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TRESO: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. t.uszczgce zapalenie ptuc (jmeumonia desquamativa).
Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Ptockiego d. 6 Lutego 1875 r. przez Dra
7. lloene. Notatki ze szpitala. Podat Dr Kazimierz Gurbsl&, lekarz szpitala starozakonnych
w Plocku. — Kronika zagraniczna. O leczeniu m.ejscowein przewlektego guza $ledziony
(7 «mor lienis chronir.us). Przez prof. Dra Mosler'a. Strescit Dr Kurcyusz. — Wiado-
mosci biezace. O porze dnia, w ktdérej najwiecej zachodzi wypadkdéw Smierci. Poréwnaw-
cze spostrzezenia co do dziatania wodanu chloraiu, wodanu bromalu i jodoformu. O me-
todzie doprowadzania ptynow do pecherza moczowego u mezczyzn bez cewnika. O nad-
zwyczaj szybkiem rozwinieciu sie zeba u dziecka szeSciotygodniowego. Thymol jako en
tiseptieum i antifermentativum. Dramat jako Srodek leczniczy w domach obtgkanych.—
Dodatek. Anatomii opisowej T. Il. ark. 10 i 11. Medycyny Sadowdj T. Il. ark. 32.

tuszczace zapalenie ptuc fMmmo?iia dcsguamatwa).

Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Ptociiego d. 6 Lutego 1875 r.
Przez Dra J. Hoene.

Od czasu gdy specyficznos¢ suchot ptucnych pracami Reinchardta
I Virchow’a w watpliwos¢ podang zostata, anatomia patologiczna ptuc scala
sie ulubionym tematem, opracowywanym przez wszystkich prawie anatomo-pa-
tologdw i klinicystow. Dawna teorya Laennec’a do niedawnych jeszcze cza-
sOw za niewzruszong wwazana, upas¢ musiata, a natomiast wszystkie prace
w tym wzgledzie podjete, stwierdzity zapalne pochodzenie rozpaddéw ptucnych.
Pomimo licznego zastepu opracowujacych te zawikiane kwestye, wiadomosci
nasze ograniczajg sie jeszcze do minimum. To wiemy jednak, ze tak gruzetki
jak tez i inne zmiany znajdywane przy suchotach ptucnych sg produktami za-
patncmi, ze wytworzenie sie takowych jest warunkowanem procesami objawm-
jaeemi dazno$C z jednej strony do wytwarzania, z drugiej zaS do rozpadu,
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a Lakierni to dgznoSciami charakteryzujg sio przedewszystkiem proeesa zapalne.
PrzewroOt ten w teoryi rozpadow pluonvcli jest bezwatpie.nui jednym z najSwiet-
niejszych tryumfow nowszej nauki, ma on bowiem niezmierne znaczenie w pra-
ktycznej medycynie, tym najwyzszym szczeblu, do ktérego zdgzaC powinna wszel-
ka teorya i prace naukowe. Tylko na takiej podstawie naukowej moze lekarz
Dez przecenienia sit wiasnych wystgpiC sio zwalczania rozgatezionej choroby,
przynoszace! olbrzymig danin, $mierci, albowiem wedtug obliczenia 1lirta
V7 wypadkow S$miertelnych odnosi sit; do suchot ptucnych.

W obee takich danych nic dziwnego, ze z gorgczkowym pospiechem rzucono
sie do zbadania drogi, na ktorej dochodzag do skutku przemiany rozpadowe w ptu-
cach. Podjete prace nie pozostaty bez rezultatu. Podaje tu Sz. Kolegom opis
zapoznawanej dotad formy zapalenia ptuc, dany nam przez Monachijskiego
professora I>uh Pa, charakteryzujacej sie przewaznie anatomiczna odrebnoscig
swojg i budzacej tern samem zywe zajecie tak anatomow jak i klinicystow*.*
Majac sposobnosC zapoznania sie z tern cierpieniem przy tézku chorego i prze-
konawszy sie 0 samodzielnosci jego, osSmielitem sie zajaC dzisiejsze zebranie
Sz. kolegoéw opisem tuszczacego zapalenia ptuc, co czynie tern chetniej, ze dal-
sza dyskussya nad tym przedmiotem postuzy¢é moze do rozszerzenia wiadomo-
sci moich w tym kierunku.

Dtugi spor histologow nad istnieniem nabtonka plucnego nalezy uwazac
za skonczony. Nie ulega obecnie watpliwosci, ze wewnetrzna Sciana pecherzy-
ka ptucnego pokrytg jest warstwg nabtonka, sktadajacg sie z nieregularnie o-
walnych sptaszczonych komérek o jednem lub wiecej ziarnach. Nabtonek ten
jest tak utozony, ze pomiedzy komodrkami pozostajg szczeliny, za posrednictwem
ktorych naczynia wToskowate wprost kominunikujg z zawartoscig pecherzykow*
t. j. z powietrzem. Juz ze wzgledu przeto na fizyologiczng ich dziatalnosc,
a mianowicie na podrzedng role, ktorg odgrywajg przy przemianie gazoOw we
krwi, nie majg te komorki znaczenia zwyklego nabtonka. Wedlug Bubla i
Hindfleischa nalezy je uwazaC za eiidoihelium. Taka nature komorek pe-
cherzykowych dowodzg ich przemiany patologiczne identyczne z przemianami
spostrzeganemi W endotheliach bton surowiczych i perithehach naczyn mdzgo-
wych. Zasadniczg wiec ich wiasnoscig bytaby zwiekszona produktywnosc¢ i Wra-
zliwoSC w stosunku do komorek czysto nabtonkowych.

Po tem kréotkiem okreSleniu natury nabtonka ptucnego podaje stre-
szczony opis Hubla #tuszczacej pneumonii. Odréznia on 3 formy charaktery-
zujace sie przebiegiem i anaiomicznemi zmianami.

Pierwsza forma najmniej wybitna spostrzega¢ sie daje jako powikfanie
nastepcze ogoélnych gorgczkowo zakaznych procesow. Analogicznie do przemian
spostrzeganych wF takich razach w tkance miesSni, migzszu watroby, nerek
I innych organow znajdujemy i w ptucach odpowiednie przemiany. Nastepcza
pneumonia tuszczaca wystepuje awykle obustronnie, rozszerza sie po catym
organie, zajmuje wiec cate plai.y ptucne i moze byC powiktang nastepczem za-
paleniem oskrzeli. To nastepcze zajecie oskrzeli odréznia te forme od katara!
nogo zapalenia czyli zrazikowego, w tej bowiem chorobie pienvotnem siedli-
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skiem zapalnym sg oskrzela. Zajete ptuca sn powiekszone, nie opadajg. na-
czynia przepetnione krwia, pod optucng 1 sréd migzszu widziemy mate krop-
kowate wylewy krwiste, tkanka ptucna obrzeknigta. Te anatomiczne oznaki
nie zawierajg w sobie jeszcze nic charakterystycznego, —dopiero mikroskop wy-
jasnia nam wiasciwy stan rzeczy. Tu okazujg sie pecherzyki ptucne przepet-
nione nabtonkiem. Komorki nabtonkowe sn obrzekniete, zaokraglone, zawiera-
ja w sobie ziarnistg masse, skiadajaca sie pierwiastkowo z ciat biatkowatych
I thuszczowych, nastepnie za$ przewaznie z thuszczu. Tak przeistoczone komor-
ki oddzielajg sie jedne od drugich i przechodza w tuszczenie. Mamy wiec tu-
taj zajecie wiasciwego migzszu ptucnego, objawiajgce sie z jednej strony wstecz -
nemi przemianami nabtonka, =z drugiej zas strony miedzypecherzykowym wy-
siekiem. Przy pneumonii za$ kataralnej i krupowej, procesa zapalne sg natu-
ry wiecej powierzchownej i zasadzajg sie na ilosciowych i jakosciowych prze-
mianach wydzielin. Tkanka ptucna jest tu dopiero nastepczo zajeta.

W wyjatkowych tylko razach staje sie nastepcza pneumoma #tuszczaca
przyczyna smierci, nastepujgcej skutkiem utrudnionego oddechania. Najczesciej,
jezeli ogolne zakazenie organizmu nie zabija chorego, ptuca wracajg do zwy-
ktego stanu, stluszczone nabtonki oddzielaig sie, na ich miejsce powstajg nowe
komorki, przekrwienie i obrzekniecie znika, nastepuje zupetne rostUuUb ad in-
iegrum.  Nie wszystkie jednak wypadki majg tak szczesliwe zakonczenie. Wy-’
czerpane 0golng chorobg sity organizmu nie zawFBze zdotajg wyréwnaé¢ pozo-
statosci chorobliwe, moze nastgpi¢ przewlekte sttuszczenie albo ostry zanik
ptuc. Przewlekte stluszczenie moze sie ograniczy¢ na pojedynczych tylko cze.
Sciacli zajetego organu i najczesciej gorne siedliska zapalenia ulegaja tej prze-
mianie. Pluca w takich razach okazujg sie blademi, przybierajg jasniejszy
kolor skutkiem czesciowego zaniku naczyn, na przecieciu widzimy mate rozrzu-
cone biate punkta pochodzace z zapeinienia pecherzykéw- ptucnych sttuszczo-
nym nabtonkiem. Migzsz obrzekly, nie elastyczny, ulega takze sttuszczeniu.
Do tego przytacza sie jeszcze maczkowm przemiana. Chorzy umierajg wsrdd
oznak suchot ptucnych i wycienczenia.

