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OGLOSZENIA

D-r Witold Jaroszynski,

ordynuje od i Wrzesénia jak w latach poprzednich w M eranie. (Mie-
szka Landstrasse. Villa Josefs—Ruhe). 9—1

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

Dr. J. Kopernicki
ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie. 10—10

B U S K O.
Dr. J. Majkowski,

Lekarz zakladowy, ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popoludniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku. 12—11

D-r T. Zaremba

ordynuje podczas sezonu kapielowego
w Szczawnicy. 10—10

ODEZWA

Koledzy, ktorzy ukonczyli studyja w Uniwersytecie Warszawskim w 1879
r. proszeni s3, o nadestanie swoich adreso6w do nizej podpisanego.
Dr J Piaszczynski, Maryjanska 11.

VICTORIA weds gorzka

trzyma]qca prym pomigdsy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecz-
nych czgéci wigeej jak Hunyady Janos, a 0260 gr. wigcej jak Piilnau i Friedrichshall.

Polecana przez najznakomitsze powagi lekarskie i znanych lekarzy tutejszych, pomiedzy in-
nymi przez Prof. rad. dworu Ducheka, rad. dworu Bwribergera Auspitza. Lorinsera, w Wiedniu, rz. rad.
stanu Prot. D-ra D. Lambla, prym. D-ra Kobylanskiego, D-ra Kryzego, D-ra Zaleskiego w Warszawie.

Na sktadzie we wszystkich aptekach i handlach wod mineralnych. 10—9



H KUCHARZEWSKI 1

dawniej F. SOKOLOWSKI.

Glowny Sklad Wod Mineralnych Naturalnych

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

przy Aptece, ulica Senatorska Nr. I, wprost Miodowej.

Z pierwszych tegorocznych w odpowiednim czasie przez miejscowe administracyje
tak rzadowe jak i prywatne zarzadzonych, czerpan u Zrédel, nadeszly od takowych bez-
posredniemi pociggami drog zelaznych wody mineralne zaréwno krajowe jak i ze
wszelkich Europejskich Zrédel—Rownoczesnie nadeszty i pomocnicze przy wodach i ka-
pielach artykuly lecznicze, jako to: szlamy, lugi, mydla, wyciagi, sole i pastylki.

Transporta te w ciaggu sezonu uskuteczniane bgda cokilka tygodni, azeby zawsze
$wiezemi wodami ekspedycyja dopelniona byta.

Broszury oryginalne, ze zrédet nadsytane, dotaczane sa do kazdego obstalunku bezptat-
nie, o czem mam honor zawiadomi¢ W. W. P. P. Doktorow, "jako tez osoby uzywajace kura-
cyi wodami mineralnemi.

Wody, ze sktadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach Warszawskich, oraz w Ap-
tekach prowincyjonalnych, tak w Krolestwie jako tezi w Cesarstwie, rOwniez i w Zakla-
dach leeznicznych kapielowych. W Lomzy w aptece A. Ziemskiego, dawniej L. Tock.

6-6 H. KUCHARZEWSKI, Magister Farmacyi.

W magazynie narze¢dzi chirurgicznych F. Balukiewicza, Bielanska, w Ho-
telu Paryzkim, jest do zbycia:

Bateryja galwanokaustyczna Stohrera, z czterema ukltadami i pudetko z
kompletem zegadet mato uzywane, za rubli sto. (Cena katalogowa marek 1651
200—365). 6-6

K P T H K

J. RUTKOWSKIEGO

DAWNIEJ

E. WERNERA.

ulica Dluga 12. w Warszawie
POLECA:
Rabarbarum Chinskie w najlepszym gatunku
Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, pepsynowe
Cukierki isyrop, z tlennikiem Zelaza
Cukierki z obojetnym garbnikanem chininy
Syrop Chinowo-zelazny
Syrop z mleko-fosforanem wapna
Cukierki przeczyszczajace (Tamar-Indien)
Ekstrakt do zupy Liebiga uzywany za pokarm dla dzieci
Wody mineralne naturalne i sztuczne
Lekarstwa specyjalne krajowe izagraniczne
Przyrzady Chirurgiczne
Materyjaly opatrunkowe
Nowe srodki lekarskie
Barwniki do preparatow mikroskopowych
Przetwory chemiczne do technicznego uzytku. 3-3
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TresS€E. 1. M Jakowski. Grzybki chorobotwoércze. — II. Wi Bieganski. Niezytowe

czy $rodmigzszowe zapalenie ptuc? — Notatki lekarskie. 17. Z Kra m s ztyk. Brodawka skorna
na gatce ocznej. — Dzial sprawozdawczy. 36. Ch antemess i Le Noir. Nerwobdle obustron-
ne i rozszerzenie zoladka. — Wiadomosci biezace. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal
™M J ako wski

ordynator kliniki dyjagnostyezne;j.

ii. Laseczniki gruzlicze (Bacillus tubercu/osusj (Koch).

Kwestyja zarazliwosci gruzlicy od wielu lat niejednokrotnie byta podnoszo-
ng przez licznych badaczéw i obserwatoréw; przyjmowano ja, przeczono naste-
pnie, potem znoéw przyjmowano, lecz dopoki nie mozna byto odnalezé zarazka, do
tego czasu wszelkie glosy wtej sprawie pozbawione byly glownej zasadniczej
podstawy; zbierano fakty, przyjmowano zarazliwos¢ spraw gruzliczych, lecz nie
wiedziano, co mianowicie jest gtbwna przyczyna, wywotujaca t¢ tak straszna i tak
niezmiernie rozprzestrzeniong chorobg. Dopiero wr. 1882 caly §wiat lekarski do-
wiedzial si¢ o odkryciu zarazka tego cierpienia przez Koc lil, tego samego K o-
ch’a, ktoremu parazytologija tyle zawdzigcza. I tu,jak w historyi rozwoju lase-
cznika czarnej krosty, Koch wyglosit swe zdanie, iz przyczyng gruzlicy nie jest
nic innego, jak tylko odkryty przezen lasecznik gruzliczy; orzekt za$ to,
opierajac si¢ na S$cistem zbadaniu jego rozwoju, postaci, warunkow w ktorych
moze zy¢ 1 dziala¢, na zbadaniu zmian chorobowych, wywotywanych przezen,
a wreszcie na calych setkach sztucznych hodowli i szczepieniu wyhodowanego
pasorzyta zwierz¢gtom. Do jakiego stopnia odkrycie Koch’a zainteresowato
caly §wiat uczony, miarg by¢ moze ta niezmierna ilo§¢ prac, ktéra w krotkim
przeciagu czasu, bo zaledwie w ciagu lat trzech, ogloszona zostala w tym przed-
miocie. Jakkolwiek duzo moze jeszcze by¢ zrobionem w kwestvi gruzlicy, to
jednak podstawa jej etyjologii, podana przez Koch’a, pozostanie niezmieniona,
a zastuga tego badacza, rzec mozna, wiecznotrwala.



