki jego sklejone byty licznemi belkami z tkanki tacznej. Migsien le-
wej komory byt gruby na 10 mm , a prawej—na 3; zastawki zmian nie przedstawialy,
powierzchnia wewngtrzna aorty gladka. Badanie histologiczne migsnia sercowego
wykazato rozlane stluszczenie. W przypadku powyzszym, pomimo zupelnego zrostu
osierdzia, nie bylo przerostu serca i tem ttdmaczy si¢, iz za zycia zadnych zmian ani
opukowo, ani wystuchowo nie znaleziono. Wszystkie objawy inne, jak: trudnos$¢
przetykania, szybkie wychudniecie, chartactwo i ostabienie uderzenia wierzchotkowe-
go, kazaly podejrzywac ztosliwy nowotwor Srddprersia. Przypadek podobny nigdzie



dotad nie byl opisany i, zdaniem autora, poucza, iz na list¢ zwyklych przyczyn zweze-
nia przetyku i zrosty osierdzia zwapniate zaciagng¢ wypada.
(Sem. mod. 1898. Nr. 46). A. Majewski.

KirreL oOpisuje przypadek powstrzymania w rozwoju kofczyny goérnej, za-
leznego od urazu, a polegajacego tylko na iloSciowem zmniejszeniu elementow mig-
$niowych, kostnych i nerwowych. 54-letni me¢zczyzna, z takim niedorozwojem le-
wego ramienia zmart na suchoty. Majac lat 3, ulegt on zmiazdzeniu lokcia, poczem
powstata ankiloza i omawiany niedorozw6j. Badanie drobnowidzowe rdzenia wyka-
zato w odpowiedniem miejscu znaczne zmniejszenie ilo$ci komoérek w lewym rogu

przednim [35 komoérek w prawym rogu i 18—w lewym], przy zupeinem zachowaniu
ich ksztattu i wielko$ci.
(Centralbl. f. Chir. 1898. Nr. 36). B. S.

Wiadomosci biezace.

Prof. Mmass z Krakowa zostal mianowany profesorem akuszeryi i ginekolo-
gii we Lwowie.

— Prof. Rvpveier we Lwowie zawiadamia za posrednictwem naszego pisma,
iz w klinice jego jest wolne miejsce bezptatnego elewa, ktore to miejsce bez wszelkich
trudno$ci zaja¢ moze, najmniej na rok, kazdy lekarz od pazdziernika r. b.. Elew ma
obowiagzki i prawa asystenta i w miar¢ zdolnosci i wprawy wykonywa =z poczatku
drobniejsze, a potem i wigksze operacye, opisuje chorych, bada, opatruje i t. d..

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Nowiny Lekar_
skie. No 9 i 10, pPisek. Badania wstgpne nad przyczynami promieniowania bolow ser”
cowych ku lewej konczynie goérnej. Krokiewicz. Dwa przypadki t¢zca ( Tetanus <ram.
maticus), z ktorych jeden leczony wstrzykiwaniami zawiesiny moézgowej, a drug
antitoksyng. Jerzykowski. O zapaleniu ropnem opon moézgowych u ssawcOW. Holtzer*
Przypadek porazenia LANDRY’ego. — Przeglgd Lekarski. Ne 38. Wiczkowski. O ro-
kowaniu w nerkowych chorobach zapalnych. schramm. Leczenie wodoglowia za po-
moca saczkowania [drenowania], [Dok.]. Arnoeld. O sposobach i klinicznej doniosto-
§ci wykrycia barwnika zotci w moczu. [Dok.]. Fels. Przypadek zatrucia nikotyng. —
Ne 39. Herman, Pomyst do czegéciowej plastyki nosa. wiczkowski. O rokowaniu w ner-
kowych chorobach zapalnych. [C. d.]. — Medycyna. N 39. S. Grosglik. W sprawie
miejscowego leczenia pegcherza po kruszeniu kamienia. S. Kibjn. Somatoza zelazista
oraz kilka uwag ot. zw. anaemia infantum pseudoleukaemica. — Przeglgd Denty-
styczny. Ne 9. F. l1dzikowski. Przyczynek do techniki wyjmowania dolnych z¢gbow ma-
dro$ci. B. Dzierzawski. O przyczynach, uspasabiajacych do prochnicy z¢bow oraz
kilka stow o zapobieganiu prdochnicy.

DO PP. PRENUMERATOROW.
— h=-1—
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za 2-gie poéirocze r. b., tych zas

Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.

Jo3BoJieno Llensyporo Bapmaga 17 Centsiops 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8*