Druga forma pn. tuszczacej, wystepuje jako cierpienie samodzielne. Miejsco-
we przemiany warunkujg zajecie catego organizmu. Juz pienvsze objawly kli-
niczne zdradzajg wazne zajecie ptuc. Poczatek stanowig powtarzajgce sie dre-
szcze, podwyzszenie temperatury, wkrotce przytacza sie uczucie ciezkosci w pier-
siach, dochodzace do mnic¢j lub wiecej silnego bdlu. Oddech utrudniony, czg
sty. Stepienie odgtosu niewyrazne, czesto tympaniczne, po catych ptucach roz-
lane, szczegolniej za$ w wierzchotkach wystepujg suche, drobno pecherzykowa-
te rzezenia, niekiedy potaczone z krepitacyg i z nieokreslonym albo wyraznie
oskrzelowym oddechem, | tu znowu daje naui mikroskop mozno$¢ postawie-
nia rozniczkowej diagnozy, znajdujemy bowiem w plwocinach w wielkiej ilosci
nabtonek pecherzykowy, czego nie mamy juzy zapaleniu krupowem albo Kka-
taralnem. Im dtuzej trwa choroba, tern obficiej sg nagromadzone komoiki na-
btonkowa, w czesci sltuszczone, w czesci za$ najielnione barwnikiem. Oprocz
nabtonkowych komorek znajdujemy jeszcze wI jdwmcmach komorki Puszczowe
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I swobodne jadra komodrkowe powstate z rozpadli komorek. Wazna dalej cecha
nabtonka jest regeneracja takowego, charakteryzujgca sie zwiekszong iloScigjader
komorkowych, a nastepnie wielkoscig i ksztattem komorek. Plastyczna ta dziatal-
nosC nabtonka objawia sie juz w pierwszych poczatkach choroby. Okolicznos¢ ta
moze nam rowniez stuzy¢ do odrdznienia pn. tuszczacej od pn. krupowej i kataral-
nej, w ktorych to chorobach regeneracya jest dopiero koncowym procesem. Znacz-
nie utrudniony oddech, cyanoza i kaszel towarzyszg tej chorobie. W dalszym
ciggu przytacza sie sttuszczenie nastepcze wszystkich prawie organdéw, a mia-
imwicie serca, ktdre bywa tez rozszerzonem. Smier¢ nastepuje wérdd objawdw
0golnego wyniszczenia.

Zajecie ptuc moze byC czeSciowem albo tez rozszerza sie na caty organ,
zawsze jednak znajdujemy najwieksze przemiany w gérnych czeSciach, co do-
wodzi rozszerzanie sie procesu od gory ku dotowi. Tylko w bardzo wyjatko-
wych wypadkach znalezC mozna jednakowe zmiany we wszystkich pfatach
I w obu ptucach. W 6 lub 8 tygodniu trwania choroby znajdujemy zwiekszo-
ng objetosC zajetego ptuca z rowng powierzchnig. Optucna obrzeknieta z nu-
tfemi wybroczynami, zwiaszcza na dolnych ptatach. Tkanka ptucna mato ela-
styczna, tamliwa, zgrubiata. Przeciecie okazuje ptatowe zajecie ptuc i staby
ziarnisty wyglad.  Ziarnistos¢ ta znacznie sie rézni od znajdywani'j przy
zapaleniu krupowem, tu bowiem granulacje pochodzg z wystajagcych z poje-
dynczych pecherzykow czopkéw wioknikowych (F.brinprépfe). Przy tuszczgeem
zapaleniu mamy zupetnie przeciwny proces. Skutkiem obrzekniecia spowodo-
wanego wysiekiem w Sciany miedzypecherzykowe i zgrubienia tych ostatnich,
nie moga sie one po przecieciu SciggaC a wystajac nad powierzchnie, nadaje
wyglad granulacji. Ptuca sg przytem przekrwione i zawierajg przy dtuzszem
trwaniu choroby znaczne ilosci barwika. Tkanka ptucna jest przez to rozmiek-
czona, ciemno-szarawa, przechodzaca w kolor czarny. Pomimo silnego obrze-
kniecia nie otrzymujemy na przecieciu znaczniejszych ilosci wyciekajgcej suro-
wicy. Tylko przy silnem naciskaniu wydziela sie niewiele kleistego galareto-
watego ptynu zamaconego krwig i1 komodrkami. Wiysiek ten stanowi podsta-
wowa roznice od nastepczej pn. tuszcz., w ktorej obrzekniecie spowodowane jest
zwyktam surowiczym wysiekiem, podczas gdy tutaj mamy do czynienia z wy-
siekiem uorganizowanym.

Mikroskop pokazuje nam przepetnienie pecherzykow ptucnych a nawet
I drobnych oskrzeli komodrkami nabtonkowemi, znajdujgcemi sie w stanie stiu
szczenig, oraz miodemi komdrkami o niejednostajnych ksztattach. Nie spostrze-
gamy zupetnie ciatek ropy, Sluzu albo tez skwepow widknikowych. W oskrze-
lach réwniez nie mamy kataralnego, $luzowego lub ropiastego wysieku, a na-
tomiast Sciany oskrzeli sg pokryte klejowatym, gestym piynem, zawierajgcym
w sobie oddzielone sltuszczone komorki. WspominaliSmy juz poprzednio o re-
generacyjnych wiasnosciach $rodmigzszowego wysieku.  Oprocz nowowytwo-
rzonyeh komorek znajdujemy takze i migzsz ptucny zgrubiatym, skutkiem zwig -
kszonego wytworzenia sie tkanki tgcznej zwiaszcza w (»toczeniu oskrzeli. Na-
czynia piwne okazujg sie rozszerzonemu
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ZejScie Smiertelne nie jest bezwarunkowym atrybutem pn, tuszczacej. Buhl
przepuszcza nawet moznoS¢ zupetnego wyzdiowienia, jakkolwiek wbardzorzadkicli
wypadkach. W razach gdzie SmierC nie jest bezposrednie»! nastepstwem piej -
wolnego zapalenia, wywigzujg sie zmiany migzszowe ptuc, ktore w nastepstwie
wsrod objawow- suchot ptucnych powodujg zejScie Smiertelne. i)u takich na-
stepczych przennau nalezy chroniczne sttuszczenie, o ktorem juz byla mowa,
I marskos¢ ptuc.

lak nazwana chroniczna srodmigzszowa pneumonia (p/i. ¢nterslitialis) jest
wlasine tein ostatniem zejsciem pn. tuszcz. jSkutkiem bowiem plastycznosci wy-
sieku Srédmigzszowego nastepuje przerost tkanki tacznej, wytwarzajg sie widkni-
ste guzowatosci, powodujgce zanik migzszu ptucnego i drobnych oskrzeli. Bli-
znowate te guzowatosci sktadajg sie z nowo wytworzonej tkanki tgcznej, nie
obfitujg w naczynia i sg ciemno zabarwione Przyczyne tego zabarwienia na-
lezy szuka¢ w pierwotnym procesie. Odpowiednio do sposobu rozszerzania sie
procesu zapalnego, znajdujemy tez najczesciej najwiecej rozwinigte guzowatosci
w wierzchotkach ptucnych.

Pomijam dalsze przemiany do ktorych marsko$¢ ptuc doprowadza. S to
rzeczy bardziej juz znane. Dla nas miat szczegdlniejsza wazno$¢ stosunek ge-
netyczny pomiedzy temi dwoma stanami. Wytwarzanie sh bronchiektazyj,
stwardnienie i kostnienie guzowatosci, rozktad zawartosci rozszerzonych oskrzeli
I ztad wynikajace zaostrzenia chronicznego procesu i t. d. sg to stany nastep-
cze, tatwe do zrozumienia.

1ozostaje nam jeszcze uwzgledni¢ opluene, ktéra bedac Scisle zigczona
z tkankg ptucng, natmalnie nie moze sie zachowaC obojetnie w obec tak
waznych przemian ptucnych. Jakoz juz w ostrym peryodzie pn. tuszcz, zauwazye
mozna pewng obrzektos¢ i matowmsC optucnej. 1 tu zachodzg utkze przemiany
analogiczne przemianom nabtonka i migzszu ptucnego,- sttuszczenie i oddzielanie
nibiouka optucnej, wytworzenie tkanki tgcznej w podnablonkowych warstwach.
Wkrotce przychodzi do powierzchownego wysieku doprowadzajgcego do zro-
Sniecia obu blaszek optucnej. Ztad tez mamy tak czeste, przy gtebszych zmia-
nach ptucnych, zros$niecia wierzchotkowa.

Najwyzszg formg pneumonii tuszczgcej jest pneumonia caseosa, Wywigzu-
jaca sie z dopiero co opisanej idiopatyeznej turmy. Serowaeenie tkanek nie
jest wylaczng wiasciwoscig danej formy zapalenia, kazde zapalenie moze przy-
bra¢ nazwe serowatego, jezeli produkta zapalne natraliajg na warunki przy-
jazno serow-aceniu. Szczegolniej dogodnemi sg warunki te przy pn. tuszczace'
serowaeenie bowiem jest tylko wyzszym stopniem stluszczenia, wywotanym za-
stojem w odzywianiu i zwiekszonem wchionieciem czeSci ptynmeh. Serowa -
cenie wiec jest procesem nastepczym, wynikajgcym z obumarcia tkanek. Tak
wiec pod nazwg zapalenia pluc serowatego rozumieC musimy dwa prooesa
wyntajgce jeden z drugiego, najprzod obumarcie a nastepnie serowaeenie. Od-
powiednio do tego musiemy odrozniC dwa okresy zapalenia ptuc serowatego.

1*““try okres pn. serowatej opisuje Buhl w nastepujacy sposob: zwiekszenie
objetosci i ciezaru ptuc, na przecieciu spostrzegamy niejednostajne mozaikowe
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zabarwienia, widzimy bowiem na czerwonem th biale, zOttawe, rozsiane po ca-
tych ptucach mniejsze lub wieksze, pojedyncze albo tez ziewajgce sie migz-
szowe nasielti. Tkanka ptucna jest przekrwiona, rozszerzone zas naczynia
warunkuja wyzej wspomnione czerwone tlo  Pluca zawierajg mato powietrza,
zwhaszcza czesci biate. Za nacisnieciem wydziela sie z przeciecia dosyC obfi-
cie galaretow«to-kliisty, przezroczysty i1 opalizujgcy ptyn, zawierajacy obok cia-
tek krwi, duze okrggte sptaszczone, wyraznie konturowane, przezroczyste i silnie
Swiatto tamigce komorki o jednem lub wiécej .udrach  N-ektore z tych ko-
morek sg strgezkowatc a nawet gwiazdkowate. Po blizszem rozpatrzeniu mozna
sie przekonal, ze sn to nabtonki w czeSci obrzekto, stluszczonc a w czesci
Swiezo wytworzone. Bialo-zottawe wdrozenia {Mnlagcrimgdk) nic zawieraja po-
wietrza, sg bezkrwiste, tamliwe i sktadajg sie, jak mikroskop nas uczy, z roz-
padtycli nabtonkow i nekrotycznych czastek tkanki ptucnej. Wielkoscig swmjg
odpowiadajg one albo pojedynczym pecherzykom ptucnym, albo tez catym zrazi--
kom i nie sg wyraznie odgraniczone ale powoli przechodzi w otaczajgce czerwone
tto. Kopy nie znajdujemy wcale w migzszu ptucnym,—wyjatkowo tylko w oto-
czeniu oskrzeli.

Porownawszy ten wyglad ptuc z opisanym poprzednio przy idiopatycznej
pneuiuonii tuszczgcej, tatwo zauwazy¢ mozna identycznosC przemian; czerwono
zabarwione miejsca dajg nam zupetnie taki obraz, iak przy drugiej formie pneu-
monii tuszczacej, biato zabarwione za$ ezastki sg nekrotycznemi ogniskami roz-
sianeini w tak zmienionych ptucach. Skonstatowawszy tym sposobem identycz-
nosC pierwotnego procesu, nie trudnem bedzie wyprowadzi¢ genetyczny zwigzek
rozpadowych czesci phuc.

Podany byt poprzednio jako cecha charakteryzujgca drugg forme pn. tu-
szczacej wysiek Srddtkankowry, powodujacy obrzekniecie. Przy zwiekszonym
wysieku, obrzekniecie musi by¢ naturalnie zwiekszeniem, naczynia wioskowune
doznaja ucisku, rozwija sie czeSciowa ograniczona bezkrwistos6 z ubocznem
rozszerzeniem naczyn. Raptowne wytwarzanie sic tkanki tgezncj iest takze waz-
nym czynnikiem, utrudniajgcym odzywianie sie tkanek. Wiasciwosci te pn. tu-
szczacej, -wystarczajace juz do wywotania obumarcia, potegujg sie jeszcze przy
pn. serowatej. Jak wiadamo wysiek Srédtkankowy odznacza sie plastycz-
noscig swojg; przy silnem natezeniu procesu chorobliwego obok obrzekniecia
wihasciwego migzszu ptucnego i Scianki naczyn ulegajg takiemu losowi. W po-
chwach wiec naczyn wytwarzajg sie matokoinnrkowe. mniej lub wiecej naoko-
o naczyn rozlane guzowatosci, ScieSniajgce Swiatto naczynia. Guzowatosci te
stanowig charakterystyczng ceche pn. serowatej, albowiem one to przewaz-
nie wywotujg obumarcie i serowacenie tkanek.

Zestawiajac opisany ostry okres pn. serowatej, mozemy ja podpro-
wadzi¢ pod pn. tuszczacg ze spotegowanemi zjawiskami i dgznoscig do obumar-
cia tkanek. Kulit przypisuje tylko pn. tuszczacej moznosC wytworzenia pn.
serowatej.  Twierdzenie to jest moze zanadto apodyktycznem. Przewlokty
okres pneumonii serowatej charakteryzuje sie procesami wsteeznemi. Na-
tezenie czynnikéw' zapalnych ustaje, nekrotyczne czastki odgraniczajg sie i za-
mieniajg w zserowaciate massy sttuszczajace sie i utrgcajg czesci ptynne. Ota-
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czajgca tkanka ptucna moze takze na drodze stluszczerna odzyskaC swoje pier-
wotne wiasnosci i takim sposobem mieliby Smy w posrod normalnej tkanki ptuc-
nej zserowaciate massy, mniej lub wiecdj lozsiane, otaczajgce drobne oskrzela
Byloby to pierwsze najdogodniejsze, zejScie pn. serowatej; mozemy sie ¢o
tez spodziewa¢ ulko pizy malej objetosci obumartycli ognisk, nie przechodza-
cych wielkoscig swojg ziarnka grochu.

Dalej moze tu takze wywigzacC sie przewlekie «ttuszczenie i marskos¢. Nie-
kiedy trzy te stany kombinuj, sie wzajemnie, a wowczas ptuca takie majg cha-
rakterystyczny mozajkowy wyglad, spowodowany rozng pigmentacya, wynikaja-
cg z tych przemian.

W obec takiego stanu rzeczy biato-zottawe punkta odpowiadajgce zseiowaeia-
lej tkance, tatwo moga byC brane za gruzetki. Badajac jednak doktadnie wa-
ruki powstawania takowych, nie trudnem bedzie ustrzedz sie pomyiki.

Pizy siinein natezeniu procesu zapalnego i rozlcglejszem obumarciu tkan-
ki, tak ze pojedyncze ogniska przechodza objetoscia swojg wielkoSC ziarn-
ka prosowego, wytwarzajg sie w ptucach jamy. Obumarta bowiem tkanka,
dziatajac jako ciato obce, wywotuje w otoczeniu zapalenie odgraniczajgce, skut-
kiem ktorego nastepuje utrata subsiancyi i wytworzenie jamy. Rozmiary takiej
jamy odpow iadajg zwykle obj<toSci obumartej tkanki. Tak wiec pn. tuszczaca
wytwarza dwojakiego rodzaju jamy: jedne z nich sg natury brouchiektatyczncj
spowodowane marskoscia, drugie za$ sg ezystemi jamami ptucnemi, powstatemi
przez rozpad tkanki ptucne;j.

Skutkiem rozszerzania sie procesu zapalnego pn. tuszczacej z géry ku do-
fowi, jamy tak powstate, majg zwykle siedlisko swoje w gornym placie. Oko-
licznos¢ ta jest wazng wskazowka przy okreSlaniu natury jam ptucnych, albo-
wiem jamy powstate z ropui ptucnych i zgorzeli, skutkiem iufarktow lub
dzntlania ciat obcych, lezg najczeSciej w dolnych czeSciach, a pluca takie nie
okazuja pozostatosci pierwotnych proceséw zapalnych goérnego piatu. Przy pm
mluszczace] przeciwnie, jezelibysiny nawet znalezli jamy w dolnych czeSciach, to
zawsze im bedg towarzyszyC przemiany goérnego ptatu.

Wyltazone tutaj w ogolnych zarysach poglady Bu li Pa na zapalne proce-
sa ptuc, a w szczegolnoSci na pneumonie #tuszczacg, doznaty wiele zarzutdéw
od innych badaczy, zajmujacych sie tg sprawg. Wprawdzie anatomiczne dane,
opisane przez Bub)Ta, zostaty stwierdzonemi,—wylgcznos¢ jednak i samodziel-
noSC pneumonii tuszczacej przez autora listow o zapaleniach ptucnych tak sta-
nowczo utrzymywane, nie znalazty poparcia. Dalej stosunek j¢j do pn. se-
rowatej a wreszcie i wytwarzanie sie jam ptucnych z tuszczacej pneumonii zo-
staty zakwestyonowaiiemi. Jiir g e n s e n—dzisiejszy mistrz na polu pneumo-
nii powiada, ze pomimo starannych badan i zwrdconij uwagi na mogace sie
pojawiaC samodzielne tuszczace zapalenie pluc, nie spostrzegat wypadku dajgce-
go sie podprowadzi¢ pod czystag forme pn. tuszczacej. Nie zaprzecza on istnie-
nia takowdj, uwaza jg jednak jako stan nastepczy, przytgczajacy sie do innych
zapalen ptucnych. Eindfleisch réwniez wystepuje przeciwko samodziel-
nosci pn. #tuszczacej. Piieumonie ¢serowata uwaza on jako dalszy rozwoj
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suchot ptucnych i wypiowadza z gruzetkowatego zapalenia ptuc, wyraznie kwe-
styonujsjc inny poczatek pnenniouii serowatej, jak giuzetkowy Wedtug mego
sktada sie pn. serowata z tizecli nastepujagcych mniej lub wiecej samodziel-
nych proceséw: J) z gruzetkowatego rozpadu btony Sluzowej oskrzeli (tuber-
eulose Versehwdnmg der Bronchiodschlcimliaid); 2) z gruzetkowatego zapale-
nia okotooskrzelowego (po ¢bronchitis tuberculosa) i 0) w zotzowato-serowatej
piieumouii czyli tak zwanej pn. tuszczacej. Procesa te uzupetniajg sie wza-
jemnie i wywotujg szereg zmian wiasciwych bronchopneuinonii serowatej.
Dwa pierwsze sg zawsze jej statemi czynnikami, pneumonia za$ tuszczaca wy-
stepuje bardzo zmiennie i zajmuje czestokro¢ baidzo podrzedne stanowisko w tej
chorobie. Odnosnie do idiopatyc/n¢j czyli samodzielnej formy pneumonii tu-
szczacej powiada Itindfleisch, ze spostrzegat jg tylko jako towarzyszaca
wytwarzaniu sie gruzetkow ziarnkowatyeh, zapalenia okotooskrzelowego lub jam
ptucnych i to wystepujacg nastepczo. Przypuszcza on jednak mozliwos¢ istnie-
nia takowej, a w takim lazie uwazatby pneumonie #tuszczacg jako zotzowate
zapalenie migzszu ptucnego, majace jednakowe znaczenie co bronchitis, arthri-
tis, ostitis, encephalitis lute orchitis scrophulosa.  (Dokonczenie nastapi).

Notatki ze szpitala.

Jroikit Dr lia”nnierii (xu.i/bski, lekarz szpitala starozakonnych w Ttocku.

. Wilk przerosty twarzy, fLapas hypertrophieus faciei).

T. Sz. mezczyzna lat 20 z miasta Mtawy, przybywszy do szpitala, przed-
stawit sie w stanie mistepujagcym: wzrostu dobrego, budowy ciata silnej, mie-
snie doskonale rozwinigte, zadnych ciezkich choréb ostrych, jak rownio't cho-
roby zolzowej i przymiotowej nie przechodzit, wszystkie czynnosci ustroju od-
bywajg sie prawidtowo. Przy lewym kacie oka blizna twarda, pociagajaca po-
wieke dolnaw strone, nosa; kosC nosowa lewa w czesci zniszczona, czeSC po-
zostata zroSnigja z obszerng, blizna, ciagnagg sig od korzenia nosa w dot na
przestrzeni dwoch centymetroOw; jama nosowa zajeta przewlektym niezytem,
wydzielina btony Sluzowej nosa Sluzorophistego charakteru. Pod przegrodg no-
sowg wrzod Srednicy prawie jednego centymetra, o brzegach ostrych, dnie
czerwonawem, pokrytym strupem, w okoto wrzodu tkanka nacieczona; owrzo-
dzenie przegryzto rynienke (philtrnm), tak ze warga goérna w Srodku rozdzie-
lona na dwie potowy. Policzek lewy nieco obrzmiaty, konsystencyi twardszej
od prawego, w biizkosci kata zuchwy wrzdd podobny do wyzej opisanego, lecz
0 wiele wiekszy, w biizkosci niego kilka guziczkow miekkich, rozmaitej wielko-
sci, w niektorych widocznie poczynajg sie juz przemiany wsteczne, gdyz wierz-
chotek guziczka poczyna wrzodzie¢: niektore guziczki sg brunatnawej barwy.
Na tymze policzku w miejscu, odpowiadajgcem Srodkowi mie$nia zwacza, row-
niez spotykamy sie z wrzodem wielkoSci pieciu srebrnych kopiejek, pokrytym
suchym strupem. Oprécz tego na policzku widaC liczne blizny rozmaitego
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ksztattu, pociggajace skoie w rozmaitych kierunkach, przyczyniajgce sie tym
sposobem do zniepodobiiieiiia twarzy. Kat lewy ust zupeinie zniszczony, po-
liczek rozdzielony od kata w kierunku brody az prawie do samego brzegu zu-
chwy, lak ze cze$¢ luku zebodotowego dolnego strony, o ktorej mowa, odsto-
nieta. Utong Sluzowa jamy ustnej przy brzegach zrosta z blizng, caly miazsz
policzkowy przy brzegach nacieczony, rozpulchniony i miekki. Z tego powo-
du Slina wycieka bezustannie przy brzegu zuchwy, a Sciekajgc na owrzodze-
nie ponizej sie znajdujace, sprawia choremu ciggte nieprzyjemne szczypanie.
Gruczoty limfatyczne szyjowe nie powiekszone.

Obory opowiada, ze cierpienie jego ciagnie sie¢ juz od lat blisko dwaoch;
poczatkowo na skrzydle nosa pojawity sie mate guziczki, ktore powoli rosnac,
zaczely nastepnie wrzodzie¢. W podobny sposob owrzodzenie przegryzio czesc
policzka od kata lewego ust, o ktorej wyzej wspomnieliSmy. Chory widzac,
ze Srodki dotad uzywane nie sg w stanie nietylko przynies¢ mu pozadanej pomo-
cy, ale nawet powstrzymac dalszego przebiegu choroby, prosit o rade i objawit
cheC wstgpienia do szpitala.

Rozpoznanie sprawy nic przedotawiato trudnosci; szczegGtowe badanie
chorego kazato wykluczy¢ przymiot. Opisany powyzej obraz jasno przedstawia,
ze mieliSmy do czynienia z wilkiem przer6stym i wrzodzieja-
eym, dlatego wykluczyliSmy od razu i inne choroby skonie, jak ekceme tus-
kowg (eczema sguaniosum), #tuszczyce (psoriasis) i tradzik (acne rosacea). Naj-
wieksze podobienstwo mogta sprawa przedstawia¢ do raka skornego (carcinoma
cutaneum), przeciw temu ostatniemu przemawiata nieobecno$¢ stwardniatego
obwodu wrzoddw, nacieczenia chrzastkowatego, stan prawidtowy gruczotéw lim-
latyczii)di szyjowych. Siedlisko sprawy, guziczki miekkie rozmaitej wielkosci
w .réznych widocznie okresach rozwoju, przechodzenie takowych w charakte-
rystyczne owrzodzenia zdawfcly sie potwierdzaC nasze rozpoznanie. Poniewaz,
jak chory twierdzi, rodzice jego cieszg sie dobrem zdrowiem jak rowniez i jego
rodzenstwo, on zas sam choroby zolzowej i przymiotowej nie przechodzit, za-
tem idac za W illan’em i Alibortem uwazaliSmy sprawe w mowie bedaca
za wilka idiopatycznego (lupus idiopathicus), czyli inaczej mdéwigc na-
zwg tg dlatego ochrzciliSmy dany wypadek, gdyz nie byliSmy w stanie do-
ciec przyczyny wyhuchu i rozwoju choroby. Podobne wypadki wilka do
naszego sg ogolnie znane; Cazenave i Scbedell) wyraznie mowig: ,,il est
constant, que dans un assez grand nombre de cas le lupus se manifeste
chez des personnes dans la lorce do l'agit robustes, et qui ont toujours
joui dune excellente sant®.”

Rokowania choremu nie postawiliSmy dobrego, nie odnosnie do zycia,
gdyz wiadomo, ze wilk cato lata sie ciggng¢ moze bez sprowadzenia Smiertel-
nego zejscia, ale odnosnie do samej sprawy, baczac, m zniszczenia juz byly
doS¢ znaczne, a powtére ze mielismy do czynienia z wilkiem przerostym, na-

1) Abrego .pratique des maladies de la peau. Paris 1833 pg. 410.
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koniec ze nawet w najlepszym f1azie, to jest, gdyby istniejace owrzodzenia sie
zabliznity, sprawa prawdopodobnie moze wybuchng¢ na nowo, coraz wigksze
Szerzac spustoszenia.

Leczenie o tyle wydawato sie nam trudnem, ile ze trzeba bylo przede-
wszystkiem przystgpi¢ do zaleczenia istniejgcych owrzodzen, a nastepnie dopie-
ro przy pumocy operacyi plastycznej potaczyC rozdzielong warge gonig i czesc
policzka wyzej opisang. Obszerna terapia wilka, usitujgca w czesci przeistoczyc
caly usituj chorego, a nastepnie przez rozmaitych od wielu lat pod rozng for-
ma stosowana, a usitujgca wywotaC badz zanik lub wessanie wilka, badZz jego
zniszczenie lub zupetne usuniecie, dowodzi, ile rzeczona sprawca chorobowa jest
upartg i ile rzeczywiscie nasze leczenie w wiekszej liczbie wypadkow mato lub
wcale nie przynosi choremu korzysci. Baczac na te okolicznos¢, ze w danym
wypadku istota wilka nie polegata na gruncie zotzowym, wykluczyliSmy poda-
wanie tranu, zalecone w podobnych razach przez Benne t'a 4, Val erius’a?2),
Lmeéry’egod, Mareska’c4, HebraeH i innych. 'Lem bardziej byly
me na miejscu inne Srodki dawniej jako specyfiki do wewnatrz podawane, jak
weglan zelaza6), tlenik rteci?, proszek Plum mera8; calg uwage raczej zwro-
cilismy na leczenie miejscowa, majac na celu wywotanie zniszczenia owrzodzen
przez Srodki zrace i tym sposobem sprowadzenie ich zabliznienia. W tym Kie-
runku rozporzadzamy licznenn srodkami, do ktorych naleza kwaasy, arszenik,
chlorek cynku, saletran -srebra, ztoto rozpuszczone w wodzie krélewskiej, subli-
mat i t. d. Niedawne czasy, kiedy pomiedzy lekarzami francuzkiemi panowa-
Ya rzeczywiscie moda leczenia nie tylko wilka ale i innych spraw chorobowych
tak zwanym ,caustique doré.“ Chauvanne9, Wollz10, Pctrequin1)
liczne w tym kierunku ogtosili spostrzezenia, zachwalaj tc srodek o ktérym mo-
wa. 1)o leczenia innych spraw chorobowych uzywali nadéwczas ztota Clire-
stien, Niel, Legrand, Duhamel, Récamier i Gauthieiy O te-
rapii tej w swym czasie dow'cipnie odezwat sie Rico rd: il vaut mieux, que
I'or et l'argent aillent du malade au médecin, que du medecin au malade.”

1) Edinburgh médical Journal 1858.

2) Annales de la Société de Médecine de Gand. 1857.

3) Révue de thérapeutique medico-chirurgieale 1853.

I) .Archives belges de médecine militaire 1853.

5) Annales de la Société medicale d’Emulation 1851.

6) Key w Gersona i Julius’a Magaz. f ausl. Literat, d. gesam. Heilkde.
1828 pg. 26G

Stark i Suc cow. Jahresbericht nebst praktischen Bemerkungen (ber

die im J. 1829 in dem Landkrankenhause u. der ambulatorischen Klinik zu Jena be
handelten Krankheiten 1831.

8) Ungar. Zeit. f. Vat. u. Heilkde 1857.

9) Révue médicale 1848.

10J Gazette médicale de Milan 1850.

Il) Nouvelles recherches sur I’emploie du caustique doré dans le lupus et ccr-
tains éas des dartreuses ulcéreuses. Reévue de thérapeutique médico-chirurgicale
1854. =5 62G.
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Poniewaz najlepsze rezultata umiem sposobnosC kilka razy postrzegaé stosujac
na miejsca oznaczone chlorek cynku, zatem kazatem rzeczone miejsca smaro-
wacC kilka razy dziennie roztworem stezonym tego Srodka.

Wyptyw simy Dbyt znakomicie zmniejszony przy podawaniu choremu do
wewngirz dwa razy dziennic j.o '/lao gl siarczanu atropiny. Po uptywie mie-
sigca nie zauwazylem zadnej poprawy, z tg roznica, ze nie powstawaty nowe
ogniska. Zmienitem sposob postepowania o tyle, ze chlorek cynku zaczatem
stosowaC w postaci ciasta (ciasto Oauquoin’a) przedew'szystkicm przylozy-
lem takowe na dwa owrzodzenia, znajdujgce sie w bliskosci zniszczonego po-
liczka. Ciasto pozostawiono godzin cztery. Chory uskarzat sie na gwattowne
béle. po odpadnieciu sirupka wrzody do$¢ szybko sie zabliznity. W ten spo-
sob postgpitem 1 z pozostatemi owrzodzeniami. Po pieciu tygodniach o ty-
le miejscowo stan sie poprawit, ze wrzody pokryty sie bliznami, poto-
wa jednak twarzy chorego byta szkaradnie zeszpecona przez rozdzielenie
wargi gornej i zniszczenie czeSci policzka. Postanowitem o ile sie da popra-
wi¢ zmepodobiucnie przez operacye plastyczng. Najprzod chciatem uformowad
lewy kat ust i zespoli¢ rozdzielony policzek, w tym celu obranitetn brzegi ra-
ny, i takowe zeszytem, btom Sluzowg przy kacie od wewngtrz w czesSci odse-
perowatem i przyszytem do brzegdbw z pomocg szwow oddzielnych. Rana za-
goita sie jter priniam. W tydzien potem wykonatem na wardze gornej ope-
racye plastyczng, ktéra sie rowniez udata. Cieszylem sie z tak pomysinego
zejScia jak réwniez z radosci chorego, kiéry oswiadczyt mi, ze cel jego marzen
t. J taka poprawa jego stanu, zostata osiagnieta i ze teraz pojedzie do domu
by wstapi¢ w zwiazki maitzenskie, na co juz od roku z niecierpliwoscig oczeku -
je. inna jednak okolicznos¢ zmusita chorego pozostac w szpitalu. W tym
czasie (w Kwietniu) panowata w Plocku epidemia tyfusu, w szpitalu wow-
czas lezato jedenastu tyfusowych, epidemia ogarneta i1 naszego chorego,
tak ze przez tydzien zycie jego znajdowato sie w niebezpieczenstwie. Oba-
wiatem sie w okresie zdrowienia czy nie pojawity sie nowe owrzodzenia, by
jednem stowem cata sprawa na nowo nie wybuchta; miejsca to jednak nie
miato i chory po czteromiesiecznym pobycie w szpitalu zostat wypisany wzgle-
dnie zdrow. Na poczatku biezacego roku dowiedziatem sie (chorego sam nie
widziatem), ze choroba znowu powrdcita | na nowo zajeta nos i poliezek le-
Wy, czas zatem zaleczenia owizodzen nie trwat wiecej jak pol roku

(Dalszy ciag nastgp"),

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 leczeniu miejscowem przewlektego guza Sledziony ( chroniais).
Przez Professora D-ra M oslera.
Strescit Dr. Kurcyusz.

7 pomiedzy Srodkéw miejscowych przeciw cierpieniom S$ledziony, zalecano wielo-
krotnie wytuszozenio tego gruczotu (exstirpaHo lienis). Poniewaz rekoczyn ten {splenolo-
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nuci) udaje sie wysmienicie na zwierzetach, roztrzgsano przeto nieraz a nawet poddano
doswiadczeniu pytanie, ezyby nic mozna byto zastosowaé go i u cztowieka. \ ypad}gi
wypuszczenia $ledziony', najdokiadniej zebrane i zestawione ze sobg, znajdujemy u K U-

ciienmeisteria iDie wandernde iUilz. Lcipma 1S56) ifMa2 de lay n’a (UUnion 146-
147 1867).

Jak wiadomo, je$t to wielkg roznicg, czy izecz idzie o czeSciowe czy tez
o catkowite wytuszczenie $Sledziony. Z pomiedzy wypadkdéw czeSciowego wypusz-
czenia takowej, znamy dziewie¢ uwienczonych poiny$lnem zejsciem. W wypadkach
tych, wskazanie do opeiaeyi stanowity zranienia lewej strony brzucha z wypadnieciem
Sledziony  Oddzielenie wypadtej S$ledziony dokonanem zostato juz to wprost, bez
uprzedniego podwigzania, juz tez po podwigzania, juz nukoniec przez samo podwigza-
nie (ligatura), bez uzycia noza. DosSwiadczenie naucza, ze nie mniej dobrze znoszone-
mi bywajag 1 catkowite wyttuszczenia $ledziony a nawet guzéw $ledzionowych, ktore wsku-
tek zranien brzucha, ulegly wypadnieciu na zewnatrz jego jamy.

Inaczej zgota przedstawia sie rokowanie w obec wypuszczenia $ledziony, przed-
siebranego z przyczyny choréb wewnetrznych tego gruczotu. Z pomiedzy dziewieciu
wypadkow wytuszezenia S$ledziony catkowitego, z powodu guza takowej przedsiewzie-
tych, sze$§¢ zakonczylo sie Smiercig. Zastuguje na baczng uwage to, iz w dwdcli
wypadkach (K 6 ber 1e—B ry an,t) z pomiedzy ostatnich, $mier¢ nastgpita podczas
operaeyi lub bezposrednio po takowej, w trzech za$ innych zaledwie kilka godzin od-
dzielato to smutne zakonczenie, od chwil! rekoczynu. \Y¥r wj'padku B ry a ut’a ktory
wytuszezyt Sledzione u pewnej 40-Ictni¢j kobiety, dotknietej biataczke $ledzionowg, pod-
wigzanie i odciecie szyputy Sledzionowej (pedunculus) odbyto sie pomysinie i bez znacz-
nego krwotoku; wkrotce jednak okazato sie silne krwawienie z naczyn wiosowatych
(Ilaemurrhagia capiilaris) w miejscu przyrostu (adhaesio) $ledziony do przepony. Krwa-
wienie to, mimo najusilniejszych staran, powstrzymanein by¢ nie mogto i chora niebawem
zakonczyta zycie. Podobnyz los byt udziatem chorej h oberi e’go, ktory przed-
siewzigt w mowie bedgca operacye rowniez z przyezymy biataczki $Sledzionowej (Leukcie-
mia lienalis). Przyczyng $mierci i tu byt obfity krwotok podczas samej operaeyi. Oba
zatem powyzsze wypadki, w Kktorych wytuszczenie $ledziony z przyczyny biataczki Sle-
dzionowej przedsiewzietem zostato, daly najbardziej niepomysine wyniki. Nikt tez na-
stepnie nie powazyt sie na ponowienie powyzszych usitowan, w obce rozpoznanej bia-
taczki.

Jesli teraz wezmiemy pod uwage: pamietny wypadek P é au’a, ktoéry rozpoznat
u chorej wielkg torbiel surowiczg jajnika lewego (llydrops ooarii sinistri), a podczas ope-
raeyi wytuszezyt jednokomorowa torbiel Sledziony wraz z narzedziem ktore jej dato
poczatek; jesli zwazymy' jak wielkg jest trudno$¢ i ehwiejno$d rozpoznania natury gu-
z6w brzusznych, a bardziej jeszcze 1icbezpéczenstwa wszelkich nad takoweini opera-
cji; jeSli przedsiebiorgc te ostatnie, z géry przegotowani bedziemy na niespodzianki
w rodzaju tych, jakie spotkaty Quittenbaumai Kuihlerwa ktorzy przy sek-
cyi swoich operowanych znalezli poczynajaca sie marskos¢ watroby' ( CiVr/ms/s hej>ntis)\
a wreszcie, co najwazniejsza, jeSli nalezycie ocenimy groze, niepodobnego do uniknic-
nia krwotoku podczas operaeyi,—to wytuszczanie tak btgdzacych (Tmnor lienis mtc/raiu)
jak ustalonych guzéw S$ledziony, wyda nam sie przedsiewzieciem zbyt $miatem, do ktoé-
rego nigdy nieznajdziemy dostatecznych wskazan.

Przy niepomysinych wymikaeh powyzszych usitowan, nie pozostaje nam nic inne-
go, w obec rozpoznanych guzéw S$ledziony, jak postaraé sie o wynalezienie $rodkow,
dziatajagcych rowniez miejscowo, a ktérych zastosowanie bytoby wolném od wyszcze-
gélnionych wyzej niebezpieczenstw. Przedewszystkiem nasuwa sie pytanie, czyby za
pomocg operaeyi igtowej, zastosowanej przez Simo una do leczenia ziar-
nowcow watroby (Echiaococcus htpatis), nie mozna byto spowodowaé wytwarzania sie
ropnia (ahscessus) w $ledzionie i nastepczego bliznowego zaniku calego narzedzia. Da-
lej, w obec pomys$inych wynikéw z nastrzykiwania nalewki jodowej przy guzach gru-
czotowych, mozna by pomysle¢ o zastosowaniu te. metody i do $ledziony. U zwierzat
wstrzykiwatem wielokrotnie nalewke jodowa do $ledziony (vid. M o.s1c r ,,Pathologie
und Thérapie der Leukaemie str. 277) wciggngwszy poprzednio rzeczone narzedzie
w rane otworzong na linii biatej brzucha. Psy i Kkroéliki wytrzymywaly te operacya
bez silnego zapalenia otrzewnej. U cztowieka jednak nie stosowatem dotad tego $rdd-
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ka j:rtiy guzach $ledziony. Przeciwnie, w przytoczonym ponizej wypadku, wybratem
do zastrzykiw m rozcienczony kwas karbolowy, a nastepnie roztwér ar-
szenikowy Fowlera.

llenery etta S. z Berlina, lat 33 wieku liczgca, przebywala w miodosci zwykte
choroby wieku dziecinnego. Miesigczka pojawita sie u niej po raz pierwszy w 14 ro-
ku zycia i odtad powtarzata sie prawidtowo. W 18 roku zycia chora wyszta za maz
i porodzita dwoje dzieci, z ktorych ostatnie przed o$miu laty. 7"ak porody jak i po-
togi przebiegaty prawidtowo. Przed czterema laty cierpiata na zimnice (t thris inter-
ddtten.s) k'éra trwata poéttora roku i odznaczata sie nader nieprawidlowym przebiegiem,
i rzed dwoma laty przebyta dur brzuszny (Typhus abdominal.) i od tego czasu jest juz
stale cierpigcg. W rozmaitycli odcinkach ciati pojawiajg sie obrzmienia. W sierpniu
zesztego roku, obrzek surowiczy kohczyn dolnych dochodzit az do brzucha. Do tego
przytgczyto sie zatrzymanie moczu, wymiotyr i rozwolnienie. Z przyczyny tego cierpie-
nia leczyta sie ona fi tygodni w Berlinskim szpitalu Charit e. Zimg z 1873—74 r.
wystapity nowe objawy, bezustanne dreszcze, bole w brzuchu, wymioty', ostabienie,
duszno$¢, brak apetytu, pragnienie i t. d. Z przyczyny tyrch cierpien, 20 Stycznia
1874 r. chora przyjetg zostata do mojej kliniki.

Chora Sredniego wzrostu, o bladej skorze i btonach S$luzowych, w chwili przyje-
ci:! uskarzata sie przedowszystkiem na wyzej wymienione przypadtosci. Stan byd bez-
gorgczkowy. Brzuch, zwiaszcza w podzebrzu lewem bvt mocno wystajagcym. W miej-
scu tein latlo mozna byto wymaca¢ Sledzione, ktorej koniec przedni mozna bvio tatwo
obja¢ reka, w ukolicy zotgdkowej. Opukiwanie wykazato, iz tepos$¢ Sledziony w Kie-
runku prostopadtym zajmuje 15 etm., po za linie za$ pachowag (linea axillares) wy'sta'e
na lo ctm. Watroba rowniez byta powiekszona, nie \y tym jednakze stopniu co Sle-
dziona. Gruczotf nigdzie me okazaty sie obrzmiatemi. Badanie ptuc, nie wykazato
[Jdr.Inycli zboczen chorobowych w tych narzedziach. Badanie serca za to wykryto o-
becno$¢ szmerdéw krwistych w takowein. Cieptota ciata w jamie pachowej wynosita
)<,G, czesto$¢ tetna 84, ilo$¢ oddechéw 24 na minute. Mocz nie zawierat zadnych
sktadnikéw nieprawidtowych, zatem ani biatka, ani barwnikéw zéici. Badanie krwi
przekonato, iz ilo$¢ ciatek biatych w tej cieczy mebyda wcale powiekszona.

Jako leczenie zalecono' do wewnagtrz pigmai Blau da i sol karlsbadzka, oraz
dwa razy' dziennie zastrzykiwanie podskérne roztworu (B5) bezksztattnego chlorku clii-
niny (( levrpiiuni  ytlrochlorictiin auiorphuni). Bezpos$rednio po kazdem zastrzyiknieciu, na
miejsce tacowego, przez kilka godzin stosowano pecherze z lodom. Dzieki zapewne
temu ostu niemu postepowaniu, w miejscach owych wystepowat nader umiarkowany tyl-
ko odczyn zapa iy\ do czego przyczynito sie w czesci i to, ze baczng zwrieano uwage,
b|¥’ nader ostra igta strzykawki L r a v a za, wchodzita gteboko w tkanke tgczng pod-
skorna.

Tym sposobem, w ciggu dni 16, udato sie wykonaé¢ 32
zastrzykniecia podskdérne w rozmaitych okolicach cia-
tgg po czem mozna byto zaznaczy¢ wyrazne pomniejszenie
sie Sledziony'. Przedni koniec- tego narzedzia cofngt sie na trzy palce w tyt,
po za pepek, po za linie pachowg wystawat juz tylko na 8 cm., wvnrar za$ jego z go-
ry ku dotowi wynosit 11 cm.

\\ 6wczas leczenie powyzsze zostalo zawieszonem, a z przyczyny' coraz czesciej
wystepujacych wymiotéw i upartego zaparcia stolcow, zalecono tagodny' srodek wypro-
zniajacy.

W porwie Lutego wystapito mato znaczne obrzmienie gruczotéw pachwinowych,
potaczone jednak z pewng oolesnoscia. Nie mniej, uskarzata sie czesto chora na bicie

ca [ taczone z dusznoscig i bole w kolumnie kregowej. Procz $rodkéw wyproznia-
jacych zalecono takze przetwory zelaza.

AV potowie Marca, pojawit sie obfity krwotok =z nosa (hjiistaxifi). | teraz nie
mozna byto wykry¢ we krwi powiekszenia sie ilosSci ciatek biatych. Do wewnetrznego
izyt i.i zwlecono choruj LhjuoS /mer\i po i postaciag kropel. Po utracie Kkrwi

chora szybko przyszia do siebie.

loiilewaz nie spodziewali m sie juz przy daB/em zadawaniu chininy', spro-
wai.zi¢ szybsze zmniejszenie sie $ledziony, przeto w dniu 21 Marca 1874 r postano-

iBuh przystgpi¢, do poprzednio juz zamierzonego, miejscowego leczenia te”o na-
rzedzia.
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Przedewszystkiem zastosowano na okolice $ledzionowag pecherz z lodem, aby
przez wj wotany tein skurcz miesni $ledzionowych, zmniejszy¢ zawarto$¢ krwi w rzeczo-
nem narzedziu. Nastepnie ujgwszy silnie reka koniec przedni takowego, staratem sie,
o ile mozna najdoktadniej, przycisng¢ jego powierzchnie do S$cianki brzusznej Wtedy,
przez Scianke brzucha wkiutem w miagzsz S$ledziony nader ostrg igietke strzykawki
Pravaza i eatg rzeczong strzykawke, zawierajacg 22 kropel 2 procentowego roz-
tworu kwasu karbolowego, wypréznitem w migzsz S$ledzionowy. YYyraznie dato sie
uczuc, przy wykonaniu tego rekoczynu, iz migzsz Sledziony stawiat nader silny opor
wstrzykiwanemu ptynowi. Niemniej tez, uskarzala sie chora na gwattowny bol podczas
trwania rekoczynu i po takowym, z przyczyny ktdérego, zastrzyknieto zaraz pod skore
0,02 grm. morfiny i potozono na dobe catg worek z lodem na okolice $ledzionowa.

Po operaeyi, nie wystgpito ani znaczne wzdecie brzucha, ani podwyzszenie cie-
Jloty ciala* Bolesno$¢ okolicy $Sledzionowej juz 23 Marca prawie zupeinie ustgpita.
Tego dnia chora nie lezata juz wcale w {6zku. Jako leczenie, przyjmowata do we-
wnatrz pigutki z zelazem, nalewke chinowag i wcieranie wzdtuz kolumny kregowej olej-
ku terpentynowego z olejem makowym. Zdawato mi sie, iz po zastizyknieciu, dostrze-
gam zmniejszenie sie $ledziony. W ciggu ivwietnia stan chorej byt znosny ale obrzmie-
nie $ledziony trwato dalej, a dalsze uzycie zelaza i chinv zdawato sie pozostawito bez
zadnego wplywu na jej stan ogolny.

W dniu 22 Kwietnia, postanowitem przystgpi¢ ponownie do opisanego powyzej
rekoczynu. Aby przekonac sig, czy migzszowe zastrzykiwanie do S$ledziony roztworow
arsenu rowniez dobrze bedzie znoszonem, tym razem uzylem mieszaniny 1 czeSci
solutio arsenie. Fowleri z 10 czeSciami wody (okoto 10°)o).

Postepowanie operacyjne, byto takiez samo jak poprzednio. Bolesno$¢ przy tern
okazata sie znacznie mniejszg niz przy kwasie karbolowym, tak ze przykiadanie lodu,
tylko przez 12 godzin okazato sie potrzebnemu. To tez nie wahatem sie zgota powiz-
sze postepowanie powtorzyC¢ jeszcze razy Kkilka.

W potowie Maja, chora przedstawiata wyglad daleko lepszy, szmery z niedokrwi-
stosci pochodzgce juz nie dawaly sie styszeé. Giownie uskarzala sie jeszcze na zabu-
rzenia w trawieniu i nieregularno$é wypréznien stolcowych. Sledziona juz na 412 cala u-
stgpila po za pepek, tylko na 5 cm. wystawata przed linie pachowg, a wysokos¢ jej
nie przenosita 10 cm. Brzuch byt jeszcze wzdetym, watroba jeszcze nieco powiekszo-
na, zwiaszcza tez w zrazie lewym. Gruczolty pachwinowe miernie obrzmiate i w matym
tylko stopniu bolesne. Przy tern wszystkiem pozostata jeszcze pewna skionno$é do
wymiotow.

Zalecono: Pili. aluetic. ferrat.

W potowie Czerwca, chora wypisata sie ze znaczng poprawg. Na kilka dni przed
wypisaniem, przedstawitem jg na posiedzeniu tutejszego towarzystwa lekarskiego.

Sledziona byfa wtedy jeszcze znacznie powiekszona, a przedni j6j koniec mozna
byto wymaca¢ na trzy palce pod lukiem zebrowym. Powierzchnia narzedzia przedsta-
wiata sie nieréwnag, w niektérych miejscach mozna bylo wymaca¢ wyrazne zagiebienia,
prawdopodobnie odpowiadajgce miejscom zakiucia. Przy obmacywaniu, narzedzie nie o-
kazywato sie zgota bolesnem. W kazdym razie, mogtem stanowczo wykaza¢ znak o-
mite pomniejszenie sie Sledziony, ktére wystgpito bez-
posrednio po zastrzykiwaniach migzszowych, a ktéremu
towarzyszyta wyrazZna poprawa w stanie ogo6lnym chorej.

Prz toczone spostrzezenie Kkliniczne stanowi niewatpliwie dostateczny dowdd, iz
zastrzykiwanie $rodkéw leczniczych do migzszu $ledziony jest mozliwein i wyrabia po-
niekad, dla rzeczonej metody leczenia, prawo obywatelstwa w nauce. Rozumie sig, iz
niezbednem tu jest zachowanie pewnych $rodkéw ostroznosci. Potrzebnem jest przede-
wszystkiem uprzednie stosowanie przez czas diuzszy Srodkéw nasledziennych (Mtllz
milteinj, aby droga skurczu S$ciggliwych pierwiastkédw narzedzia, zmniejszy¢ o ile mozna,
zawarto$¢ krwi w takowem. W tfm celu, wedlug moich postrzezeh, przetwory chininy
zastugujg na pierwszenstwo przed wszelkiemi innemi $rodkami. W przytoczo-
nym przez nas wW\padku, wskazaniu powyzsz unu uczyniono zado$¢ przez zastrzyki-
wanie podskorne roztworu bezksztattnego chlorku chinine (Ciuiiuimii mariatfnaw autor-
ihitiii —Z i mme r). N i kilka godzin przed zastrzekfwaniein migzszowem, na okolice
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$ledzionowg potozy¢ nalezy pecherz z lodem. Zastrzykiwanie w migzsz Sledziony w o-
gole w tych tylko wypadkach mogg mie¢ miejsce, w ktérych guz S$ledzionowy $cisle do
$cianek brzusznych przylega, albo przynajmniej, gdy udaje sie, przez pochwycenie przed-
niego konca $ledziony, takowg dostatecznie do $ciany brzusznej przyblizy¢é. Wykonaniu
samego rekoczynu towarzyszy zwykle znaczny bol.  JeSli za$ zanosi sie na diuzsze

trwanie takowego, tam w krotce po ukonczeniu rekoczynu, nalezy zastrzykngé pod sko-
re roztwor morfiny.

Zamiast nalewki jodowej, do pierwszego doswiadczenia uzytem 2 procentowego
roztworu kwasu karbolowego i stwierdzitem nowym faktem, zdanie kolegi TMuettera,
iz stabe roztwory kwasu karbolowego mogg byé bez szkody zastrzykiwane do tkanek.
Migzsz $Sledziony jak sie z dosSwiadczenia mego okazato, znosi rowniez dobrze powyzsze
roztwory. W dalszym ciggu powyzszych doswiadczen, wypadato by wyprébowac naj
gtowniejszy ze Srodkéw nasledziennycli, t. j. chinine. Od zastrzykiwania jednak roz-
tworéw tej ostatniej wstrzymywatem sie dotad z obawj zbyt silnego podraznienia.

W monograficznej pracy mojej o biataczce (str. 280) zalecatem, przeciwko przewle-
kiemu guzowi $ledziony, zastrzykiwania podskorne arsenu. Poniewaz takowe bywajg zno-
szone dobrze, nie wywotujac zbyt silnego odczynu miejscowego, bez obawy przeto wybra-
tem ten S$rodek do zastrzykiwan w migzsz $ledziony. Powyzsze doswiadczenia przekonaty
mie, iz ten ostatni znosi doskonale wstrzykiwania roztworéw arszeniku.

WKkrétce po tern dowiedziatem sig, iz Czerny, otrzymat nader pomysine wy-
niki w zto$liwej natury guzach gruczotdow chitonnych (Lyniplioiuata maligna) przy stoso-
waniu roztworu F owlera naprzemian do wewngtrz i w postaci zastrzy kiwan
migzszowych. W ciggu 7 miesiecy, u pewnej chorej, ktéra przyjeta do wewnatrz 746
kropel rzeczonego roztworu i 76 zastrzykiwan podskérnych, po 10 kropel kazde, nasta-
pito zupetne wyleczenie (Fr. T hale n. Inaugural dissert. 1874J.

W opisanym przez nas wypadku, zastrzykiwania roztworu arsenu w migzsz Sle-
dziony sprowadzity znakomite pomniejszenie sie guza tejze. Przy czestszem powtarza-
niu powyzszego rekoczynu, nastgpito by niewatpliwie jeszcze zupetniejsze skurczenie
sie narzedzia, ktorego powiekszenie chorobowe polegato w znacznej zapewne czeSci na
zmniejszonej kurczliwosci, obdarzonych nig pierwiastkéw histologicznych. Ot6z, migz-
szowe zastrzykiwanie $srodkéw nasledziennycli zdaje sie daleko silniej pobudza¢ do kur-
czenia sie pierwiastki miesniowe S$ledziony, niz uzycie tychze $rodkéw do wewnatrz.
W obec tego przypuszczenia, czestsze poddawanie do$wiadczeniu powyzszej metody by-
loby nader pozadanem. Doswiadczenia te powinny by wykaza¢, przeciw jakim miano-
wicie guzom S$ledziony metoda powyzsza najskuteczniejszg by¢ moze — i na ogdllne za-
stosowanie zastuguje. Niestety jednak, od powyzszego wypadku nie zdarzyt mi sie za-
den inny, w ktoryniby rzeczong metode mozna byto zastosowac. Dalsze przeto bada-

nia w zakresie poruszonej przezemnie kwestyi, zmuszony jestem zastrzedz sobie na
przysztosé.

Wiadomosoi biezgce.

— 0 porze dnia, w ktdérej najwiecej zarliod/i wypadkéw S$mierci Dr La w s on, kon-
tynujgo badania Schneidera i innycli znalazt, zo w przewlektych cierpieniach
wypadki $mierci nastepujg najczeSciej pomiedzy 8— 10 godzing rano, a najrzadziej po-
miedzy 8 10 godzing wieczorem. Co sie t,czy osin cli choréb, to pokazato sie, ze
najwieksza cze$¢ wypadkéw Smierci nastepuje albo rvchlo rano, albo p6ézno w noc. Spo-
strzezenia te zgarnaja sie jak najzupeiniej z teong. Poniewaz rychto rano czynno$é
zyciowa jest najmniejszg i wzrasta po potudniu, przeto jasnym jfcgt ten fakt, ze prze-
wilocznie chorzy umiemja najczesciej rano, a najrzadziej wieczorem. Ze w ostrvc.li cho-
robach $mieré¢ nastepuje najczeSciej wieczorem, wyjasnia sie z tej okolicznosci, ze w go-

dzinach wieczornych wzrasta regularnie goraczka i tym sposobem niszczy najwigcej sity
zvciowe. ) Dr S J.
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— Poréwnawcze spostrzezenia co do dziobania wodami cliloralu, wodami bromaiu i jodoformu.
(M. Iven(@rick, Centralki. f. d. med. Wiss. Nr 50. 1874). Rezultaty swych do-
Swiadczen porownawczych zestawia autor, jak nastepuje: wodan bromaiu dziata daleko
silniej, anizeli wodan cliloralu. Ostatni po krotkim okresie przekrwienia sprawia gte-
bokie znieczulenie, z ktérego zwierze moze powro6ci¢ do prawidlowego stanu. Przy
wodanie bromaiu znieczulenie to nastepuje tylko w takim okresie, w ktorym nie mo-
zna juz mys$le¢ o uratowaniu zwierzecia. Wodan bromaiu sprawia zawsze silny skurcz
Zrenicy, wodan choratu zazwyczaj tego nie czyni. Wodan chloralu wplywa przewaznie
na wielkie potowy maézgu i nigdy nie wywotuje kurczéw, wodanowi za$ bromaiu przy-
pisuje autor wiecej wplywu na zwoje podstawy mozgu. Smieré nastepuje czesto w sta-
nie tezca tylnego (opistliotonns). Wodan cliloralu w,elzielania $liny nie podnieca w ta-
kim stopniu, jak wodan bromaiu. Wptyw jodoformu, ktdérego autor uzywa w rozczynie
wodnisto-wyskokowym, rowna sie wediug niego wplywowi wodanu chloralu. Wywotu-
je on dtugi, gteboki sen, z ktdérego zwierzeta moga powréci¢ do stanu prawidiowego.
Prze ydica i kurcze nie pojawiajg sie wcale. Dawka $miertelna jest mniejszg, anizeli
dawk .. wodanu chloralu. Dr S, J.

— 0 metodzie doprowadzania ptyndw do pecherza moczowego u mezczyzn bez cewnika.
(1. Zeissl Wicu. med. Woch* 1874. 51 i 52). Coniec zwilzacza (>rrigator)
wprowadza sie do ujscia cewki moczowej, unosi sie zwilzacz jak najwyzej, przez co
tylko pod wplywem hydrostatycznego cisnienia ptyn dostaje sie do pecherza moczo-
wego. Zwazajagc na niebezpieczenstwa, jakie przy niektérych cierpieniach (np. wie-
widrze) taczag sie zawsze w pewnym stopniu z wprowadzaniem cewnika, metode po-
wyzszg musimy uwaza¢ za bardzo przydatna. Dr S. J.

— 0 nadzwyczaj szybkicin rozwinieciu sie zeba ii dziecka szesciotygodniowego. (llasse.
Buli. gen. de therap. LAXXVII. 1874. 11). Autor opisuje zajmujacy’ wypadek,
w ktorym u 6-tygodniowego dziecka prawy gorny zgb sieczny rozwinat sie tak szyb-
ko, ze 4d pierwszego tegoz pojawienia sie az do zupeinego rozwiniecia sie mineto
tylko 6 godzin. Poniewaz zgb ten, dochodzgcy do znacznej wielkosci, jak u dziecka trzy-
letniego, byt bardzo Iluzno wustalony i nalezato sie obawiaé, ze go dziecko moze
potkngé, pizeto wyciggnieto go. Wygladat on zupetnie jak zwyczajny zgb mleczny,
brakowato mu tylko emalii. Dr S. J.

— Tilymol jako antiscpticum i antiiermentativuin. Obok kwasu karbolowego i salicylo-
wego, ktére weszty juz w powszechne uzycie,—jako $rodki przec'wzgnilne, postawiC trze-
ba i T liyn ol ("CjoHiiO) otrzymany z olejku tymionowego przez destyllacye. Thymol
przedstawia biate krysztatki, aromatycznego zapachu; roztwor jego (1:1000 czeSci) wo-
dny wziety do ust sprawia uczucie lekkiego palenia, a na btony S$luzowe dziata $cigga-
jaco; zmieszany z posoka (i ¢ h or) pozbawia jg nieprzyjemnej woni, wstrzymuje dalszy
jej rozpad i zabdjcze dziatanie na organizm zwierzecy; trzy do czterek tyzek roztworu
tymolowego uzyte wewnatrz (pro die) zotgdek znosi wybornie, a przy tem fermcn-
tacya w nim zostaje w wysokim stopniu wstrzymang, trawienie za$ bynajmniej nie* upo-
$ledzone.

— Dramat jako S$rodek leczniczy w domach obtgkanych. W z. m. kwietniu w szpitalu
obtgkanych West Riding asylum w Londynie grano Pygmaliona
i Galatee ku zabawie i rozry’'wce obtgkanych. Gilbert, autor sztuki i jeden
z lepszych dramaturgéw Anglii, grat gtowng role. Gazety Lekarskie Anglii szeroko
rozpisujg sie 0 pozytecznosci scenicznych przedstawieni dla obtgkanych i stawiajg wnio-
sek urzadzenia teatru we wsz.stkich szpitalach dla obtgkanych, rokujac najlepsze stad
skutki dla chorych. We Francyi przedstawienia podobne byly juz nie raz dawane,
skutek jednak nie odpowiedzi it pokiadanym nadziejom.

Redaktor i wydawca Prof. Dr firlztowt
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