Laseczniki gruzlicze, badane w gruzetku, bez uzycia jakichkolwiek od-
czynnikow, majg, wedtug K o ch’a posta¢ biatych, btyszczacych,nieruchomych preci-
koéw, pie¢ do szesciu razy dtuzszych niz szerokich, a dlugos¢ ich wynosi 0,0015 —
0,0035’mikrm.;niekiedy maja one postac¢ laseczek prostych, niekiedy nieco zgietych,
i w wielu z nich dostrzegaé si¢ dajg silnie tamigce $wiatlo, owalne zarodniki,
ktorych nieraz widzie¢ mozna 4 do 6 w jednym laseczniku. Bardzo wazng cecha
lasecznikow gruzliczych jest to, iz posiadajg one szczegdlniejszg wlasnos¢ zatrzy-
mywania w sobie barwnikow anilinowych, rozpuszczonych w ptynach alkalicznych
lub w wodzie anilinowej; podczas gdy inne wszystkie pasorzyty, pod dzialaniem
mocnych kwaséow mineralnych, np. azotnego, traca barwe w ciagu kilku minut,
laseczniki gruzlicze zachowuja ja nawet po 24 godzinach, Ta ich wlasno$¢ nadaje
im szczegbdlng ceche, posrod catego szeregu znanych nam pasorzytéw 1 wyrdznia
je wydatnie zposrod takowych, jakkolwiek nie jest bynajmniej im tylko wylacznie
wlasciwa ')

Wspomniana dopiero co wlasnosé lasecznikow gruzliczych pozwala odnalezé
je we wszystkich wydzielinach narzadow i w tkankach zajetych sprawg gruzliczg.
Laseczniki, jak je zazwyczaj ogladamy po zabarwieniu, s3tej samej prawie diu-
gosci co i niezabarwione, zdaja si¢ tylko nieco wezszemi od tych ostatnich. Postaé
lasecznika bywa albo zupelnie prosta, albo zgi¢ta tukowato, lub nawet szrubowato
w ksztalcie litery 8. (Tab. II fig. 1). Czesto bardzo widzimy kilka laseczek obok
siebie, zwykle nachylonych ku sobie pod katem ostrym, lub nawet przecinajacych
si¢ pod takimze katem. Posréd samych lasecznikow widzimy nieraz miejsca zupel-
nie bezbarwne, zajmujace cata szeroko$¢ pasorzyta, a przy uzyciu silnego powick-
szenia przekona¢ si¢ mozna, iz maja one postaé owalu, ktérego o$ dluzsza odpo-
wiada osi laseczki; miejsca te bezbarwne sag to zarodniki, ktéore nie posiada-
ja wlasnosci, przynaleznej samym li tylko lasecznikom, barwienia si¢ wyz wy-
mienionemi ptynami. 1 tu takze, jak w lasecznikach niezabarwionych, niekiedy
spostrzedz mozna! lub wigcej zarodnikow w jednej laseczce. (Tab. II. fig. 101 1).

Laseczniki gruzlicze zyja rosng i1 wytwarzajg zarodniki li
tylko w ustrojui one tylko, a nie inne jakiekolwiek twory, zawarte
w gruzetku lub w innych wytworach chorobowych, sa w stanie wywota¢ gru-
zlice. Najdogodniejsza cieptota dla ich rozwoju i istnienia lezy migdzy + 30°
i 42° C., nizej BOi wyzej 42° C., laseczniki jakkolwiek zyja, lecz nie rozwijaja si¢
wecale. Dos$¢ dhugie przebywanie w wodzie, lub plynach gnijacych, np. w gnijacej
plwocinie przez dni 45, lub tez zaszuszenie ich przy zwyklej cieptocie i utrzymy-
wanie czas bardzo dtugi w tym stanie (do 185 dni podlug Fischer’a i Schill’a)
bynajmniej nie ostabia sity zakaznej lasecznika gruzliczego; wprowadzony pono-
wnie posréd sprzyjajace jego rozwojowi warunki, t. j. do ustroju zwierzgcego, lub
tez po za nim na pltyny pochodzace z tegoz ustroju i utrzymywany w cieptocie
najlepiej 37°—38°C,, rozwija si¢ na nowo i posiada t¢ samg wlasno$¢ wywoty wania
gruzlicy. Dopiero cieplota wyzsza np. 100—130° C. ito dzialajac przez czas dtuz-
szy, najmniej przez godzing, zabija laseczniki, a co wazniejsza i same zarodniki.

x) O sposobach barwienia, tak jak i przy opisie lasecznikéw czarnej Kkrosty,
powiemy w drugiej czeSci tej pracy.



W ten sam sposob dziala i para wodna przy cieplocie 100° O., jeSli przez jedne
do paru godzin wywiera swéj wplyw na twory, zawierajace laseczniki gruzlicze.
Wedlug Pis cher’a i Schill’a, laseczniki, ktore znajdowaly si¢ w wyzej nad-
mienionych warunkach, traca swg sile zakaZna inie s3 w stanie wywolaé
gruzlicy.

Dwa sa zrédla szerzace zaraze gruzlicza miedzy ludZmi: pierwszem i glé-
wnem s3 samiludzie, cierpiacy na gruzlice, zwlaszcza na suchoty plucne, drugiem
zwierzeta domowe dotknigte tern samem cierpieniem. W pierwszym razie, bezpo-
Srednim materyjalem, zawierajacym zarazek gruzliczy, sa wszelkie wydzieliny
chorobowe takich osobnikéw, jak plwocina, kal, ropa i inne, zawierajace laseczni-
ki gruzlicze, mianowicie laseczniki z zarodnikami. Zwazywszy, jak wielki pro-
cent zajmuja suchoty plucne miedzy chorobami trapiacemi ludzkos$¢, zwazywszy
iz y; wszystkich lydzi umiera z suchot, nie bedziemy si¢ dziwili, iz z zarazkiem
tym spotkaé si¢ mozemy prawie na kazdym kroku. Drugiem Zrédlem, jak nad-
mienilem, sg zwierzeta domowe, a glownie ich mleko i mi¢so, zawierajace lase-
czniki z zarodnikami.

Zawieszone w powietrzu laseczniki, zasuszone wraz z czasteczkami wydzie-
liny, resp. co najczesciej plwociny, bardzo latwo dostawaé si¢ moga wraz z powie-
trzem do drég oddechowych i rozwijaja si¢ w nich, jesli tylko znajda
miejscowe warunki nadajace si¢ ku temu, o czem szczegélowo nadmienimy po-
nizej. Ta droga zakazZenia jest najczestsza. Przewéd pokarmowy nie tak
cze¢sto bywa miejscem, w ktérem nastepuje pierwotne zakazenie zdrowego ustro-
ju; zdarza si¢ to tylko przy uzywaniu mleka kréw gruzliczych, czyli cierpia-
cych nat zw. perlice, a zwlaszcza, jak zaznacza Koch, gdy mleko takie
zawiera laseczniki z zarodnikami; o zaraZeniu si¢ przez spozycie migsa zwierzat
gruzliczych nie moze by¢ mowy, gdyZz mieso takie zawsze jest przedtem ugoto-
wane, a wiec laseczniki zabite. Natomiast mie¢so zwierzat gruzliczych inna droga
moze by¢ przyczyna zarazenia, a mianowicie przez skére¢, na ktorej znajduja
sie obnazenia z naskorka, jak to czasem ma miejsce u rzeznikéow. Jakkolwiek
przypadki zakazenia przez skére sa rzadkie, ze jednak bywaja, mamy niezbity do-
wod w spostrzezeniu Tscherning’a, ogloszonem w roku biezacym w Fortschr.
d. Medic. °).

Wreszcie istnieja fakty, stwierdzajace zakazZenie gruzlica przez narzady
plciowe, gdyjedna z oséb jest dotknigta cierpieniem gruzliczem tych narzadéw.

Grdy ktorakolwiek z dopiero co wymienionych drég lasecznik dostanie si¢ do
ustroju ludzkiego lub zwierzecego, wtedy zostaje pochloniety przez biale ciatka krwi,
albo rozwija si¢ na miejscu, albo wraz z niemi przez naczynie chlonne (Babes) lub
nawet krwionosne moze przenikna¢ do wszystkich narzadow i miejsc ustroju. Zwy-
kla droga szerzenia si¢ gruZlicy sa naczynia chlonne, jeSli za$§ przenikna la-
seczniki Ko ch’a wraz z masami gruzliczerni do ukladu krwiono§nego (zylnego), to
wywolaja ogolng gruzlice prosowkowa, czegofdowiedli takze Ponfik i Weigert.
jeszcze przed ogloszeniem odkrycia Koc h’a.

J) Streszczenie w Gaz. Lek. Nr. 21.1885.



Skoro ciatko biate z pasorzytem pozostaje na miejscu, lub tez przenikto juz do
ktorego z wewngetrznych narzadoéw ciata, wtedy samo ciatko albo ginie pod dziata-
niem pasorzyta, albo tez, co Kockowi zdaje si¢ wigcej podobnem do prawdy,
zmienia si¢ w komorke z charakterem epitelijoidalnym, zawierajaca nieraz po parg
jader; wedlug za§ Baumgarten’a komorki epitelijoidalne powstaja tylko ze
statych komorek nablonkowych, s$rodblonkowych, lub komorek tkanki tacznej,
w ktorych autor zauwazyt nawet obrazy podziatu jader (karyokinesis v. karyomitosis),
poprzedzajacy zamiane zwyktej komorki statej na komorke epitelijoidalng. Jakkol-
wiek badz jednak, ilo$¢ tych komorek ciagle si¢ zwigksza, co przypisaé musimy
tylko temu, iz mnozace si¢ posréd tkanek pasorzyty wywieraja swoj wpltyw na
otaczajace je komorki i ciatka biate, a powstate za ich sprawag komoérki epite-
lijo idalne moga nastgpnie przejs¢ wt.z. komoérki olbrzymie (Riesen-
zellen); takie postacie przejS§ciowe od pierwszych do drugich spotykat Koch,
zwlaszcza u koni i bydla rogatego.

W komorkach epitelijoidalnych bywa po jednym, lub kilka nawet laseczni-
kow gruzliczych, lezacych zazwyczaj okoto jadra (Tab. II. fig. 4, 5, 6 i 7), w ko-
morkach za$ olbrzymich moze ich by¢ niekiedy niezliczone mnéztwo.
W tych ostatnich przytern laseczniki wybierajg sobie rézne miejsca, zaleznie
od ich ilosci; gdy lasecznik jest tylko jeden, lub jest ich bardzo niewiele,
a jadra komorki leza wyraznie ulozone na okolo po brzegach, to lasecznik lezy
posrodku (Tab. II. fig. 4); gdy jadra zbieraja si¢ w wigkszej ilosci u jednego bie-
guna, to laseczniki lezg u drugiego (Tab. II, fig. 5), gdy lasecznikow jest duzo, to
leza one w posrodku komorki i na brzegach mig¢dzy jadrami (Tab. II, fig. 41 6)
i przytem zawsze prawie podluzng swa osig prostopadle do obwodu komorki.
Komoérki epitelijoidalne i olbrzymie, wraz z nacieczeniem ciatek biatych, ktore za-
wiera¢ mogag rowniez laseczniki gruzlicze, tworza nastegpnie jedng, do§¢ zbitag ma-
s¢, rodzaj czopka (Knétchen), stanowigcg tak zwany gruz etek. Lezace obok
siebie oddzielne gruzetki zlewaja si¢ zazwyczaj nastepnie wjedng maseg, w ktorej
rozwija si¢ zwykle t. zw. zgorzel koagulacyjna Weigert’a; ostate-
cznym wynikiem tego bywa zserowacenie irozpad masy gruzli-
czej. W serowatych masach bardzo rzadko udaje si¢ odkry¢ laseczniki, lecz za to
na granicy tkanki zserowacialej i niepodlegltej jeszcze tej sprawie, laseczniki na-
gromadzaja si¢ bardzo obficie, juzto w komodrkach epitelijoidalnych, juzto w ol-
brzymich lub w ciatkach biatych, lub wreszcie leza swobodnie po$réd nacieczonej
tkanki (Tab. I, fig. 31 5).

Gdybym zechciat tu podac¢ wszystkie objawy 1 przebieg w roznych posta-
ciach gruzlicy u cztowieka, zajgtoby to nam zbyt wiele miejsca, zreszta przecho-
dzitoby nicjako zakres niniejszej pracy. Nie moge poruszaé tu roOwniez kwesty)
spornych poniekad dotad, a dotyczacychrozlicznych spraw chorobowych w,drogach
oddechowych, przy ktoérych lasecznikow gruzliczych nie odkryto, a ktdre jednak
zaliczajg do suchot ptucnych, gdyz przedmiot ten sam przez si¢ moze stanowic
materyjat dla bardzo obszernej monografii, wymagajacej wielu studyjow, a zre-
szta zdaniem mojem nie kwalifikuje si¢ do pracy, ktéra ma zawiera¢ w sobie to
tylko, co dotychczas wiadomo napewno o laseczniku gruzliczym. Poprzestaje
wiec na zaznaczeniu w krotkosci zmian, wywotywanych przez laseczniki gruzli-



cze we wszystkich narzadach ciata ludzkiego, zaznaczajac przytem rdéznice, za-
lezne od przebiegu cierpienia.

J edli na poczatek wezmiemy ogdélnag gruzlice prosdéwkowa (fu-
berculosis miliaris), to tutaj we wszystkich narzadach znajdujemy zawsze gruzetki
i gléwna cechg tychze —laseczniki gruzlicze. W ptucach, moézgu, wa-
trobie, $ledzionie, nerkach na oponach mézgowych, na wsierdziu, w naczyniowce
oka, w gruczolach chtonnych oskrzelowych i w narzadach ptciowych zawsze wy-
kaza¢ mozna mndstwo lasecznikow, lezacych w gruzetkach i to tern wiecej im
gruzetek jest §wiezszym. Koch widywatl nawet w takich przypadkach laseczniki
wewnatrz naczyn krwionosnych i wewnatrz kanalikéw moczowych. W krwi cho-
rych na gruzlicg prosowkowa, Koch i Weichselbaum znajdowali laseczniki.
Majac sposobno$¢ zbadaé w jednym przypadku ptuca i opon¢ mickka, znalaztem
posrod gruzetkéw niezliczona ilos¢ pasorzytow gruzliczych, a zwlaszcza w plu-
cach (Tab. II, fig. 4).

W zwyklych suchotach plucnych, tej najczgsciej napotykanej obe-
cnie postaci gruzlicy, laseczniki gruzlicze znajdujemy albo w oddzielnie poroz-
rzucanych gruzetkach, albo posréd wickszych nacieczen, powstajacych ze zlania
si¢ w jedno wigkszej ilosci gruzetkow; najwigcej zawieraja ich komorki epitelijo-
idalne, nast¢pnie ciatka biate i komorki olbrzymie, a nickiedy zdarza si¢ widzie¢
laseczniki, lezace swobodnie posréd tkanki. W $cianach niewielkich, rozwijaja-
cych si¢ dopiero jam suchotniczych (cavemae), zarowno jak i w ich zawartosci, zwy-
kle bywa lasecznikéw bardzo duzo, niekiedy posrdd niewielkich zaglebien w Scia-
nie jamy mozna natrafi¢ na mase¢ rozpadowa, zlozona zsamych prawie laseczni-
kow gruzliczych (Tab. II, fig. 3). W jamach starszych, majacych brzegi stwar-
dniate, znajdujemy zazwyczaj niewiele lasecznikow; toz samo i posrdd tkanki bli-
znowatej.

W wydzielinie drég oddechowych, t.j. w plwocinie, znajdujemy laseczniki
gruzlicze wréznych wyzej podanych ksztattach, lezace albo posrod Sluzu, albo tez
w ciatkach $luzoropnyeh, lub w komoérkach wigkszych od tych ostatnich i maja-
cych niekiedy po dwa jadra (Tab. Il fig. 1). Zdaje sig, iz ilo$¢ lasecznikow
w plwocinie jest w prostym stosunku do szkodliwos$ci i szybkosci przebiegu spra-
wy chorobowej w ptucach, co si¢ za§ tyczy zwiazku migdzy chwilowemi nasile-
niami sprawy miejscowej i zwigkszaniem si¢ ilosci lasecznikow w plwocinie, a tak-
ze zwigzku migdzy ta os: 7tnig i nasileniami gorgczko wemi,jak twierdzili Balmer
i Frintzel, to zdaje sig, iz zdanie to nie ma zadnej podstawy, jak przynajmniej
wnosi¢ mozemy ze zdania L eyden’a, ktory poglady swe wypowiedziat bardzo
ostroznie i dopiero po trzechletniej $cistej obserwacyi. Nie ma réwniez znaczenia
dla przebiegu choroby wielko$¢ i posta¢c samych lasecznikow, znajdowanych
w plwocinie (Leyden, Wolfram). Badanie plwociny, do ktoérego rzucili si¢
wszyscy zaraz po ogloszeniu odkrycia Ko ch’a, dato powdd do licznych artykutow
poddajacych w watpliwo$¢ jego teoryje; niesciste inieumiejetne badanie byto
powodem wielu omylek i zbyt pospiesznych sadéow. Nie sposdb uwzgledniad
wszystkie te zapatrywania, oprzyjmy si¢ tylko na tem, co oprocz Koch’a,
twierdzi Leyden, znakomity klinicysta i sumienny badacz. Wedtug niego lase-
cznikoéw gruzliczych w plwocinie nigdy wykazaé¢ niemozna, gdy



w ptucach niema gruzlicy, z drugiej za§ strony, nicobecnos$¢é¢ laseczni-
kéw w plwocinie nie przeczy bynajmniej, iZ sprawa miejscowa
w plucach jest natury gruzliczej. Nieraz trzeba bada¢ bardzo dtlugo i po
paru dopiero tygodniach obserwacyi znajdziemy laseczniki w plwocinie, a gdyby
naw et zupetnie ich przez caty czas badania nie bylo, to wynik badania po$mier-
tnego zawsze wykaze obecno$¢ ich w tkance plucnej; ten ostatni fakt ma miej-
sce przy ostrej gruzlicy prosowkowej, przy ktorej w plwocinie lasecznikéw ni-
gdy nie ma, gdyz zanim sprawa dojdzie do zniszczenia iwydalenia na zewnatrz
mas gruzliczych, chory zazwyczaj umiera. Niekiedy juz w najpierwszych okre-
sach cierpienia udaje si¢ wykaza¢, cho¢ niewielka ilo§¢ pasorzytdw gruzliczych
w plwocinie (a takze w poczatkowych krwotokach, Hi ller).

Z liczby innych narzadow, mozna wykazaé¢ laseczniki gruzlicze przy sucho-
tach plucnych w owrzodzeniach krtani, w tkance zalegajacej dno wrzodu
i posrod wydzieliny; Schech widzial laseczniki w owrzodzeniach gruzliczych
krtani, poprzedzajacych rozwdj suchot ptucnych; w gruczotach chlonnych
oskrzelowych; wkiszkach, gdzie najczg$ciej duzo lasecznikdw bywa posrod
swiezych nacieczen i na dnie owrzodzed gruzliczych; w gruczotach chton-
nych krézkowych, niekiedy w takichze gruczotach na szyi; wreszcie na
btonach surowiczych, naotrzewnejimi¢kkiejoponiemodzgowej; gruzelki
z bton surowiczych zawderaja komorki olbrzymie z wielka ilo$cia pasorzytéw gru-
zliczych.

Jesli wezmiemy teraz pod uwage gruzlice, wystepujacg pierwotnie nie w dro-
gach oddechowych, to naprz6d zwroci¢ nalezy uwage na gruzlicze cierpie-
nia kiszek, gdzie nieraz moznajuz w samym poczatku wykry¢ laseczniki w kale,
i to niekiedy bardzo obfite (W olfram). W cierpieniach dréog moczoptciowych
wykazac je mozna poczatkowo wmoczu (Rosenstein, Lichtheim), ana-
stepnie przy badaniu poSmiertnem w nerkach, w pecherzu moczowym
w cewce iwnarzgdach ptciowych (macicy ijagdrach).

Gruczoly, tak zwane zolzowe, na mocy badania drobnowidzowe-
go takze zaliczamy do szeregu cierpien gruzliczych; laseczniki zwykle bywaja
w nich nieliczne 1 zawsze leza tylko w komodrkach olbrzymich. Podobniez
i w gruzliczych cierpieniach stawow 1 ko$§ci posrod ziarniny mozna wykry¢é
komorki olbrzymie, zawierajace niezbyt liczne laseczniki gruzlicze. W pierwo-
tnie wystepujacych owrzodzeniach gruzliczych jezyka, nosa (Demme,
Sokotowsk i)lgar dzieli iucha rowniez znajdowano laseczniki K oc h’a.
Wreszcie cierpienie skorne, nazywane wilkiem (lupus), na mocy badania dro-
bnowidzowego i doSwiadczen ze szczepieniem, nie jest niczem innem jak gr u z li-
cg miejscowa skory; w guziczkach skornych znajdowano, co prawda nieli-
czne, lecz typowe gruzetki, zawierajace komodrki olbrzymie z pasorzytami gruzli-
czemi. Spostrzezenia kliniczne moga tu stuzy¢ takze jako dowdd, gdyz bywaly
przypadki, ze u os6b starszych nie cierpigcych wcale na ptluca, a dotknigtych
wilkiem, zupelnie niespodzianie rozwijalo si¢ gruzlicze cierpienie opon mdzgo-
wych i ogodlna gruzlica prosowkowa (Boutre lepont).

W przypadkach, w ktérych miatlem sposobnos$é spostrzegac¢ gruzlice u ludzi,
znalazlem pasorzyty gruzlicze: wplucach (Tab.II fig.3i4),w oponach m¢6-



zgowych iotrzewnej (Tab.II fig. 5), w owrzodzeniach krtani
i kiszek, w gruczotach chtonnych zotzowych i ropie z tako-
wych (Tab. II fig. 2), we krwi;z wydzielin za§ w plwocinie (Tab. II fig. 1), x a le
i moczu, ropie z owrzodzen krtani, nosa i gardzieli i w na-
si eniu wprzypadku pierwotnej gruzlicy jader; wnasieniu, o ile m wiado-
mo, nikt jeszcze przedtem nie widzial lasecznikow.

Odmiennie przedstawia si¢ gruzlica u innych zwierzat cieplokrwi-
stych, ktore wedtug K och’a wszystkie moga podlega¢ zakazeniu jadem gruzli-
czym. Jakkolwiek przy tern cierpienie samo moze mie¢ postaé najrozmaitsza,
a zmiany anatomiczne ostateczne ceche¢ bardzo rdézng, od zropienia az do zwa-
pnienia, to jednakze pierwsze okresy choroby polegaja na jednem i tern samem,
t. j. na wytwarzaniu si¢ charakterystycznego gruzetka, zawierajagcego laseczniki
gruzlicze.

Gruzlica krow byla dawno juz znanag pod nazwa perlicy (Perlsucht),
lecz dopiero badania K och’awykazatly, na czem istotnie to cierpienie polega. Masy
gruzlicze spotykamy tu najczesciej pod postacig guzikow, nieulegajacych zsero-
waceniu, lecz zwapniatych, twardych, tworzacych nieraz wcale spore guzy. Masy
takie, znajdujace si¢ w ptucach, kiszkach, gruczotach oskrze-
lowych i kr§zkowych, na przeponie brzusznej, a niekiedy na
osierdziu i oplucnej, zawieraja zawsze komorki olbrzymie i laseczniki
gruzlicze, czgsto nawet bardzo liczne Niekiedy jednak nacieczenia gruzlicze
w plucach ulegajg takze zserowaceniu i wowczas mate jamy plucne sg wypet-
nione papkowatg, serowatg zawartoscig; w S$cianach tych jam zawsze bywa bar-
dzo duzo lasecznikdéw gruzliczych. Wedlug Bollinger’a i May’a mleko
krow gruzliczych zawiera zawsze laseczniki swoiste.

U koni gruzlica, posiada cechy przejSciowe migdzy gruzlicg ludzka a kro-
wig; na otrzewnej 1 na sieci zwykle bywaja zwapniale wytwory gruzlicze,
podczas gdy w ptucach najczgsciej spotyka si¢ gruzlice prosowkowa. I tu
takze masy gruzlicze zawieraja laseczniki.

Z innych zwierzat domowych badat Koch gruzlice u $wini, owcy, kozy
ikury, izawsze w wytworach gruzliczych napotykal komoérki olbrzymie i laseczniki.
U $wini najwigcej cierpiag gruczoty chtonne szyjowe, a oprocz tego
zdarza si¢ rodzaj rozlanego serowatego zapalenia ptuc; peche-
rzyki plucne czg¢sto zawieraja niezliczong ilo$¢ lasecznikow. U kozy i owcy
sprawa umiejscawia si¢ przewaznie w plucac h, pod postacig gruzetkow; ukozy
wytwarzaja si¢ nawet prawdziwe jamy suchotnicze. Kury podlegaja gtownie
gruzliczemu cierpieniu kiszek, przyczem wytwarzaja si¢ zwapniate masy, nieraz
bardzo nawet liczne.

Matpy, ktore, jak wiadomo, w naszym klimacie najcz¢s$ciej zdechaja na
gruzlice, miewaja w ptucach, optucnej i1 sieci szarawe gruzelki, gdy
w kiszkach, watrobie, §ledzionie i gruczotach krsézko-
wych zazwyczaj wytwarzaja si¢ jakby ropnie réznej wielko$ci, w zawartosci
ktorych znajduja sie laseczniki, jakkolwiek niezbyt liczne. Kroéoliki i Swin-
ki morskie podlegaja rowniez samodzielnej gruzlicy, przy czem zwykle gto-
wnem siedliskiem zmian bywaja ptuca 1 gruczoty oskrzelowe.

GAZ. LEK. NR. 31.



Sztuczng gruzlice, droga szczepienia mas gruzliczych lub co wazniejsza czy-
stych hodowli lasecznika gruzliczego, otrzymano dotad uswinki morskiej,
krolika, psa, kota, chomika, myszy biatych i polnych,
szczurow, kur i gol¢gbi. Zmiany anatomiczne sg takie same, jak w gruzlicy
rozwijajacej si¢ samodzielnie, a w tworach gruzliczych zawsze znajduja si¢ ko-
morki olbrzymie i swoiste laseczniki gruzlicze. U $winek morskich i krélikoéw
mniej wydatne bywaly zmiany w plucach i gruczotach oskrzelowych nizli w gru-
zlicy samodzielnej; przyjmowata ona cech¢ zazwyczaj gruzlicy ogdlnej, gruzetki
istniaty we wszystkich prawie narzadach, gruczoly za§ chtonne powigkszaty sie¢
wzglednie do miejsca, gdzie dokonano szczepienia. Ciekawa rzecza bedzie przy-
toczenie liczb szczepien dokonanych przez Ko c h’a; zaszczepil on gruzlice 273
$winkom morskim, 105 krélikom, 3 psom, 13 kotom. 2 chomikom, 10 kurom, 12 go-
lebiom, 28 bialtym i 44 polnym myszom i 19 szczurom, ogdélem wykonal 509szczepien,
a w tej liczbie 217 z czystych hodowli i zawsze z wynikiem dodatnim. Po Kochu,
wielu autoréw, jakkolwiek w znacznie mniejszych rozmiarach, ré6wniez otrzymato
dodatnie wyniki szczepien; tak np. Baumgarten, Leyden, Kiissner, Ver-
ragouth, Scheffer i inni. W pracowni profesora Hoyera dokonalem 32
szczepien mas gruzliczych (gruzetkow) swinkom morskim i krolikom; wszystkie
wyniki byly dodatnie. Zmiany gruzlicze znajdowalem w ptucach, gdzie
nawet u $winek morskich wytwarzaty si¢ niekiedy, jak i w przypadkach
Scheffer’a, niewielkie jamy, nastgpnie rozrzucone ogniska gruzlicze
wicksze i mniejsze w watrobie i$§ledzionie (Tab.Il, fig. 7), owrzo-
dzenia w kiszkach, nacieczenie gruczolow <chtonnych
igruzetki wsieci i otrzewnej (Tab. II, figi 6). We wszystkich
tych tworach gruzliczych zawsze znajdowatem laseczniki gruzlicze, lezace w ko-
moérkach epitelijoidalnych, wciatkach biatych i komor-
kach olbrzymich, lub tez swobodnie, oddzielnie lub grupami rozrzucone
posrdod tkanki.

Oproécz prac z kierunkiem czysto klinicznym, nie zbywa na pracach wymie-
rzonych przeciw pogladom K oc h’a. opartych na badaniach do$§wiadczalnych wy-
lacznie, lub wespot z klinicznemi. Jedni twierdzili, ze obok lasecznikow Ko ch’a
istniejg inne grzybki chorobotwoércze, lub jakiekolwiek twory, bedace istotna
przyczyng gruzlicy, drudzy—ze laseczniki wywotujg wprawdzie gruzlicg, lecz tyl-
ko prosé6wkowa, inni jeszcze — ze laseczniki gruzlicze sa tworem przypadkowym
przy gruzlicy i sg niejako wytworem samego cierpienia, nie za$ istotng jego przy-
czyna; znalezli si¢ rowniez 1 tacy, co przeczyli kategorycznie wszystkim faktom,
podanym przez Koc h’a. K lebs twierdzi, ze obok lasecznikow gruzliczych
istnieja mikrokoki, t. zwane przezen: monas tuberculosum, na ktére autor zwracal
uwage jeszcze przed ogloszeniem znakomitej pracy Koc ha. Malassez
i Y ignal rozrozniajg oprocz gruzlicy, wywotanej przez laseczniki (tuberculose
bacillaire), inng posta¢, w ktorej w masach gruzliczych znajdowali kolonije mikroko-
kow (tuberculose zoogleique), ktore wedlug nich albo sa oddzielng postacig paso-
rzytow gruzliczych, albo tez przejsciowym okresem lasecznika K oc h’a. Podo-
bnez zdanie wygtaszaja Biedert i Siegel, ktorzy rowniez znajdowaé mieli
w wytworach gruzliczych mikrokoki swoiste. Stuszna robi uwage Leyden,



a zanim Obrzut, oceniajagc te poglady, ze wszystkie omytki zalezaty od nie-
Scistego i nieumiej¢tnego sposobu badania, ktére wymaga wielkiej wprawy i czy-
stosci. Badacze ci zresztg nie zdotali poprze¢ swych pogladow najwazniejszym
dowodem, t. j. wywotaniem gruzlicy istotnej przez szczepienie czystych hodowli
swych quasi gruzliczych grzybkow.

PogladomLandouzy’ego i M artin’a, ze mozna wywota¢ gruzlice u zwie-
rzat, szczepiac tkanki z ptodow matek gruzliczych, nie zawierajace lasecznikow
swoistych, zaprzeczyt na drodze doswiadczalnej Leyden; pogladom Dettweil-
ler’a i Meissen’a, jakoby laseczniki gruzlicze byty tylko przypadkowemi towa-
rzyszami suchot i wywotywaty jedynie gruzlice prosowkowa, oprocz wszechstron-
nych i wyczerpujacych badan Koc h’a, przecza wyniki, do jakich doszli Yerr a-
gouth, a zwlaszcza Scheffer, ktory otrzymal u zwierzat typowe suchoty
z jamami w ptucach, o czem przekonalem si¢ i ja w swych do$wiadczeniach.

Oprécz tych prac narobita swego czasu wiele halasu w $wiecie naukowym
lekarskim praca Spiny, ktéry sprawdzal wszystkie badania K och’a i doszedt
do wniosku, iz wszystko co wypowiedzial K och wkwestyi charakterystycznego
zachowania si¢ lasecznikow gruzliczych wzglgdem barwnikéw anilinowych, w kwe-
styi ich postaci i znajdowania si¢ zawsze li tylko w narzadach podlegtych gruzli-
cy, nie ma zadnej podstawy, ze wigc poglady jego sg bigdne. Lecz Spina, po-
party nastgpnie przez Strick er’a, robit swe doSwiadczenia, ktore miaty by¢ powto-
rzeniem doswiadczen K oc h’a, nie majagc wprawy w badaniu grzybkéw chorobo-
tworczych wogole, a nadto odstgpowat w wielu punktach od sposobow uzywanych
przez Koch’a co do szczepienia, utrzymywania zwierzat poddanych doswiadcze-
niu, wreszcie samego badania tkanek. Nie dziw wigc, ze wynikijego bywaty
ujemne; lecz ani jego szumne stowa, potepiajace Koc h’a, ani hatasliwa dyskusyja
nie zdotaty przekona¢ nikogo. W ostatnich czasach autor ten wystapil z nowym
pogladem w kwestyi lasecznikéw guzliczych. Twierdzi on, iz pod wplywem pe-
wnych sprzyjajacych ku temu czynnikdw (hodowanie w roztworze garbnika),
laseczniki gnilne moga przyjmowaé wlasno§¢ zatrzymywania bardzo dlugo
barwnikéw anilinowych, pod dziataniem kwaséw, co, jak wiemy, stanowi bar-
dzo wazng cech¢ lasecznikéw, odkrytych przez Koc h’a. W pracy jednak
kolegi naszego Obrzuta, pracujacego w temze samem miejscu gdzie i S p i-
na, tojest w Pradze, znajdujemy zaprzeczenie zupelne temu faktowi, wypo-
wiedziane na zasadzie badan, dokonanych w sposob $ciS§le odpowiadajacy sposo-
bowi uzytemu przez Sping.

Jakkolwiek Baumgarten iw ostatniej swej pracy twierdzi, Ze rOwno-
czesnie z Koch’em odkryt laseczniki gruzlicze, to jednak dziwnem si¢ wydaje
takie zdanie wobec tego, ze tenze Baumgarten, nie otrzymawszy wecale
czystych hodowli, ktorych do tego czasu procz K och’a nikomu jeszcze nie udato
si¢ otrzyma¢, nie miat przed ogloszeniem pracy K och’a niezbitego dowodu na
to, ze pasorzyty, jakie widziat po$rdd tkanek gruzliczych, sa istotnie gruzliczemi.
Mimo wigc nawet tego glosu, przyznajacego sobie rowna zastuge, wszyscy trze-
ZwWo0 patrzgcy na rzeczy musza widzie¢ w tern waznem odkryciu zastuge je-
dynie tylko Koc h’a on pierwszy dowiddl, ze nie zadne inne grzybki cho-



robotworcze, ale tylko laseczniki gruzlicze sa przyczyng grn
zlicy 1istotng cecha gruzetka.

W obszernej swej pracy, Aetiologie der Tuberculose °), ogloszonej w I tomie
Mitth. aus. d. K. Gesundheitsamte, wyglosit K och takze zdanie swe co do mo-
znos$ci 1 warunkow zarazenia si¢ gruzlica u ludzi, a to, co wtym wzgledzie powie-
dziat, pozostaje do tego czasu niezbitem, jakkolwiek tam skromnie zaznaczyt, ze
potozyt tylko podwaling i ze duzo jeszcze na tem polu zrobi¢ potrzeba.
Wedlug niego, pomijajac zarazenie przez przewo6d pokarmowy i przez skore,
o czem moéwiliSmy powyzej, zakazenie przez drogi oddechowe nastgpuje
wowczas, gdy dany osobnik w drogach tych posiada warunki sprzyjajace rozwo-
jowi lasecznika gruzliczego, ktéry rozwija si¢ bardzo powoli i w zwyklych wa-
runkach moze by¢ tatwo wydalony z ustroju przez nabtonek migawkowy przewo-
dow oddechowych. Dzieje si¢ za$ to w takich razach, gdy nabltonek ten utraci
swe zwykte wlasnosci, np. w niezytach dréog oddechowych po odrze lub innych
cierpieniach zakaznych, w przewlektych niezytach, gdy wytwarzaja si¢ ogniska,
w ktorych dlugo zatrzymuje si¢ wydzielina btony sluzowej; nast¢pnie przy zro-
stach oplucnej, przy zboczeniach klatki piersiowej wrodzonych i nabytych. Dzie-
dziczno$¢, znaczenie ktorej nie da sic zadng miarg zaprzeczy¢ w suchotach
plucnych, ttémaczy K o c h szczegdlniejsza wtasnoscig tkanek i sokow ustroju,
tatwiej nadajacych si¢ do wytwarzania warunkoéw, ktore sprzyjaja rozwojowi
lasecznika gruzliczego, wlasnoscia mogaca przechodzi¢ niezaprzeczenie z ro-
dzicéw na dzieci.

Zatuje bardzo, ze do chwili oddania do druku niniejszej pracy nie moglem
rozporzadza¢ dopiero co wydanem, bardzo dobrze rekomendujagcem si¢ dzietem
Oornil'a i Babes’a ,Les BacUries et leurs role dans Iianatomie et frhistologie
pathologiques des maladies infectieuses” (Paris 1885); 1 dla tego nie jestem w sta-
nie uwzgledni¢ pogladéow tych autorow.

Przechodzg obecnie do drugiej cz¢éci mej pracy, t. j. do opisu sposobow wy-
najdywania lasecznika gruzliczego, do sposobow jego hodowli i szczepienia
zwierzetom.

Przy opisie sposoboéw badania pltynow i tkanek na laseczniki gruzlicze,
nadmieni¢ z poczatku stow pare o ogladaniu lasecznikéw niezabarwionych, jak
takowe opisuje Koch, cojednak uskuteczni¢ mozna tylko w gruzetka $wiezo
wycigtym ze zwierzgcia. W tym celu gruzetek wyciety zaraz po zabiciu zwie-
rzgcia, najlepiej z pluca $winki morskiej, trzeba rozgnies¢ w czystej i niezawiera-
jacej lasecznikow, ani innych pasorzytow, surowicy, lub cieczy wodnistej oka,
i ogladac na szkietku przedmiotowem, posiadajagcem niewielkie wydrazenie na
goérnej powierzchni; w wydrazeniu tem umieszcza si¢ rozgnieciony gruzetek
i przykrywa zwierzchu zwyktem szkielkiem przykrywkowem; azeby unikngé naj-
mniejszego ruchu plynu, potrzeba brzegi szkietka przykrywkowego natrzed
waseling, aby szkietko to $cisle przylegato do przedmiotowego. Wowczas,
obok rozgniecionych mass serowatych, zobaczymy laseczniki gruzlicze, jako blysz-

J) Sprawozdanie moje w Nr. 32 Gazety Lekarskiej z 1884 r..



czace, nieruchome laseczki, co juz nadmieniliSmy wyzej przy opisie lasecznika.
Sposob ten jednak nie moze byc¢”stosowanym w celach dyjagnostycznych i jest
mniej dogodny, a moze nawet i pewny, podaj¢ go za$§ jedynie dla catosci obrazu
badania.

Badanie lasecznikd6w wplynach 1 wydzielinach chorobowych
jak plwocinie, ropie, kale, krwi 1it. p.,, wymaga szczegbtowego opisu, ja-
ko metoda badania, ktéra zyskala sobie powszechne uznanie i obecnie winna by¢
stosowana, zawsze w nadajacych si¢ do tego przypadkach. (C. d. n.).

Objasnienie rysunkodw.

(Wszystkie rysunki na tablicy II, z wyjatkiem tylko fig. 8 i 9, wyjetych z Il tomu Mrth. a. d,
Ges. (Tab. XII), robione sa z natury przy pomocy kamery lucidy A b be’g o).

Tab. II, fig. 1. Plwocina zasuszona na szkietku i zabarwiona wedtug sposobu E h r~
li c h'a (fuksyna i btekit metylowy). Zeiss. F. II.

Tab. II, fig. 2. Ropa z gruczotuchtonnego szyjowego, przy zotzach (scrophulosis)
Barwienie to samo. Zeiss. F. II.

Tab.II, fig. 3. Skrawek ptuca ludzkiego, =z przypadku przewleklych suchot plucnych.
Masy lasecznikow gruzliczych na brzegu jamy suchotniczej i w naeieezonej tkance ptucnej. Barwie-
nie to samo. Zeiss. B. II.

Tab. 11, fig. 4. Skrawek ptuca, zprzypadku ostrej gruzlicy prosowkowej dziecka. Barwie-
nie to samo. Zeiss. D. II.

Tab. II, fig. 5. Cze¢$¢ starego gruzetka otrzewnej, zprzypadku przewlektych suchl!
ptucnych, tego samego co i ptuco na fig. 3, zakonczonego gruzlica przewodu pokarmowego i otrze-
wnej. Barwienie to samo. Zeiss. F. II.

Tab. II, fig. 6. Komoérki olbrzymie, komorki epitelijoidalne i ciatka
limfoidalne wraz z duzg iloscig pasorzytow ze $wiezego gruzetka §winki morskiej. Barwie-
nie to samo. Zeiss. Immersyja olejna Vis 1

Tab. II, fig. 7. Skrawek $§ledziony S$winki morskiej. Barwienie wedlug sposobu E h r-
li ¢ h’a (fijolet gencyjanowy i wezuwina). Zeiss. F. II.

Tab. II, fig. 8. Kolonija lasecznika gruzliczego z czystej hodowli przy powigkszeniu 80 razy
wedtug Koc h’a.

Tab. II, fig. 9. Charakterystyczny uktad lasecznikéw gruzliczych w kolonijaeh z czystej ho-
dowli, przy powigkszeniu 700 razy — wedtug K oc h’a.

Tab. II, fig. 10. Komoérki olbrzymie i epitelijoidalne =z gruzetka §winki mor-
skiej, zwierajace laseczniki z zarodnikami. Barwienie sposobem Ehr lic h’a (fuksyna i bilgkit me-
tylowy). Zeiss, immersyja olejna '/18. W.

L NIEZYTOWE CZY SRODMIAZSZOWE ZAPALENIE PLUC?

Podal

D-r Wiliadysiaw Bieganski
lekarz szpitala N. P. M. w Czgstochowie.

W Nr. 26 Gazety Lekarskiej kol. Malinowski w krdtkiej notatce zamie-
$cit opis przypadku, do$¢ ciekawego ze wzgledu na przebieg, ze wzglgdu za$ na
rozpoznanie przedstawiajacego pewne watpliwosci. Nim jednak przystagpi¢ do
omowienia rozpoznania kol. Malino wskiego, przytocz¢ opis podobnego przy-
padku z mojej praktyki. W koncu Listopada r.z bylem wezwany do chorego,



10-letniego S., ucznia gimnazyjum, ktory od kilku dni uskarzat si¢ na bol brzucha
1 goraczkowat. Chorego zastalem chodzacego po pokoju, do§¢ wesolego. Ciepto-
ta ciata dochodzita do 40°C., czgstos¢ zas oddechu do 50 na minutg, t¢tno 120, ka-
szlu nie miat wcale, ani przedtem ani teraz; bolu ani kldcia w piersiach nie czul,
chociaz babka, u ktérej mieszkat chory, wspominata, ze przed paru dniami skar-
zyt si¢ na bol w prawym boku. Badanie fizykalne wykazato st¢pienie odgtosu na
catej przestrzeni prawego ptuca i na calej tej przestrzeni oddech oskrzelowy bez
zadnych zgota rzezen. Po lewej stronie znalaztem oddech zaostrzony takze bez
rz¢zen. Ze strony innych narzadoéw nic nieprawidlowego nie znalaztem. Przy-
puszczajac, ze mam do czynienia z bardzo daleko posuni¢tem zapaleniem ptuc nie-
zytowem, zalecilem postawienie suchych baniek i srodki wykrztusne. Przez cate
2 tygodnie stan byl bez zmiany. G-orgczka utrzymywata si¢ z matemi wahania-
mi pomigdzy 39°—40° C., tetno i oddech byly zawsze bardzo przyspieszone, ka-
szlu ani $ladu. Fizykalne badanie codziennie powtarzane nie wykazywato za-
dnych zmian od stanu pierwotnie znalezionego. Po 2 tygodniach goraczka opa-
dia per tysin do normy, lecz stan w ptucach pozostal ten sam. Zawsze bylo bar-
dzo wyrazne stgpienie na prawej stronie i oddech oskrzelowy bez rzezen. Ten
szczegbdlny przebieg choroby, brak zupelny rz¢zen i kaszlu naprowadzit mnie na
mys$l, czy czasem nie mamy tutaj do czynienia ze $rédmigzszowem zapalnem
nacieczeniem pluc. Stosownie do tego rozpoznania odstawitem $rodki wykrztu-
$ne, a zalecilem pryszczydta na zewnatrz, do wewnatrz za$jodek potasu i dyjete
wzmacniajacg. Dalszy przebieg byl prawie bezgoraczkowy, zdarzyty si¢ tylko
wieczorne nasilenia cieploty, nie przechodzace jednak 38° C. Zmiany w plu-
cach ustepowaly powoli, po calym dopiero miesigcu mozna bytlo zauwazy¢ troche
jasniejszy odglos opukowy z tylu w dolnej cze¢sci, oddech z oskrzelowego prze-
szedl w nieokre$lony, a pozniej w pgcherzykowy zaostrzony.

Najdhuzej zmiany pozostaty w wierzchotku, bo dopiero po 3-ch miesigcach od
poczatku choroby, zamiast oskrzelowego mozna bylo stysze¢ oddech zaostrzony,
stepienie jednak pozostato, cho¢ w mniejszym stopniu,(a w goérnej czesci zauwazy¢
byto mozna zapadnigcie klatki piersiowej. Przez caly ten czas zaledwie pare ra-
zy styszatem na niewielkiej przestrzeni w ré6znych miejscach przy gilebokim wde-
chu nieznaczne trzeszczenia, zreszta zadnych innych rzezen, ani kaszlu nie bylo.
Chorego widziatem po raz ostatni w tych dniach, wyjezdzat na wakacyje do domu.
Zapadniecie klatki piersiowej u gory po prawej stronie bardzo wyrazne, odglos
opukowy na calej przestrzeni prawej strony klatki piersiowej stepiony, a oddech
u wierzchotka i z tylu zaostrzony, z przodu za$§ w dolnej czgSci ostabiony, rze-
zen zadnych nie ma. Chory dobrze wyglada, wcale nie kaszle, meczy si¢ tylko
przy bieganiu. Ze w powyzszym przypadku mieli$my do czynienia ze $§rédmigz-
szowem zapaleniem pluc (pneumonia interstitialis), ktore rozeszto si¢, pozostawia-
jac stwardnienie ptuc (induratio), nic ulega, zdaje si¢, watpliwosci. Niewyrazny
poczatek choroby, przebieg goraczki 17 dniowy (2 tygodnie od pierwszej mojej
wizyty i zapewne 3 lub wigcej dni przedtem), spadek cieploty per #ysin, brak zu-
peiny kaszlu, rzezen, anawet zaj¢cia ophucnej, wyklucza stanowczo zapalenie pluc
wtoknikowe. Trudniej nieco zapalenie to odr6zni¢ od zapalenia ptuc niezyto-

wego.



Lecz i tu znajdujemy wybitng réznice. Od czasuBartheza iRilieta,
pierwszych, zdaje si¢, ktorzy odrdznili niezytowe zapalenie ptuc od widknikowego
u dzieci, wszyscy piszacy w tej kwestyi zwracali wielkag uwage na niezyt oskrze-
lowy, jako przyczyne tej choroby. Jiirgensen np. moéwi: ,Niezytowe zapa-
lenie pluc jest zawsze chorobg nastepcza; nigdy nie powstaje ono pierwotnie
w pecherzykach. Zwykle poprzedza je zapalenie blony $§luzowej oskrzeli.“ Proces
zapalny z grubszych oskrzeli przechodzi na najdrobniejsze oskrzela i pecherzyki,
itg droga powstaje niezytowe zapalenie pluc. Niezytowe zatem zapalenie oskrzeli,
pomijajac rzadkie przypadki zapalenia ptuc od wziewan draznigcych gazow, jest
koniecznym poprzednikiem niezytowego zapalenia ptuc. H e n o ¢ h w swoim pod-
reczniku opisuje zapalenie niezytowe ptuc w jednym rozdziale z niezytem oskrze-
li, jako nastepstwo tej ostatniej choroby. Bez niezytu oskrzeli, a tern samem i ka-
szlu. nie mozemy sobie wyttdmaczy¢ powstania niezytowego =zapalenia pecherzy-
kow. A wigc brak poprzedzajacego kaszlu, brak rzezen i innych oznak niezytu
oskrzeli stanowczo przemawia przeciw zapaleniu pluc niezytowemu. Przy
zapaleniu niezytowem sprawa zapalna prawie zawsze przechodzi z pecherzykow
na pokrywajaca je optucne; zapalenie optucnej, chod nie zawsze, nawet rzadko
wysickowe, powszechnie wikta niezytowe zapalenie ptuc. Brak wigc podraznie-
nia optucnej i bolu przemawia przeciw zapaleniu niezytowemu. Nakoniec rozej-
$cie si¢ wysicku w pecherzykach plucnych nie moze nastgpié¢ niepostrzezenie.
Przypus¢my nawet przypadek, ze wysigk zostal wessany, a nie wykrztuszony, to
i wtenczas wysi¢k wypetniajacy zupetnie pgcherzyki plucne (oddech oskrzelowy)
musialby uledz przerodzeniu tluszczowemu, rozptynaé si¢, ze tak powiem, zanim
zostanie czg¢Sciowo wessany. Powietrze za$, dochodzac wtenczas do pgcherzy-
kow plucnych, musiatoby wywotac¢ rzezenia trzeszczace. Bez takich koncowych
rezolucyjnych rzezen nie mozemy sobie wyobrazié¢ niezytowego, jako tez kazdego
innego zapalenia pecherzykéw plucnych. Brak wigc poprzedzajacego kaszlu,
brak bolu i rzg¢zen stanowczo przemawia przeciw zapaleniu niezytowemu.

Samoistne $rodmigzszowe zapalenie pluc rzeczywiscie nalezy do bardzo
rzadkich przypadkéow. Najczgsciej bywa ono powiktane innemi sprawami zapal-
nemi. Tem si¢ ttomaczy, dlaczego w wickszosci podrgcznikow i dziel, traktuja-
cych o chorobach ptucnych, nie ma osobnego rozdzialu dla tego rodzaju zapalen.
Niemniej jednak samoistne niepowiktane przypadki zdarzaja si¢, majg swoj szcze-
g6lny przebieg i s3 nawet do$¢ tatwe do rozpoznania, jezeli si¢ tylko pamicta
0 mozliwosci samoistnego istnienia tej choroby. Dla rozniczkowego rozpoznania
trzech rodzajow zapalen podalbym nastgepujacy szemat:

Widknikowe.

1) poprzedza zupeina

euphoria.

2) Poczatek nagty,
dreszcz. Cieptota odrazu
podnosi si¢ znacznie.
Uczucie wyraznego nie-

domagania.

Niezytowe.

1) Poprzedza niezyt o-
skrzeli.
2>Poczatek mniej wyra-
zny, chociaz takze moze
by¢ nagtly,

tak wyrazny.

dreszcz nie

Srédmigzszowe.

1) Poprzedza zupeha
euphoria.

2) Poczatek niewyrazny,

gorgczka zwolna si¢ pod-

nosi. Przedmiotowy stan

chorego mato zmieniony.



3) B6l w przewaznej
wigkszos$ci przypadkoéw
(zajecie optucnej).
4) Kaszel, plwocina ru-
dawa.

5) Przebieg typowy, czas
trwania rzadko bardzo
przechodzi 2 tygodnie.
6) Fizykalne objawy za-
lezne od okresu choroby.
Poczatkowe 1 koncowe
trzeszczenia.

7) Zakonczenie”?’msm.

8) Zajmuje oddzielne
ptaty ptuc {pneumonia lo-
baris).

3) