Warszawa dnia 14 Czerwca 1890 r.

DAZETA LEKARSKI

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZ. JEZUS.

I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGI POWIKLAN
ZAPALENIA PLUC WEOKNINOWEGO.

Napisal
D-r med. II. Ruppert,
b. asystent Kkliniki.

Pomimo iz w ostatnich kilku latach dokonano bardzo wielu badan, doty-
czacych pochodzenia wléknikowego zapalenia pluc, o istocie zarazka tej choro-
by nie mamy dotad danych, zupelnie pewnych, watpliwosciom Zadnym nie ule-
gajacych. Whbrew poszukiwaniom Fbiedlaender~, ktory wykryl t. zw. pneu-
mokokki, pozniejsze, $ciSlej przeprowadzone badania Fraenkel” i W eich-
SELBAUM’a wykazuja, jako zarazek rzeczywisty zapalenia pluc, odmienne od po-
przedzajacych drobnoustroje — tak zw. diplokokki zapalenia pluc krupowego.
Jakkolwiek ten ostatni poglad prawie powszechne uznanie uzyskal, niemniej
jednak pozostaly dosé liczne zjawiska w kwestyi tej dostatecznie niewyjasnione.

Obok pytania zasadniczego, odnoszacego si¢ do powstawania swoistej
sprawy zapalnej w plucach, na baczna uwage zasluguje zaréowno i kwestyja
powstawania powiklan zapalenia pluc wléknikowego, mianowicie tych spraw
ubocznych, ktére niepomyslny wplyw wywieraja na przebieg i zejscie choroby
pierwotnej.

O stosunku tych wlasnie powiklan do samego zapalenia pluc mam zamiar
tu pomoéwié, opierajac si¢ na badaniach, dokonanych przezemnie w dwoch przy-
padkach zapalenia pluc, powiklanych w jednym przez calkowite jednostronne
zapalenie ropne galki ocznej, zapalenie wsierdzia i zapalenie opon mozgordze-
niowych, w drugim za$§ przez zapalenie obustronne gruczolu przyusznego.
Précz tego wspomne i o pewnych szczegdélnych zmianach rdzenia kregowego,
w przypadku pierwszym przez badanie drobnowidzowe wykrytych.

I. P. Mateusz, 52 lat liczacy, tragarz, przybyl do szpitala 19. IX. 1887 r.,
uskarzajac si¢ na kaszel, b6l klujacy w lewym boku i ubytek sil. Choroba da-
tuje si¢ od 7 dni, rozpoczela si¢ od ogélnego niedomagania, bélu glowy i utraty
laknienia. Przed 2 dniami zjawily si¢ wymioty i bél klujacy w lewym boku.
Przed obecna choroba chory cieszyl si¢ zdrowiem dobrem, przed 8 miesigcami



przsszedt tyfus brzuszny, w latach dzieciecych ospg. Przymiotu nie przecho-
dzil, napojow wyskokowych nie naduzywal. Po przyjeciu do szpitala wieczo-
rem cieptota pod pacha wynosita 39,8° C..

20. IX.. St pr-aesens. Chory wzrostu S$redniego, silnej budowy, odzywio-
ny dobrze, Cieplota pod pacha 8/®C.. Tetno 68 pelne. Z objawdéw przed-
miotowych choroby mozna bylo zauwazy¢ jedynie nieznaczne powigkszenie §le-
dziony. Wieczorem tegoz dnia i dni nastepnych cieptota ciala znowu si¢ pod-
niosta, mianowicie wahata si¢ miedzy 38° C. i 39° C., t¢tno okolo 90 na minutg.
Dopiero 7-go dnia od czasu przyjscia chorego do szpitala przy cieptocie ciata
39,8° C. wystapily wyrazne objawy ptatowego zapalenia lewego ptuca w okolicy
dolnego ptata w poblizu kregostupa, mianowicie: stgpienie odgtosu opukowego,
wzmocnione drzenie klatki piersiowej, oddech oskrzelowy, rzg¢zenia trzeszczace.
Plwocina od kilku dni miata wyglad rdzawy. Po dwodch dniach, to znaczy na
16 dzien choroby, cieptota opadta per crisin do 36,59 C..

Przez nastgpne 5 dni cieptota nie siggata wyzej 37° C., chory czut si¢ lepie;j.
Mimo to objawy miejscowe w okolicy lewego ptuca: stepienie, oddech oskrzelo-
wy, trzeszczenia nie ustgpowaly. Plwocina zmienila si¢ na $luzowo-ropna.
W moczu przez caly czas biatka nie bylo. Leczenie zasadzalo si¢ na podawa-
niu $srodkoéw tonizujacych i w pozywnej, gldwnie mlecznej, dyjecie; procz tego na
lewy bok w okolicy stgpienia zastosowano pryszczydto.

2. X. [dzien 20-ty choroby]. Cieplota 38,2° C., wieczorem 38,8° C,, tg¢-
tno 80, oddech 32 na minut¢e. W okolicy lewego ptuca od kata topatki ku do-
towi stepienie, oddech nieokre$lony, oskrzelowy, liczne rzg¢zenia trzeszczace,
plwocina zaledwie rdzawo zabarwiona. Chory uskarza si¢ na b6l w prawem
oku, $wiattowstrgt, silne tzawienie. Lacznica prawego oka zaczerwieniona,
daje si¢ tez zauwazy¢ niewielkie okotorogdéwkowe przekrwienie. Zalecitem zi-
mne oklady na oczodét i przemywanie worka tacznicy roztworem kwasu
bornego,

3. X. Cieplota 37,8° C., wieczorem 38,0° C. tetno 76, oddechanie 30.
Bol oka silniejszy, rogowka lekko zmetniata. Chory apatyczny, przytomno$é
umystu w zupetnos§ci zachowana. Objawy plucne bez zmiany, tony serca przy-
ttumione, szmerow jednak nie stychaé. Przez nast¢gpne 2 dni cieptota ciata ule-
gata wahaniom od 37,2° do 38,2° C., tetno okoto 90, oddechanie 30 na minute.
Bo6l w prawem oku jeszcze silniejszy, rozchodzi si¢ na cala okolic¢ skroniowa.
Zastosowano wkraplanie w oko roztworu siarczanu atropiny [l gr. na 3jj] 2 ra-
zy dziennie, do wewnatrz chining. P6zZnym wieczorem chory dostat dreszczow,
w nocy pocit sie.

6. X. Cieptota rano i wieczorem 36,7° C., tetno 64, oddechanie 28 zmien-
ne. Objawy przedmiotowe ze strony lewego pluca utrzymujg si¢. Bol oka
mniejszy. Tony serca przyttumione.

7. X. Cieptota 37,5° C., wieczorem 39° C., t¢tno 96, oddechanie 30 na mi-
nute. Ku wieczorowi chory czuje si¢ znacznie gorzej, trapi go silna dusznosc.
Ilos¢ moczu na dobe 450 ctm. sze$é, ci¢zar wilasciwy 1019, zawartosci biatka
nie ma.

9. X. Cieptota 39,5° C., wieczorem 40° C., tetno 100, $redniej wielkosci,
oddechanie 32;

Przytomno$¢ umystu cokolwiek przy¢miona, chorego ogarnia S$pigczka.
W dolnych cze$ciach ptuc od tytu stychaé drobno i grubobankowe rze¢zenia wil-
gotne. Wymiar poprzeczny serca cokolwiek powigkszony, mianowicie prawa gra-
nica tegposci serca cokolwiek przechodzi poza lewy brzeg mostka. Przy wierz-
cholku serca i w okolicy aorty stycha¢ szmer skurczowy. W lewem oku
daje si¢ zauwazy¢ nagromadzenie ropy w przedniej komoérce (hypopyon). Chory
na pytania odpowiada wyraznie, na b6l glowy si¢ nie uskarza. Mocz zawiera
niewielka ilo$¢ biatka, daje odczyn kwasny, cigzar wilasciwy 1020, ilos¢ z doby



300 ctm. sze§¢.. Przepisano salicylan sodu po 5 gr. co 2 godziny i napar z na-
parstnicy z nalewkg waleryjanowg. Wieczorem chory dostat dreszczow wstrzg-
sa_]qcych trwajacych blizko p6t godziny.

10. X. Cieplota 384° C., tetno 116, nitkowate, oddechanie 34, stan cho-
rego prawie komatyczny, przytomnos$¢ na pot zatracona, oddech rzezacy (resp.
stertorosa), tony serca niestyszalne, konczyny sine. Zalecono kamfore po 1 gr.,
co 2 godziny. Chory zyl jeszcze dzien i noc nastgpng, zmart nazajutrz rano
11. X.. Wedlug opowiadan siostry mitosierdzia, w nocy miat silne drgawki,
glowg mocno w tyt zarzucona, migénie karkowe sztywne.

Rozpoznanie za zycia: pneumonia crouposa sinistra inferior, endocarditis
acuta, keratitis, Wreszcie przypuszczono iinne powilanie, ktoére przylaczyto sig
pod koniec zycia, mianowicie: leptomeningitis cerebrospinalis.

Badanie pos$miertne, dokonane nazajutrz przez Pros. D-ra Przewoskikco,
wykazato, co nastepuje:

Trup wzrostu $redniego, budowy miernej. Skoéra blado-zéttawego koloru,
podsciotki thuszczowej nie wiele, mig$nie miernie rozwinigte, czerwonawego ko-
loru. Lewe pluco stabo przyros$nicte na catej przestrzeni do $cian klatki pier-
siowej, w wymiarach cokolwiek powickszone, przy wierzchotku i po brzegach
rozedmowe, plat dolny na calej przestrzeni stwardnialy. Na powierzchni
przecigcia gornego plata z tylnych czgsci wycieka wiele ptynu zoéttawego, pie-
nistego, z dolnego ptata natomiast ptyn krwisty z niewielkg iloscig pecherzy-
kow powietrza, przytem powierzchnia przecigcia ziarnista, zmetniala, tkanka
nie tatwo si¢ rozrywa. Btlona §luzowa oskrzeli cokolwiek zgrubiata, czerwo-
nawa, pokryta Sluzem. Prawe pluco przedstawia zmiany wilasciwe dla rozedmy
i obrzeku. Tetnica plucna na wewnetrznej powierzchni przedstawia twarde,
zoltawe zgrubienia. Osierdzie zawiera niewielkg ilo§¢ ptynu surowiczego. Ser-
ce znacznie powickszone w poprzecznem i podluznem wymiarze. Na przedniej
powierzchni prawej komorki wida¢ dos¢ duze bliznowate zgrubienie. Lewy otwor
zylny przepuszcza 2 palce, jama lewego serca zawiera do$¢ duzo skrzepow krwi,
powstatych podczas konania. Zastawka dwudzielna miejscami okazuje nieznaczne
zgrubienia, a caty przedni ptat zastawki przedstawia guz wielkoéci matego wto-
skiego orzecha. Od strony powierzchni, zwroconej do jamy komorki, przez
okraglawy otwoér wielkosci 1 ctm. mozna przenikngé do jamy wzmiankowanego
wyze] guza, rozdzielonej na 2 woreczki; na bocznej powierzchni jednego z tych
ostatnich znajdujemy przedziurawienie, 8 mm. §rednicy majace. U podstawy
tylnego ptatka zastawki znajdujemy owrzodzenie okragtawe 7 mm. $rednicy ma-
jqce {endocarditis ulcerosa dipliteroidesf aneurysma valvulare acutum). Miqsier'l Ser-
ca zwyklej grubosci, blady, nietatwo si¢ rozrywa. Jama lewej komorki po-
dwojnie powickszona. Prawy otwor zylny przepuszcza 3 palce, zastawka troj-
dzielna szczegdlnych zmian nie przedstawia. Na potksiezycowatych zastawkach
aorty w poblizu zgrubien A rancvusza wida¢ ograniczone mickkie zgrubienia,
pokryte przyzyciowemi skrzepami krwi. Procz tego jedna z zastawek rozerwa-
na na przestrzeni 8 mm.. Sledziona w czwornaséb powigkszona, na powierzchni
przecigcia blada i do§¢ twarda, otoczka miejscami przedstawia chrzastkowate
zgrubienia. Watroba zwyklej wielko$ci, po brzegach lekko ziarnista, czg¢scio-
wo przyrosnieta do przepony i do grubej kiszki, powierzchnia przeci¢cia blada
i tylko z wiekszych naczyn wycieka do§¢ znaczna ilo$¢ krwi. Budowa zrazi-
kowa watroby wyrazna, $rodkowa cz¢§¢ zrazikdw ciemnoczerwona, obwodowa
szarawa. _Lewa nerka cokolwiek powickszona, otoczke zdejmuje si¢ tatwo, po-
wierzchnia gladka. Istota korowa zgrubiata, szaro-czerwonego koloru, zmet-
niata, piramidy réwniez przekrwione; konsystencyja znacznie zwigkszona, miej-
scami wida¢ biatozottawe zawaly S$wiezego pochodzenia, wielkoSci migdata,
z czerwong otoczka. Prawa nerka przedstawia podobne zmiany. Narzady mo-
czoplciowe szczegdlnych zmian nie przedstawiajg.



Blona sluzowa cienkich kiszek blada i pokryta niewielka iloScig gestego,
$luzu, w kiszce grubej do$¢ mocno przekrwiona. Blona §luzowa zotadka w oko-
licy odzwiernika pokryta znaczng iloScia $luzu, powierzchnia jej nieréwna bro-
dawkowata.

Czaszka zwyklej wielko$ci, zewngtrzna i zarowno wewngtrzna powierzch-
nia gtadka. Opona twarda do$¢ gruba, blada, wr zatoce podtuznej widac po-
$miertne skrzepy krwi. Powierzchnia wewmetrzna opony twardej na calej
przestrzeni btyszczaca, gtadka. Opona migkka na calej przestrzeni z powodu
nacieczenia zgrubiata, zottawego koloru, zmetnienie i nacieczenie szczegodlniej
silnie wyrazone w przestrzeniach migedzy zawojami w kierunku naczyn, a zarod-
wno i w rowku Sylwijusza ina powierzchni wypuktej moézgu w okolicy czoto-
wej. W naczyniach u podstawy moézgu wida¢ niewielkie zgrubienia, zalezne
od sprawy miazdzycowej. Komorki zawieraja blizko pét uncyi zéttawego, me-
tnego pltynu. Powierzchnia przecigcia bialtej 1 szarej istoty mozgu wszedzie
pokrywa si¢ znaczng ilo$¢ kropelek krwi. Tela choroidea \plexus choroideus na-
cieczone zolttawego koloru ropg, a zardOwno pia mater komoérek. Tkanka moézdzku
na przecigciu w poblizu powierzchni przekrwiona, nacieczona ropg. Opona
twarda rdzenia kr¢ggowego prawie na catej przestrzeni przekrwiona, wewngtrzna
powierzchnia gtadka, blyszczgca. Opona mickka na calej przedniej powierzch-
ni i w okolicy korzeni nerwowych zmetniata, zo6ttawego koloru, na tylnej nacie-
czona grubg warstwg ropy. Biala i szczegblniej szara istota rdzenia kr¢gowego
przekrwiona.

Lewa gatka oczna catkowicie ropa nacieczona, granice bton oddzielnych
dla golego oka zatarte.

Rozpoznanie anatomiczne: pneumonia crouposa chronica sinistra inferior, em-
physema pulmonum, endocarditis diphteroides acuta (aneurysma valvulare acutum), hy-
pertrophia cordis praecipue ventriculi dextri, hepar muscatum, tumor lienis fbrosus,
leptomeningitis cerebrospinalis universalis purulenta, hydrocephalus internus, panoph-
thalmitis purulenta dextra.

W czasie sekcyi, dokonywanej w 30 godzin po $mierci chorego [przy niz-
kiej cieptocie atmosferycznej, wskutek czego gnicie trupa byto wyrazone bardzo
stabo] z moézgu i z serca, po $wiezem przecigciu chorobowo zmienionych ognisk
nozem, ktorego ostrze wyjatowione zostalo w plomieniu gazowem, za pomoca
Swiezo przepalonego drutu platynowego przeniostem minimalng czastke ropy
[naktucie podtuzne] do probéwek z zelatyna odzywcza i agar-agarem; z serca,
mianowicie ze §wiezo przecig¢tej powierzchni owrzodzonego wsierdzia, czaste-
czki zaszczepiono zaréwno z zastawki dwudzielnej, jak i z aorty, a nadto z tej
ostatniej malenki kawateczek wyciety pograzony zostal, przy zachowaniu wszel-
kich ostrozno$ci, w zelatynie rozpuszczonej przy umiarkowanej cieplocie, w celu
otrzymania ptaskich hodowli. Wszystkie naczynia z zaszczepiona zelatyna
1 agar-agarem pozostawiono w zabezpieczonem miejscu w jednakowych warun-
kach przy cieptocie pokojowej [14—16° R ].

W ropie, wzigtej do badania z galki ocznej i z opony migkkiej, po zabrwie-
niu sposobem GBAMM’a, znalaztem liczne drobnoustroje, przedstawiajace si¢
w postaci owalnych ciatek, zlagczonych po dwa. Zwykle tego rodzaju twory na-
rowni z kulistemi (staphylococcusy bywaja nazywane kokkami, diplokokkami.
W rzeczywistosci jednak sg to krotkie pateczki — diplobacilli, poniewaz, jak np.
w naszym przypadku, wymiar podtuzny okazatl si¢ przy wspomnianem powyzej
zabarwieniu wickszym od poprzecznego, mianowicie pierwszy 0,0007 milim..



a drugi 0,00047 mm. Przy podbarwieniu preparatu pikrokarminem mozna sie¢
bylo przekonaé, iz paleczki owe nie miescily sie¢ wewnatrz cialek ropnych, lecz
obok tychze. Przy uzyciu do oplékiwania preparatu samego tylko spirytusu,
w ropie z galki ocznej znajdowalem naokolo diplobacyléw wyrazne otoczki (cap-
sulae). Te ostatnie, cho¢ mniej wyraZnie, wystepowaly i w ropie z opony miek-
kiej mézgu i rdzenia przy zabarwieniu preparatu plynem F rRiEDLAENDER”. W y-
razny obraz w pierwszym przypadku niewatpliwie byl uwarunkowany zmiesza-
niem z ropa masy cialka szklistego.

Tu dodaé¢ winienem, iz wspominajac o otrzymaniu otoczek, zjawisku temu
nie przypisuje¢ Zadnego szczegodlnego znaczenia rozpoznawczego.

Hodowle wykazaly, co nastepuje: na zelatynie odzywczej juz po 24 godzi-
nach wzdluz linii naklucia ukazala si¢ bialawa smuga z drobnemi, zaledwie do-
strzegalnemi pojedynczemi zgrubieniami. Przez naste¢pne dni zgrubienia wyste-
powaly coraz wyrazniej w ksztalcie ziaren, wskutek czego paciorkowaty wy-
glad hodowli stawal si¢ coraz wyrazniejszym. Na powierzchni dopiero 3-go
dnia zaczela si¢ rozwija¢ bialawa blonka, ktéra przez nastepne dni stopniowo
rozrastala sie po powierzchni w ksztalcie plaskiego rowka, o wygladzie suchym,
bialoszarawego, podobnego do stearyny, koloru z zazebionemi brzegami. Ostate-
cznie hodowla wykazala forme gwozdzia o plaskiej gléwce, z silniejszem roz-
wojem wzdluz linii naklucia. Ani rozwoju gazéw, ani rozpuszczenia zelatyny
nie otrzymano. Na agar-agarze hodowla miala takiz wyglad, tylko w péZniej-
szym czasie przyjela lekki odcien zéltawy.

Hodowla plaska na Zelatynie 5 dnia wykazala juz dla golego oka widzialne
malenkie wynioslosci, podobne do kropelek rosy. Pod drobnowidzem przy ma-
lem powigekszeniu wynioslo$ci owe przedstawialy sie¢ w ksztalcie bialych plasko-
okraglych kolonij, po pewnym czasie przyjmujacych bardzo nieznaczny odcien
szarawy. Mala czgsteczka pojedynczej kolonii, przeniesiona z pod drobnowidzu
za pomoca naklucia do probéwki z zelatyna, stawala si¢ punktem rozwoju dla
hodowli o wygladzie identycznym z powyzej opisana. Na Kkartoflu hodowle mialy
wyglad delikatnych buro-zéltych plamek. Na zakonczenie dodam, iz zarowno
z ropy z pod opony miekkiej, jak i z wsierdzia [zastawka dwudzielna, aortalna],
otrzymalem hodowle identyczne, co mialo miejsce i przy calym szeregu nastep-
czych przeszczepien z jednego naczynia do drugiego w ciggu bardzo dlugiego
czasu.

Przy badaniu drobnowidzowem [powi¢kszenia duze| i uzyciu réznych me-
tod barwienia, miedzy innemi i sposobu Gramm’u, wyhodowane drobnoustroje
przedstawialy sie w ksztalcie cialek owalnych, polaczonych po dwa lub ulozo-
nych pojedynczo, niekiedy stosunkowo do$¢ znacznie wydluzonych w wymiarze
podluznym, tak, Ze posta¢ paleczek wystepowala jeszcze wyrazniej.

Z otrzymanych czystych hodowli dokonalem szczepien na zwierzetach,
mianowicie na myszach i Swinkach morskich. W tym celu mala czastka czystej
hodowli na Zelatynie odZywczej po rozmieszaniu w wyjalowionej wodzie i otrzy-
maniu ztad metnego, bialawego plynu, uzyta zostala do wstrzykiwan za pomoca
wyjalowionej szprycki; u jednej myszy u podstawy ogona 0,3 grm. pod skore,
u drugiej 0,2 grm. do oplucnej, u 3-ciej 0,1 grm. takze do oplucnej, 4-tej i S-tej



po 0,1 grm. do jamy otrzewnej i wreszcie 0-tej dla poréownania do jamy otrze-
wnej wstrzyknalem 0,3 grm. wody przekroplonej. Wstrzykiwania byly doko-
nywane po dokladnem oczyszczeniu pola operacji, i przy nastepczem przypale-
niu miejsca uktucia zegadtem PAQUELiN’a.

Mysz Nr. 1 po 24 godzinach zastalem w stanie konania. Po dobiciu,
w miejscu wstrzyknigcia znaleziono nieznaczny wylew krwi i obrzek tkanki ota-
czajacej. W narzadach wewngtrznych szczeg6lnych zmian nie byto, w tkance
za$ obrzgklej i we krwi, przy barwieniu preparatu sposobem G-imwm’a, skonsta-
towano obecno$¢ wstrzyknigtych drobnoustrojow (diplobacilli).

Mysz Nr. 2, zdechla po 36 godzinach. W miejscu wstrzyknigecia, précz nie-
znacznego wylewu krwi, szczegdlnych zmian nie znaleziono. Krew zato wogoéle
byta ciemng i plynna i zawierata [z serca, watroby, $ledziony] w dos$¢ znacznej
ilo$ci diplobacylle.

Pozostale 4 myszy pozostaty przy zyciu, po pewnem niedomaganiu wy-
zdrowiaty.

Swince morskiej Nr. 1, po dokonaniu laparotomii z zachowaniem wszyst-
kich naleznych ostroznosci, wstrzyknatem 0,3 grm. mieszanki czystej zelatyno-
wej hodowli [z woda wyjalowiong] dojednej z 2yt krezkowych. Zyte przewia-
zano powyzej i ponizej naktucia, i po ostatecznem zaciagnigciu ligatur, po wyje-
ciu szprycki, rang¢ brzuszng zaszytem i natozytem suchy opatrunek z gazy jodo-
formowej, napojonej collodio jodoformato. Zwicrz¢ zdechto po 20 godzinach. Przy
sekcyi wjamie brzusznej zmian wlasciwych dla zapalnego odczynu nie znalezio-
no. Watroba powigkszona, bardzo migkka, silnie przekrwiona. Na powierzch-
ni i na przecigciu wida¢ w watrobie w réznych miejscach rozsiane biate plamki,
wielkos$ci ziarnka maku, lub prosa. Budowa zrazikowa miejscami niewyrazna,
krew w pniu zyly wrotnej poczesci ptynna, pocze$ci skrzepnigta, takiez cechy
przedstawia i w prawem sercu. Ze krwi z zyly wrotnej i z miejsc watroby,
zajetych przez wspomniane powyzej biate plamki, dokonatem szczepien na zela-
tynie odzywczej. Kawaleczki watroby dla przygotowania preparatow wilozylem
do absolutnego alkoholu. Inne narzady zadnych szczegoélnych zmian nie przed-
stawiaty.

Hodowle, otrzymane z dopiero co wzmiankowanych szczepien, mialty wy-
glad identyczny z hodowlami drobnoustrojow, wstrzyknigtych poprzednio do
zyty krezkowe;.

Badanie drobnowidzowe watroby w miejscu owych biatych plamek wyka-
zalo ogniska nekrotyczne komorek watrobowych, naokoto lub w poblizu prze-
strzeni migdzyzrazikowych, majace ksztatt mniej lub wigcej obszernych okra-
glawych wysepek, i oprocz tego obecnos¢ bardzo obfitego drobnokomoérkowego
nacieczenia, odpowiadajacego swa forma rozwojowi ropnia mikroskopowego.
Nekrotyczne komorki watrobowe przedstawiaty sie jako jednolite brytki pozba-
wione jader, lub z widocznemi jeszcze lecz jakby pomarszczonemi, jednolicie za-
barwionemi jagdrami. W S$wietle najdrobniejszych zyt i naczyn wtosowatych
wsrdéd nekrotycznych komorek watrobowych, jako czynnik, ktory wywotat
wszystkie te zmiany, wida¢ gromadki wstrzyknietych poprzednio do zyly krez-
kowej drobnoustrojow (diplobacilli).



Swince”morskiej Nr. 2, po dokonaniu laparotomii, wstrzyknatem do jednej
z zyt krezkowych 0,1 grm. mieszanki, przygotowanej z czystej hodowli na zela-
tynie, lecz otrzymanej juz z watroby $winki poprzedzajacej. Ran¢ zaszylem
i opatrzytem, jak poprzednio. Tym razem $winka zdechta po 4 dniach. Przy
sekcyi zadnych szczegdlnych zmian w jamie otrzewnej nie znaleziono. W wa-
trobie, w wymiarach swych nie powigkszonej, otrzymano takiez same, jak w po-
przedniem dos$wiadczeniu, mniej lub wigcej nagromadzone drobne zapalne ogni-
ska, przy badaniu drobnowidzowem okazujace bardzo obfite drobnokomoérkowe
nacieczenie, maskujace juz i komorki nekrotyczne i naczynia. Procz tego na-
okoto ognisk opisanych widac¢ byto i objawy proliferacyi komoérek watrobowych,
mianowicie nieprawidlowy uktad i niejednakowe rozmiary miodych komoérek
watrobowych. W innych narzgdach zmian chorobowych nie znaleziono.

[C. d. n.]

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA.

II. DWA PRZYPADKI

LEBRANIA PLYNU MLECINEGO W JAMIE OPLUCNEJ,

Opisal
K. Chelchowski,

ordynator kliniki.

W ostatnich kilkunastu latach zwrdocono pilniejsza uwage 1) na dos$¢ rzad-
kie zreszta przypadki, w ktérych w jamach surowiczych otrzewnej, lub optuc-
nych znajdowano ptyn, podobny do mleka, zawierajacy tluszcz w postaci najdro-
bniejszej doskonalej zawiesiny. Prawdopodobnie najczesciej byl to wylew
mleczka z naczyn mlecznych do odpowiedniej jamy. W klinice prof. P orpowa
w ciagu krotkiego stosunkowo czasu [dwoch lat] zdarzyty sie 4 takie przypadki.
Dwa z nich opisat kol. Zawapzki, dwa drugie stanowia przedmiot niniejszego
artykutu.

Przypadek I Gruzlica ptuc przewlekta. Stary wysigk
surowiczy optucnowy; przemiana wysieku w mleczny
z wielkag ilos§cig cholestearyny.

34-letni Antoni M., dorozkarz, przybyl dnia 18. IV. 1887 do szpitala Dzie-
cigtka Jezus, skarzac si¢ na ktucie w prawym boku, kaszel i duszno§¢. Choro-
ba zaczela si¢ od dreszczoéw przed 4 dniami. Przy badaniu znaleziono: stan
goragczkowy, tepy odglos wypukowy, ostabienie oddechu, glosu i drzenia gtoso-
wego nad dolng potowa prawnego ptuca. Nad obojczykami wydech wydluzony,
pod prawym skape rzezenia. Rozpoznano zapalenie oplucnej wysickowe
i poczatki gruzlicy ptuc. W ciagu l1-dniowego pobytu chorego w szpitalu go-

* Gaz. Lek. pomiescita w tej kwestyi referat Maczewskieco. 1881, str. 697.
GAZ. LEK. NR. 24.



raczka zmniejszyla si¢, chociaz nie znikta zupelnie, granica teposci nad prawem
plucem nieco si¢ obnizylta i chory, czujac si¢ juz lepiej, a nie chcac si¢ zgodzié
na wypuszczenie plynu z optucnej, opuscit szpital.

W domu przelezal jeszcze parg tygodni, poczem wstat, wrocit do zwyktych
zaje¢ i czut sie catkiem dobrze. Kaszlu prawie nie byto.

We dwa lata przeszto pézniej [10. VI. 1889], tegoz chorego przywieziono
do kliniki niezmiernie ostabionego, z zimnemi konczynami, bardzo cz¢stem i ma-
tem tetnem, zapadnictemi oczami, sing twarzg. Od 2 dni dostat gwaltownych
bolesci w brzuchu i bardzo silnych wymiotow i biegunki, do czego przylaczyly
si¢ bolesne kurcze w tydkach, a pozniej i w gérnych konczynach [ostre zapale-
nie zoladka i kiszek, gastro-enteritis acutal. Nad prawem plucem teposé, brak
oddechu, glosu i drzenia glosowego, siggaly prawie do obojczyka i do grzebienia
topatki. Przy probnem przektuciu wyciagnigto ptyn surowiczy, ktory niczem
szczegbdlnem nie zwracal na siebie uwagi, to tez nie byt badany pod drobnowidzem.
Przy uzyciu $rodkéw podniecajacych, pdzniej przeczyszczajagcych, wymioty
i biegunka ustaty i po kilku dniach chory zaczal wraca¢ do sit. Granica wy-
sieku nieco si¢ obnizyta. Podczas pobytu w klinice [do 21. VI.] nie goraczko-
wal, odpluwat nieco §luzu, na wypuszczenie ptynu i tym razem si¢ nie zgodzit.

Po 4 miesigcach, w ciggu ktorych uwazatl si¢ za zupelie zdrowego, a na
maty kaszel nie zwracal uwagi, po raz trzeci dostaje si¢ do szpitala [25. X.
1889]. Przed trzema tygodniami wpychat dorozk¢ do wozowni, potknal si¢
i upadajac uderzyl lewa piersia opret zelazny z tytu dorozki. Przez dwa ty-
godnie chodzit i powozit pomimo dotkliwego bolu w stluczonem miejscu. Od
tygodnia jednak zestabl, dostat suchego kaszlu, a z powodu coraz silniejszego
bolu nie mogt mocniej kaszlnaé, glebiej odetchngé. Ostatnie 3 dni lezat juz
stale w 1ozku.

Budowa do$¢ silna, odzywianie $rednie. Cieptota 39,3° C. przy czestosci
tetna 78, oddechu 28 na minutg.

Na miejscu stluczenia na lewej polowie klatki piersiowej pomiedzy linija-
mi sutkowg i pachowa przedniag nad V i VI zebrem — wida¢ obrzmienie. Przy
obmacywaniu okazuje si¢ ono twardem i zlozonem z dwodch stykajacych si¢ pra-
wie z soba guzéw: jednego na V zebrze, drugiego na VI Zebrze. W tem sa-
mem miejscu daje si¢ wykaza¢ ruchomos$¢ zeber i trzeszczenie. Trzeszczenie
latw mozna wyczu¢ naw’et i bez nacisku na zebra, za prostem przylozeniem
dtoni przy glebszym oddechu, kaszlu. Czu¢je wtedy nietylko we wspomnia-
nem miejscu, ale i dalej ku $rodkowi ciata: u sutki, miedzy sutka i mostkiem.

Ani opukiwanie, ani wyshuichywanie nie wykazuje nic nieprawidtowego
w lewem ptlucu, to jest po stronie ztamania zeber. Natomiast nad catem niemal
prawem plucem [do grzebienia lopatki z tytu, do li-go Zebra z przodu] odglos
byl, tepy, nie stycha¢ byto zupelie oddechu i glosu i nie czu¢ drzenia gloso-
wego/ Powyzej teposci odglos wysoki bebenkowy, oddech nieokre§lny. Bar-
dzo skapa plwocina $luzowa zawierata nadzwyczaj nieliczne laseczniki gruzlicze
[po 1—3 na calem szkietku].

Laknienie pomimo goraczki zachowane. Jgzyk oblozony. Dolna granica
watroby wyczuwalna na 2 palce poprzeczne ponizej tuku zebrowego.

Choremu zalecono morfing podskornie, proszki BoyBss’a i opaske¢ na piersi.

Wobec tego, ze odtamki zeber po 3 tygodniach nie zrastaly si¢, ze poru-
szaly si¢ nietylko juz przy ucisku, ale nawet przy glebszym oddechu, kaszlu,
nasuwala si¢ sama przez si¢ mysl, ze przyczyng tego sg nadmierne ruchy piuca
lewego, ktore przy oddechaniu musialo pracowac i za siebie i za uci$nigte wysig-
kiem prawe ptuco. Postanowiono wigc wypusci¢ ptyn z prawej oplucnej.

Przy probnem przektuciu ze zdziwieniem otrzymano zamiast oczekiwanego
surowiczego, ptyn zdttawo-bialy, metny, nieprzezroczysty, nawet nieprzeswie-
cajacy, zupekie podobny do ropy. Ciatek ropnych jednak prawie*ze w nim nie



byto: trafiato si¢ np. jedno na calem polu drobnowidzowem i to bynajmniej nie
na kazdem. Natomiast plyn zawieral mnostwo drobniutkich ziarenek matowych
i liczne krysztaty chotestearyny [po 101 wigcej na kazdem polu].

APlynu tego wypuszczono z ophlucnej [d. 29. X.] 600 ctm. szes¢.. Cigzar
wtasciwy 1023. Juz i gotem okiem wida¢ bylo zwlaszcza w odbitem $wietle
mnodstwo zawieszonych w nim potyskujacych krysztatow.

Nastgpnych dni po przektuciu granica wysigku obnizyla si¢ wyraznie sama
przez sig: z przodu zwlaszcza migdzy linija srodkowgq a sutkg odglos znacznie
si¢ wyjasnil. Jednoczesnie dusznos$¢ ibol znacznie sig zmnlejszyly, gorqczka
stopniowo znikata. Od 10. X 1. na miejscu ztamania zeber nie mozna juz bylo
wyczué ani ruchomo$ci, ani trzeszczenia. D. 5. XI. wypuszczono znowu
700 ctm. sze$¢, pltynu, o cigzarze wlasc1wym 1021, zreszta tych samych wta-
snosci. eGranlca ptynu i teraz wciaz si¢ obnlzala nietylko po przektuciu, ale
i pOzniej, sama juz przez sig¢.

Pomimo tego pomyslnego, a ze wzgledu na wtasnosci i dlugotrwatosé wy-
sicku nawet nie oczekiwanego wyniku, klucie w lewym boku i suchy kaszel
przez kilka dni po drugiem przektuciu znacznie si¢ wzmogly. Nad lewem ptlu-
cem, gdzie poprzednio zadnych zmian nie mozna bylo wykazaé, teraz dokota
miejsca ztamania zeber stychaé¢ bylo szmer tarcia optucnowego, ktéory odtad
w tem miejscu stale si¢ utrzymywat przez catly czas pobytu chorego w klinice.
Podobny szmer, ale daleko stabszy, stycha¢ bylto od czasu do czasu i po prawej
stronie pomigdzy obojczykiem, pacha a sutkg. To obostrzenie kaszlu i bolu
[moze zalezne od zatorow w ptucach?] trwato zreszta tylko kilka dni.

D. 15. XI. wypuszczono jeszcze 700 ctm. sze$¢, plynu o cigzarze wtasci-
wym 1020. Wkrotce potem [dnia 21. XI.] chory opuscit klinikg, czujac sig
zupetnie zdrowym. Z wysigku nic prawie nie pozostato. Odglos wypukowy
nad dolna cze¢scig prawego pluca byt jeszcze troche wyzszy, a oddech stabszy.
Tepos¢ bezwzgledna dochodzita pod pacha do VII zebra, z tylu na 2 palce nizej
kata topatki.

Po uplywie przeszto 4 miesiccy, w ciaggu ktorych M. czut si¢ zupetnie do-
brze i usilnie pracowal, znowu zdarzylo mi si¢ bada¢ go. Tegpos¢ pod pacha za-
czynala si¢ pod VI zebrem, z tylu u kata lopatki; oslabienie oddechu i gtosu
nad dolna czgsciag prawego ptuca. Nad prawym wierzcholkiem z przodu sthu-
mienia i oddech nicokre§lony. Od 2 tygodni kaszel, niezbyt zresztg dokuczliwy.

Przy wszystkich 3-ch przektuciach ptyn otrzymany z jamy oplucnej okazy-
wal te same wiasnosdci I). zottawo-bialy, nieprzezroczysty, catkiem podobny do
ropy. Odczyn stabo alkaliczny. Przy staniu ptyn nie krzept, bardzo dtugo nie
gnil, az po dwoch tygodniach. Nie mozna bylo w nim dostrzedz zbierania si¢
gestszej gornej warstwy. Od mnoéstwa zawieszonych w nim drobnych i wig-
kszych krysztatow, ptyn potyskiwal, mianowicie w odbitem S$wietle. Wicksze
krysztaty powoli opadaty na dno, tworzac grubg warstwe¢ osadu. Warstwa ta
zajmowata !6 cylindra napelnionego ptynem. Bytly to, jak juz wspomniano,
krysztaty cholestearyny. Pod drobnowidzem mialy one znana posta¢ cienkich
skos$no-czworobocznych tabliczek z wycigtemi katami i barwity si¢ na niebiesko
i fijoletowo pod wptywem jodu i kwasu siarczanego. Osad krystaliczny, zebrany

*)  Tylko ciezar wlasciwy w miar¢ wsysania si¢ plynu wciaz si¢ zmniejszal [1023, 1021,
1020], czemu odpowiadalo i zmniejszanie si¢ procentu bialka. Zwykle bywa wprost przeciwnie: woda
ulega wessaniu latwiej od bialka, wiec i procent tego ostatniego i ciezar wlasciwy resztek wysieku

wzrastaja.



z dna naczynia, zachowywal si¢ rowniez wzgledem odczynnikéw, jak chole-
stearyna.

Pozadanem byto oznaczy¢ ilo$¢ krystalicznej cholestearyny. Najprostsza
droga wydawalo si¢ zebra¢ na zwazonym saczku krysztaly z oznaczonej ilosci
dobrze sktdéconego plynu. Okazato si¢ to jednak niemozliwem: plyn saczyt si¢
nadzwyczaj trudno i wolno, nawet przez sgczek, pokluty igla, nawet przy roz-
rzedzaniu powietrza w butelce z przesaczem. [Nawiasowo wspomneg, Ze prze-
sacz taki byt daleko jasniejszy i lepiej przeSwiecajacy od pierwotnego ptynu].

Trzeba si¢ bylo uciec do innego sposobu. Oznaczong ilo$¢ ptynu cedzono
najprzod przez muslin, potem przez ptotno, wreszcie przez poktuta bibulg. Ze-
brane w tych materyjatach krysztaty, przemyte zimnym alkoholem, rozpuszczo-
ne w eterze i po odparowaniu eteru — zwazono. Tym sposobem znaleziono
w plynie z S-go przektucia 0,1732$ zawieszonej krystalicznej cholestearyny —
ilo§¢ mniejsza, niz mozna byto oczekiwaé z gory.

Dla oznaczenia wszystkiej cholestearyny, tak zawieszonej, jak i rozpu-
szczonej, wyciggalem z plynu alkoholem i eterem cholestearyne z tluszczami
PO odparowaniu eteru i wickszej czesci alkoholu, zmydlalem tluszcze potazem
gryzacym, silnie rozcienczalem woda i czysta juz cholestearyne wyciggatem
eterem. W plynie z 2-go przektucia bydo jej 0,28878.

Wreszcie, trzymajac si¢ Sci§le metody, podanej przez HoppeE-SEYLER’a %)
i korzystajac ze wskazowek kol. PruszyNskJEGo. znalaztem nastepujacy sktad
chemiczny ptynu:

Z 2-go przeklucia. Z 3-go przeklucia.

Czeéci statych . . . 7,295 6,880
Biatka 5,7824 5,262
Soli rozpuszczalnych w wodzie i alko-

holu : . . 0,6152
Soli nierozpuszczalnych 0,1252 }l 0,7404 0,683
Substancyj wyciagowych . 0,2776 0,287
Cholestearyny . . 0,2599

Lecytyny i thuszczu . . . 0,1714 { 04313 0,446

na 100 czgsci plynu.

Cholestearyna rozpuszczona, jak to wykazatl jeszcze Naunvyn 2), jest stata
cz¢scig sktadowa wszystkich wysickow i przesickow. W postaci krystalicznej
czesto sie stragca ona w starych plynach surowiczych [np. w torbielach jajnikow,
wodosteku jadra — hydrocde\. 1 w ptynie mlecznym zjam surowiczych kilka-
krotnie znajdowano pojedyncze jej krysztaty 3). O tak obfitej zawartosci
cholestearyny krystalicznej w ptynie mlecznym, jak w niniejszym przypadku,
wspomina jeden tylko D BovE 4. Otrzymany przez niego ptyn z jamy optucnej,

!) Handb. d. ehem. Anal. 1875, str. 373.

2) Beicherts u. DUBOIS Arch. 1865, str. 166.

3) GUENEAU de MUSsY, BACCELLI, HEBARD. Opisyich przypadkéw powtérzone przez PERRSE,
Ztude sur les epanchements chyliformes. Thése. Paris.1881. QuINCKE. Deutsch. Arch. f. klin. Med.
Tom 19, str. 313.

4)  Union medicale. 1881, Ne. 85—87.



pod kazdym wzgledem bardzo byl podobny do naszego. Chory, o ktéorym wia-
domosci byty bardzo niedoktadne, niezmiernie wycienczony, zmart podczas prze-
ktucia. Na sekcyi nie znaleziono zadnych zmian w narzadach, procz zgrubienia
oplucnej [do kilku milimetrow]. Optlucna gtadka, usiana zéltemi plamami,
miata budowe¢ widknista, warstwowa i przepetniona byta drobniutkiemi kropel-
kami ttuszczu.

Przypadek II. Rak zoladka; zajecie wtorne gruczotéw chlonnych; ucisnig-
cie przetyku, przewodu piersiowego; wylew mleczny do jamy lewej oplucne;.

53-letni str6z, S. M., przybyt do kliniki 27. IX. 1889 r., skarzac si¢ na nie-
mozno$¢ potykania statych pokarmoéw. Od 5 miesigey stracit taknienie. Wkrotce
potem zaczely go trapi¢ bardzo bolesne szyszki hemoroidalne i zaparcie stolca,
ktore go zmuszato do ciggtego uzywania Srodkdow przeczyszczajacych. Od cza-
su do czasu miewal bole w okolicy pepka, a niekiedy towarzyszyly imi wy-
mioty. Od dwoch miesigcy zauwazyt, ze mu coraz trudniej potyka¢, wychudt
i ostabl. Od 2 tygodni pokarmoéw stalych wcale nie moze przetknaé, lezy
w t6zku. W ostatnich dniach spuchty mu nogi i brzuch.

Niezmierne wychudnienie, cera brudno-ziemista. Cieplota 36,2°—35,6° C.
przy czgstosci tetna 96, oddechu 28 na minute. Mierne obrzmienie gruczotow
chtonnych, stwardniatych, nieco bolesnych, w obu pachwinach, zwlaszcza pra-
wej. Daleko silniejsze w obu dotach nadobojczykowych. W lewym dole nado-
bojczykowym, na zewnatrz przyczepu mig¢snia mostko-sutko-obojczykowego
(sterno-cleido-mastoideus), zZlewaja si¢ one w jeden twardy nier6wny guz wielkos$ci
kurzego jaja. Pod pachami gruczoly wyczuwalne, ale bardzo drobne.

Przy badaniu ptuc nad dolng cze¢scig lewej polowy klatki piersiowej odgtos
wypukowy zupelnie tepy: z przodu od V zebra do dotu, z tytu od lj, dolnej to-
patki. Z przodu i pod pacha odgtos wypukowy powyzej teposci ma odcien be-
benkowy. Oddech ku dotowi ostabiony, nieokreslony, wyzej oskrzelowy, gtos
wzmozony, drzenie glosowe ostabione. Chory bardzo mato kaszle, odpluwa
nieco §luzowej plwociny, na bol w boku si¢ nie skarzy. Przeklucie probne wy-
kazalo w optucnej obecno$¢ plynu, podobnego do rzadkiej ropy, lub do wysieku
surowiczo-ropnego.

Brzuch wielki, wypuklony w gornej mianowicie czgséci: odlegtos¢ od wy-
rostka mieczykowatego do pepka znacznie wicksza, niz od pegpka do spojenia
lonowego. Niewielkie zebranie ptynu w jamie brzusznej Przy pierwszem ba-
daniu nie udawalo si¢ wyczu¢ zadnych guzéw. Odglos wypukowy na brzuchu
wszedzie sttumiony. Zaparcie stolca. Je¢zyk oblozony, suchy.

Watroba, znacznie powickszona, sicga ku gérze do V zebra, ku dotowi za$
daje si¢ wyczué na 3 palce poprzeczne ponizej zeber.

Zglebnik zotadkowy spotyka przeszkode na jakie 10—15 ctm. ponad
wpustem, ktérej nie mozna pokonaé nawet najmniejsza oliwka.

Rozpoznawano na razie: rak przelyku, zajecie wtorne gruczotéw, ropne
zapalenie optucnej. Przy badaniu jednak drobnowidzowem plynu, wyciagnigte-
go szprycka z optucnej, okazato si¢, ze w nim cialek bialych prawie nie ma;
natomiast znaleziono mnoéstwo drobniutkich ziarenek i malenkich kropelek
thuszczu. OczywisScie nie byl to plyn ropny, ale mleczny.

Nastepnych dni poziom ptynu w oplucnej podnosit sie. D. 2. X. wypu-
szczono 1500 ctm. sze$¢, ptynu. Granica tepo$ci mato si¢ zmienita. Zato
puchlina brzuszna nastgpnego dnia prawie znikneta. Teraz tatwo mozna byto
wymaca¢ w jamie brzusznej kilka nieréwnych, twardych guzéw, z tych jeden
zlewajacy si¢ z dolnym brzegiem watroby i poruszajacy si¢ przy ruchach odde-
chowych, inne potozone blizej srodka brzucha. Przy nowych probach udato sie¢
przesunaé twardy zglebnik zotadkowy przez zwezenie, przyczem opdr czué¢ byto
ciagle od poczatku zwegzenia az do wejscia do zotadka.



Wobec tych nowych danych, oraz anamnezy [bdle brzucha i wymioty
w samym poczatku choroby], prof. Porow przyjal obecnos¢ pierwotnego raka
zoladka, zwezenie za$ przetyku uznal za objaw wtérny, zalezny albo od ucisku
zewnetrznego, albo od posunigcia si¢ sprawy rakowej na przetyk.

Nastepnych dni plyn zebral si¢ w optucnej jeszcze obficiej, si¢gajac do I1
zebra z przodu. Chory stabt coraz bardziej, nie chcial przyjmowaé nawet
1 ptynnych pokarmoéw, wreszcie zmart d. 6. X..

Przy badaniu po$miertnem [pros. D-r P rzewoski] znaleziono: w zotadku na
wielkiej krzywiznie u odzwiernika wielkie grzybowate owrzodzenie ze wzniesio-
nemi brzegami i glgbokiem gltadkiem dnem; nadto w blonie §luzowej i podsluzo-
wej zotadka” liczne mniejsze guzy, z ktéorych jeden w poblizu wpustu na krzy-
wiznie matej powierzchownie owrzodzony (carem, ventreuli). Dokota odzwiernika
obrzmiale gruczoly chtonne zlewaja si¢ w jeden guz. To samo powtarza si¢ do-
kota truneus coeliacus i w sieci mniejszej. Wreszcie i gruczoly krezkowe tworza
jeden nieréwny guz wielkosci glowy noworodka. W wielu miejscach na otrze-
wnej kiszek cienkich wida¢ naczynia chtonne w postaci bialych sznurkow, drze-
wiasto rozgaleziajacych si¢ z rozancowatemi zgrubieniami. Liczne guzy rako-
we w watrobie, zwlaszcza na dolnej jej powierzchni. Prawa nerka zewszad
otoczona guzami rakowemi. Niektére miednie (psoas major, iliacus), jakby usia-
ne byly mnéstwem drobnych guzikéw nowotworu. To samo widac i na gornej
powierzchni przepony i na optucnej, przylegajacej do wsierdzia. Zwyrodniale
gruczoly srodpiersia tylnego, oraz guziki rakowe w sasiedniej tkance tacznej
zlewaja si¢ wjedn¢ masg, $ciSle otaczajaca przetyk w /3 dolnej jego dlugosci.
Miejscami zwyrodnienie rakowe przechodzi i na Scianki przetyku na jego blong

obojczyka i do I-go zebra. W jamie lewej oplucnej] — ptyn mleczny,
pluco w tylnych cze$ciach przyrosniete, w dolnych ucisnigte. Oedema acutum
pulmonis dextri. Bronchitis chronica.

Ptyn, otrzymany z oplucnej w tem spostrzezeniu, bialy, nieprzezroczysty,
stabo alkaliczny, miat ciezar wlasciwy 1016, przypominal rzadka ropg, emulsyje,
lub rozcienczone mleko. Przy dlugiem staniu nie krzept i nie gnil, wydzielal
gestsza, gorng warstwe.

100 czesci tego plynu zawierato:

Czesci staly ch oo, 5,0701
B iatk a e 3,3626
Soli rozpuszczalnych . . . . 0,6897

,» nhierozpuszczalnych 0,0465
Substancyj wyciggowych . 0,3377
CholeStearyny ooveeeeeeeeceeeeeeeen, 0,0768
Lecytyny i tluszczu . . . . 0,5612

Ptyn, pozbawiony biatka i tluszczu, dawal wyrazny odczyn na peptony;
cukru nie zawierat.

Jakkolwiek wiele pisano o swoistym wygladzie ptynu mlecznego, trzeba
przyznaé, ze moze on by¢ tudzaco podobnym do ropy. W obu naszych przypad-
kach uznaliSmy go na razie za rop¢. Dopiero badanie drobnowidzowe wyjasnito
prawdziwy stan rzeczy. SAINTON opisuje swdj przypadek, jako wysiek ropny
bez ropnych ciatek: Sur une varieii latente et bbnigne d'empyeme (These de doctorat.
jpans 1881.). Empyeme\ caracteres spéciam du pus. Pierwszy przypadek G UEkEAau



de M usst, przypadki ITEKAim’a i BACCELLi’ego !) rowniez byly uznane za wy-
sick ropny; dopiero drobnowidz sprostowal pomylke. Niezawodnie jednak
nieraz zdarzalo si¢ i zdarza, Ze pomylka taka pozostaje bez sprostowania.

Pierwszy Quincke 2) rozréznil pomiedzy bialemi, podobnemi do mleka, bo-
gatemi w tluszez plynami z jam surowiczych, dwie odmiany: 1) plyny tluszczo-
we (hydrops adiposus), t. j. zwykle wysieki i przesigki z zawieszonemi w nich
sttuszczonemi komorkami [cialka biale, komorki nowotworowe, srodblonkowe]
oraz wielkiemi kroplami tluszczu; 2) wlasciwe plyny mleczne (hydrops chylosus)’
ktéorych tluszcz jest doskonale zemulsyjonowany [drobniutkie punkcikii kro-
pelki przy badaniu drobnowidzowem]. Podzial ten powszechnie przyjeto.
Oba nasze przypadki naleze oczywiscie do ostatniej kategoryi — hydrops
chylosus.

Quincke twierdzi, ze we wszystkich przypadkach tej ostatniej kategory
plyn bialy jest mleczkiem (ciylus) z naczyn mlecznych, ktére wylalo si¢ do ja-
my surowiczej, czy to wskutek pekniecia tych naczyn, czy tez przesiakania
z nich. Poglad ten wypowiadano od dawna, juz przy pierwszych spostrzeze-
niach tego rodzaju z przeszlego jeszcze stulecia. 1 rzeczywiscie kilkakrotnie
juz udalo si¢ wykazaé na trupie to pochodzenie mlecznego plynu z cala pewno-
Scia. W jednych razach znaleziono na trupie pekniete wieksze naczynia mle-
czne. W innych wykazano nastrzyknig¢cie drobnych naczyn mlecznych i wyna-
czynienia z nich na blonie §luzowej i surowiczej cienkich Kkiszek.

W innych przypadkach jeszcze znaleziono, Ze ilo§¢ tluszczu w plynie mlecz-
nym podlegala u tej samej osoby znacznym wahaniom, odpowiednio do ilo$ci
tluszezu, podawanej w pozywieniu.

Prawdopodobnie i w naszym drugim przypadku mial miejsce taki wylew
mleczka do jamy oplucnej, chociaz pe¢kni¢tego naczynia mlecznego w klatce pier-
siowej nie znaleziono na sekcyi. Odplyw mleczka niewatpliwie byl tu bardzo
utrudniony i to w dwoch miejscach: 1) u ujScia przewodu piersiowego (ductus tho*
racicus) do uci$nietej zyly podobojczykowej i 2) na miejscu zwezenia przelyku,
gdzie zwyrodniale gruczoly niewatpliwie uciskaly i przewdd piersiowy. O za-
stoju mleczka $Swiadczylo nastrzykni¢cie drobnych naczyn mlecznych na otrze-
wnej Kkiszek cienkich. Wreszcie i sklad chemiczny naszego plynu odpowiadal
skladowi mleczka.

W literaturze zebralo si¢ juz z kilka dziesiagtkow rozbioréw chemicznych
plynu mlecznego. Roznia si¢ one jedne od drugich w sposéb razacy. Kazdej
z czeSci skladowych znajdywano po 10 razy wiecej w jednych spostrzezeniach,
niz w innych. [Procent tluszczu wraha sie od 0,04—S%/ 3. Zdaje sie, Ze réznice
te zaleza w czeSci od réznych metod, uzywanych w Niemczech i we Francyi.
Zreszta mleczko (chylus) wla§ciwie nie ma stalego skladu chemicznego: sklad

9 L.ec

2) Spostrzezenia takie zebrali QuINckKE [l. ¢.] i SENATOR. [Charite Annalen. 1885, str. 307].
Byly to przypadki raka otrzewnej, gruzlicy otrzewnej, zwyrodnienia tluszczowego nablonka otrze-
wnej.

3) Depoix, Contribution a 'etude des o6panchements chyliformes du peritoine. Paris. 1889.
Thiise.



jego si¢ zmienia zaleznie od czczos$ci lub zapetnienia przewodu pokarmowego,
od rodzaju pozywienia i t. d..

Jakkolwiek réznice w sktadzie chemicznym i cigzarze wlasciwym [1007 —
1025J réznych ptynow mlecznych byly tak wielkie, ze wolno powatpiewacé, czy
te ptyny byly zawsze takiego samego pochodzenia, czy kazdy ptyn, zawierajacy
ttuszcz w emulsyi, musi by¢ wylanem mleczkiem.

To tez na réznych przypuszczeniach, podajacych inne sposoby powstawa-
nia plynu mlecznego, wcale nie zbywa. Gueneau de Miisst i Letulle !)
twierdzg, ze stary wysick wskutek stluszczenia jego skladnikéw biatkowych
[witoknika, ciatek biatych] moze przybra¢ cechy plynu mlecznego. Deboye
przyjmowat osobny rodzaj zapalen z wysickiem mlecznym. Wedlug Senator’u,
przy przepetnieniu krwi tluszczem (Upaemia) moznaby oczekiwaé wysigkow
i przesigko6w mlecznych.

Pierwsze nasze spostrzezenie, jak to kazdy chyba przyzna, najlepiej zga-
dzatoby si¢ z teoryja LeruLLe~. MieliSmy do czynienia z zapaleniem oplucnej,
ktore si¢ ostro zaczgto i dato wysigk surowiczy. Wysigk nie ulegt wessaniu i po-
2£ latach przeszedt w mleczny. Co6z prostszego, jak przyja¢, ze skladniki
biatkowe wysigcku podlegly stluszczeniu. Odpowiada temu i wielka ilosé¢
krystalicznej cholestearyny, z ktora przeciez zwykle spotykamy si¢ tam, gdzie
ma miejsce stluszczenie biatka [w kaszakach, zwyrodnieniu kaszakowatem, zse-
rowaceniu, starych ropniach]. Stosunek ilosciowy cholestearyny do tluszczu
w naszym wysieku byl calkiem inny, niz to bywa w mleczku 2). Tam ilos¢ le-
cytyny i thuszczoéw kilka razy jest wigksza, niz ilo$§¢ cholestearyny; w naszem
spostrzezeniu wprost odwrotnie.

Wylew7 mleczka w naszym przypadku moznaby sobie wyobrazi¢ chyba
w taki sposob, ze jednoczes$nie ze ztamaniem zeber, pe¢klo w klatce piersiowej
naczynie mleczne (duet. thoracicus?), ze wylane mleczko dostato si¢ nie do lewe;j
optucnej, ale do prawej, chociaz przepetnionej juz wysickiem, ze wylew taki obyt
si¢ bez dusznosci i cigzkich przypadlosci i pozwolit choremu chodzi¢ i pracowaé
przez 2 tygodnie.

Kazdy chyba przyzna, Ze teoryja LETULLE" tlémaczy dany przypadek le-
piej i prosciej.

Warunki wylewu mleczka w klatce piersiowej sg calkiem inne, niz w ja-
mie brzusznej. Nie mamy tu catego ukladu naczyn mlecznych, ale jeden tylko
przewdd piersiowy, albo w razie bardzo czgstych zreszta anomalij kilka wigk-
szych naczyn mlecznych. Wylew mleczka wskutek peknigcia takich naczyn po
obrazeniach, wstrzg$nieniach, tatwo zrozumieé. Mamy wtedy cig¢zkie przypa-
dtosci, wielkg duszno$¢, wylew bardzo obfity i szybko odnawiajacy si¢ po wypu-
szczeniu, rychte zejscie $miertelne, albo czasami i wyzdrowienie 3).

) Bevue de Medeeine. 1884, str. 722.1885, str. 960.

2) Za przykladem HorrE-SEYLER”, pewien stosunek ilo§ciowy pomiedzy lecytyna, choleste*
aryng i tluszczami [1:1,6:9,6] uwazaja za charékterystystyczny dla mleczka. H.-SEvLER. Physiol.
Chem. 1887, str. 597.—HaseBrOECK. Zeitschr. f. Ph. Chem. 1888, str. 293. — BarLLmanN. Ctblt. f. d.
med. Wiss. 1876, str. 275.

3 Takiemi wlasnie byly niewatpliwe przypadki peknig¢cia naczynia mlecznego w klatce pier-
siowej, opisane przez QunsrCKE’go, v. THABEK’a. [D. Arch. f. kl. Med. T. 19, str. 313], oraz prawdo-



Inaczej si¢ rzeczy maja w tych przypadkach, w ktérych pekniecia przewodu
piersiowego nie bylo, w ktérych mialo tylko miejsce utrudnienie odplywu mleka
wskutek ucisku na przewéd piersiowy. Nie umiem sobie w Zaden sposéb wytlo-
maczyé, dla czego mleczko mialoby wtedy przesiaka¢ z jednego, czy'kilku wiel-
kich naczyn mlecznych do jamy oplucnej, a nie z mnéstwa kapilaréw mlecznych
do jamy otrzewnej. Zdawaloby mi si¢, Ze do jamy oplucnej mleczko” moze” si¢
dosta¢ tylko wskutek peknigcia naczyn mlecznych w klatce piersiowej, alemie
przez przez przesigkanie z nich.

To tez pozostale przypadki zebrania plynu mlecznego w jamie oplucnej,
wydaja mi si¢ calkiem zagadkowemi, o ile do nich nie stosowa¢é teoryi L etul-
LE’a, [spostrzezenia GUENEAU bE MUSSY, UEBOVE’a, HERARD’a, BACCELLI’egO,
Sainton’u]. A majg one pod wzgledem Kklinicznym pewne wspoélne rysy. Wszy-
stko to byly przypadki bardzo przewlekle [kilka do 30 lat]. Po wypuszczeniu
plynu poprawa trwala dlugo, nawet po kilka lat. Choroba kilkakrotnie zaczy-
nala si¢ od objawéw zapalenia oplucnej.

Rownie zagadkowe sg i te przypadki, w ktérych plyn mleczny zbieral sie,
lub wyplywal z takich miejsc, gdzie naczyn mlecznych wcale nie ma, np. z uda,
moszny; zebranie plynu mlecznego w powlokach jadra (galactocele).

Do niektérych przynajmniej z tych przypadkéw (galactocele) moznaby
chyba zastosowaé teoryje L etiille’u. W pozostalych musiala istnie¢ jakas
nieprawidlowa komunikacyja pomiedzy naczyniami mlecznemi i chlonnemi.
Wreszcie z zajmujaca nas sprawa wiele ma wspodlnego niewyjasniona jeszcze
dotad kwestyja chyluryi.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia ¢ Maja roku biezacego pokazal kol. G old -
flam chora 24-letnia, dotknieta: hemiatrophia facialis. Chora ta od Kkilku lat do-
znawala nieznacznych boélow [darcia] w prawej polowie twarzy, ktéra jedno-
czesnie poczela chudngé; przed laty 6 przeszia tyfus [podéwczas chudnienie
juz istnialo]; miesiaczkuje dopiero od roku. Ojciec chorej zmarl z jakiego$
cierpienia gos¢cowego; matka watlego jest zdrowia. W obecnej chwili prawy
policzek jest wychudniety, wida¢ na niem zaglebienia i dolki, odpowiadajace
punktom wyjs$cia nerwéw. OKkolica miesni Zzwaczy jest bardziej plaska, zyly
nieco wydatniejsze, nos skierowany troche na prawo; skdéra wogodle wiecej
pigmentowana, w rzesach po stronie prawej — nieznaczne braki. Miesnie za-
lezne od nerwu twarzowego i trojdzielnego nie sa dotkniete zanikiem, gdyz
ruchy odpowiednie i oddzialywanie elektryczne sa zachowane. Jezyk w prawej
polowie nieco cienszy. Zadnych innych zmian nie ma. Cierpienie to zazwyczaj
wystepuje w 3 lub 4 roku zycia, rzadziej w wieku dojrzalym, czeSciej bywa
u kobiet. Rzadziej rozpoczyna si¢ od plam bialych lub brunatnawych, albo od
wypadania rzes i wloséw, najczesciej od chudnienia. Bywaja przypadki, w kté-

podobne KmcHNER’a. [Arch. f. kl. Chir. 1885, str. 156] i PZTAVEL’a [cytowany przez QuiNCKE’go
w Ziemss. Krankh. d. Circal.-App. 1879, str. 615]. Inne mniemane pe¢kniecia przewodu piersiowego,
zebrane z dawniejszej literatury przez BoEOBuobi3’a [Arch. f. kl. Chir. T. 29, str. 443] i KmCHNEit’a
malo budza zaufania. Prawdopodobnie byly to wysieki ropne.



rych zanik rozszerza si¢ i na inne czg$ci ciala po tejze stronie. Nast¢pnie kol. G.
zakomunikowat istniejgce obecnie poglady na istote tego cierpienia, oraz wyniki
sekcyj trzech znanych dotad i zbadanych anatomicznie przypadkow.

Nastepnie kol. Krysinski mowil ,,0 haematosalpynx“. W poczatku swego
przemoéwienia kol. K. zakomunikowat wyniki swych badan nad budowa anato-
miczng jajowodu. Zwracajac si¢ do budowy warstwy migsnej podziela mdéwca
zdanie HENLE’go, ze warstwa wewne¢trzna- okrezna jest dobrze na
catej przestrzeni rozwinigta, gdy zewnegtrzna-po dtuzna nie stanowi
ciggtej warstwy, lecz tylko miejscami si¢ pojawia; dodaje przytern, Ze ta osta-
tnia warstwa rzadko tylko lezy zupelnie na zewnatrz, po za warstwa okre¢zna,
nierdwnie zas$ czgdciej peczki jej widkien wsuwajg si¢ pomigdzy wiokna war-
stwy okreznej, przeplatajac je pod rdéznym, nieraz bardzo ostrym katem.
Badanie to jest utrudnionem z tego powodu, ze tkanka laczna podsuro-
wicza 1 podsluzowa zawiera duzo komoérek wrzecionowatych i ze komorki te,
wnikajgc w tkanke i naczyniami pomi@dzy peczki wiokien migsnych gladkich,
z trudno$cia dajq si¢ od nich rozrézni¢. Warstwa migsna jest najsilniej rozwi-
nigta w czgsci przylegiej do rogu macicy i stabsza w miar¢ oddalania si¢ od
niego; grubos$¢ w czeSci Srodkowej jajowodu wynosi u dojrzalej kobiety
0,5—0,6 milim.. Gdy wskutek nagromadzenia si¢ w jajowodzie plynnej zawartosci
$rednica jego powicksza si¢ okoto 40 razy [z 2—3 milim. na 7—S8 ctmj, to gdyby
nie istniata kompensacyjna hyperplasia, grubos¢ warstwy migsnej powinnaby wy-
nosi¢ 0,018 milim., a przy cigzy jajowodowej, gdzie rozszerzenie musi by¢ jeszcze
najmniej 3 razy ch;ksze grubo$¢ warstwy migsnej wynositaby 0,006 milim, t. j.
mniej, niz grubo$¢ pojedynczego widkna. Kol. K. zwrdcil uwage juz dawmeJ
na mozliwe skutki takiego stanu, moéwigc o budowie worka ptodowego w ciazy
jajowodowej i dodaje, ze w whasciwosci budowy warstwy miesnej szukac nalezy
przyczyny nierdwnomiernego rozszerzania si¢ jajowodu, powstajacych przy tern
przewezen, pseudotorbieli i t. p.. Co do uktadu, rozprzestrzeniania i rozwoju
fald btony $luzowej, moéwca zaznaczyl, Zze na przecigciu poprzecznem jajowodow
ptodowych widziat 3 brodawkowate wzniesienia [pierwotne faldy], nastepnie
widywal, jak nizki nabtonek, pokrywajacy te faldy, wdrazajac si¢ w ich wnetrze
rozdzielat je na system nastepczych, wjaki jednak sposob dalszy rozrost naste-
puje, tego powiedzie¢ nie moze. Kol. K. potwierdza zdanie Henle”o o istnieniu
pseudokanatow i kanatow rzeczywistych wewnatrz kanatu prawidlowego jajo-
wodu, nie udato mu si¢ jednak nigdy wysledzi¢, czy kanaly te s z obu stron
otwarte, czy zamknigte. Istnienie takich jednostronnie zamknigtych kanatow
w sprawie bezplodnosci, cigzy jajowodowej byloby, rozumie si¢, dominujacem.

Co do nabtonka jajowodu, to kol. K. twierdzi, ze mimo to, iz nabtonek by-
wa wogoble wysoki stozkowy, bywa jednak i znacznie nizszy, kubiczny, a nawet
niekiedy wyraznie plaski, o czem si¢ wielokrotnie mogt przekonac.

Nastepnie kol. K. opisat zmiany anatomiczne przy hydrosalpynx, salpingitis
catarrh. acuta et chronica, pyosalpynx acuta, blennrrhoica, chronica, puerperalis
i haematosalpynx, zgadzajac si¢ mniej wigcej z opisami innych autorow. W kw'e-
styl rozpoznawama salpingitis catarrhalis nalezy ktas¢ gtéwny nacisk na ztuszcza-
nie si¢ nablonka, nie za§ na mniejszy lub wigkszy rozrost fald i splaszczenie
nablonka, ktére, zdaniem moéwcey, istnie¢ moga i w stanie zupehie prawidtowym.
Co do przyczyny choroby haematosalpynx, sadzi, ze przerwana ciaza jajowodowa
nieiwnie wigkszg gra tu role, nizby z opisu autoré6w wmioskowaé byto mozna.

Preparaty drobnowidzowe, okazane przez kol. K., pochodzily z przypadku
haematosalpynx, demonstrowany juz w Towarzystwie przez kol. M atlakow -
skiego, w d. 4. II. 1890. W przypadku tym na niezmienionym drobnowidzowo
jajowodzie znajdowata si¢ torbiel wielkosci jaja gesiego. Torbiel tato twardej
zawarto$ci zdawata si¢ wytworzong jakby z wypuklenia ograniczonej czgsci
Sciany jajowodu, lezata cala nazewnatrz od osi przeprowadzonej przez kanat



czgsci wchodzacej 1 wychodzacej tuby. OS$ tuby z osig torbieli tworzyta kat
ostry; rOwniez i §ciana tuby tworzyta ostry kat z przylegta §ciang torbieli. Po-
wierzchnia torbieli byta gladka, surowicza; wewnatrz torbieli znaleziono wypel-
niajacy ja skrzep krwi; wewnetrzna powierzchnia zdawata si¢ zabarwiona przez
krew i byla mniej gladka niz zewnegtrzna. W czesci jajowodu, badanej na
skrawkach poprzecznych, oddalonej na 6—8 milim od wejscia do torbieli, bada-
nie wykazalo mierny rozrost fald, cz¢$ciowe zluszczenie nabtonka, w przestrze-
niach migdzyfaldowych $cigty wysigk, zawierajacy zwyrodnione nabtonki. Faldy
byly u podstawy szerokie, do$¢ krotkie i malo rozgatezione, skutkiem czego
swiatlo kanatu byto dos¢ szerokie. Nabtonek pokrywajacy je byt jednorzedowy,
dos¢ nizki, o duzem jadrze. Podscielisko tgcznotkankowe zawierato komorki na-
bltonkowe wyraznie ptaskie, komorki wrzecionowate proste, lub przy koncach
rozgalezione i bardzo duzo jader. W arstwa migsna nie przedstawiala zadnych
cech wybitnych, warstwa za§ surowicza i nadsurowicza byly znacznie rozszerzo-
ne. Badanie pozostaltej czesci tuby i przylegajacej don $ciany torbieli, dokonanem
na seryi skrawkow robionych rownolegle do osi kanatu, przekonaty, ze kanat
ten nie przebiegatl prostolinijnie, lecz byt na tej krotkiej przestrzeni kilka razy
skrecony, a mianowicie raz zaginajac si¢ ku torbieli prawie pod katem prostym
do pierwotnego kierunku, drugi raz zaginajgc si¢ prostopadle do ptaszczyzny
dwoéch przeciwnych kierunkoéw, nastgpnie robiac petlice, zawrocil do pierwotnego
ramienia wstepujacego, a w koncu zaginajac si¢ tukowato wchodzil do torbieli.
Faldy tej cze¢sci kanatu byly bardzo wysokie, rozgatezione i tworzyly istny la-
birynt pseudokanatow; procz tego jednak bylo bardzo duzo istotnych 21 3 rzg-
dnych kanaléw, otoczonych nieprzerwanem pasmem jednorz¢dnego nablonka;
nablonek, rowniez nizki, byt miejscami zluszczony. W arstwa pods§luzowa i nad-
surowicza byty rozszerzone, warstwa migsna typowa, ulozona z przeplatajacych
si¢ peczkow. Sciana torbieli byta wypukleniem i przedtuzeniem $ciany jajowodu;
grubos¢ jej wynosita 0,8—1,2 milim.. Gtowng osnowe¢ $ciany stanowily spore
wrzecionowate komorki, taczace si¢ diugiemi wyrostkami, wldkna migsne poje-
dyncze lezaty bardziej rownolegle i rzadziej byly utozone w peczki. Okoto jajo-
wodu znajdowat si¢ nabtonek stupkowy, nizki; blona sluzowa uktadata si¢ gdzie-
niegdzie w pojedyncze do$¢ wysokie faldy. W dalszych czeéciach od wejscia
jajowodu $ciana torbieli byta zupelnie pozbawiona nablonka i ani fatd, ani wy-
raznych elementow blony S§luzowej wykry¢ nie bylo mozna. W $cianie jajo-
wodu, przechodzacej bez wyraznej granicy i zagigcia w torbiel, przebiegala te¢-
tnica o stosunkowo bardzo grubych $cianach, ktérej $wiatlo bylo wypelnione
przez szklisty brunatny skrzep. Kosmkow kosmowki nigdzie odnalez¢ nie byto
mozna.

Na posiedzeniu klinicznem d. 20 Maja r. b. przedstawil kol. Heryng
chorego 70-letniego, dotkni¢tego bliznowatem zwezZeniem przelyku, powsta-
lem po nieznacznem oparzeniu goracym kawalem miesa; zweZenie ma mniej wie-
cej okolo 1,5 ctm. Srednicy, nie krwawi za dotknieciem, a jest odleglem od po-
czatku przelyku mniej wigcej na 6 ctm.. Na chorym tym kol. H. demonstrowat
metode zywienia chorych, dotknietych zwezeniem przelyku, podana przez Si-
MONDT’a, a UlepSZOna przez LEYDEN’a I B,ANVERS’a.

Kol. Jawdynski sadzi, Zze w danym przypadku predzej chyba trzeba przy-
pusci¢ istnienie zwezZenia natury rakowatej, ze wzgledu na wyglad ogélny i na
lata chorego; nie rozumie, dlaczegoby przelkniety kawral goracego migsa mial
wywolaé¢ oparzenie, resp. owrzodzenie bliznowate, w nastepstwie zweZenie
przelyku o kilka centymetréw ponizej chrzastki obraczkowej, a fakt, ze zweze-
nie to za dotknieciem nie krwawi, nie przeczy wcale przypuszczeniu nowotwo-
ru; kol. Heryng nie zgadza si¢ z przypuszczeniem oponenta,



Potem kol. Fr. Neugebauer przedstawil matke i dziecko jej, dotknietych
polydaktylija. U dziecka, majgcego procz tego pes varus congenitus, 0go-
lem na rekach i nogach byto 28 palcow. W danym przypadku brak jest niekto-
rych palcow, a inne s3 pozrastate, tak, iz wida¢ razem na jednym osobniku: po-
lydaktylis ¢ adaktylis i syndaktylis.

Nastepnie kol. SoBiErRAKsk1 moOwit obszernie ,,0 zmianach fizycznych wila-
snosci nerwu pod wplywem temperatury“. Na zasadzie 4-ech do$wiadczen,
dokonanych w pracowni Lupwic’v w Lipsku, a przeprowadzonych nad aparatem
nerwowym zaby G-ALVANi’ego, przy pomocy przyrzadu, zbudowanego wedtug
wlasnego pomystu prelegenta, ktory to przyrzad starannie ochranial nerw i mig-
sien od wyschnigcia, a rownoczesnie pozwalal ogrzewac nerw do zadanej cieplo-
ty 1 drazni¢ go dowolnie elektrycznoscia, doszedt moéwca do nastepujacych
wnioskéw: 1) Granica pobudliwosci dla nerwu lezy migdzy 37 i 40° C., oraz po-
migdzy 01 5° C. Cieptota 38—40° C. wtedy tylko okazuje swoje dziatanie, jesli
nerw byl poprzednio ozigbiony nizej 5° C; cieplota za$ nizsza, pomigdzy 2°1i 5°
C., azeby okazala si¢ pobudzajacg, wymaga uprzedniego ogrzania nerwu mniej
wigcej do 36°—40° C.. 2) Dzialanie cieploty wystepuje dopiero po pewnym cza-
sie, wywotlujac, przerywane spokojem, objawy tezca. Tezec nerwu ocieplonego
jest silniejszy, anizeli zimnego. 3) Nerw pod wplywem ogrzania do 40° C. wy-
kazuje bardzo wielkie nastgpcze dziatanie na strumien elektryczny [przerywany],
ozigbiony za$ nerw posiada t¢ sama wlasno$¢, lecz w znacznie mniejszym sto-
pniu. Stan ten nastgpczego dziatania elektryczno$ci po kilku minutach znika
i znow po pierwszem podraznieniu si¢ pokazuje. 4) Nerw pod wpltywem ciepto-
ty posiada zdolno§¢ w samym sobie wytwarza¢ podraznienia, wyrazajace si¢
w/ skurczu migéni.

Kol. K rysiNski zapytywal mowceg, czy w nerwie, poddanym dzialaniu wy-
sokiej cieploty, nie zachodzily jakie zmiany anatomiczne, dajace si¢ wykazac
pod drobnowidzem, na co kol. SosieraNsk1 odpowiedzial, ze odnosnych badan
nie przeprowadzal, lecz nerw bywal bardzo dobrze ochraniany i jeszcze po 12
godzinach zachowywat swa pobudliwo$¢, jakkolwiek bywata ona nieco mniejsza,

niz na poczatku.
WiadomosSci biezace.

— Nagrode fundacyi 6TiEBEs’a [300 fl.], udzielang co 4 lata za najlepsza pracg¢, odnoszaca si¢
do zapobiegania rozwojowi chordb u dzieci, otrzymal prof. Soxhlet w Monachium za badania nad
rozktadem mleka w przewodzie pokarmowym i karmieniem mlekiem wyjalowionem. Prace S. byly

pomieszczane od r. 1886 w Miinch, med. Wochenschrift.
— W zimowem poétroczu znajdowato si¢ na niemieckich Uniwersytetach 29,007 studentow,

a mianowicie: w Berlinie 5731, w Monachium 3497, w Lipsku 3453, w Halli 1657, w Wiirzburgu 1610,
w Wroctawiu 1307, w Tubindze 1224, w Bonn 1223, w Heidelbergu 952, w Erlandze 998, w Stras-
burgu 936, w Fryburgu 925, w Getyndze 854, w Marburgu 783, w Krolewcu 780, w Gryfii 766, w Gie-
ssen 566, w Jenie 560, w Kiel 502, w Eostoku 346, wreszcie w Akademii w Munster 405.

DO PP. PRENUMERATOROW,

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na II-gie pdtrocze r. b., tych
za§ Pp. Prenumeratoréow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W i. Gaj kiewicz.
Ho3Boaeno Llensypoto, Bapmasa 31 Mas 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



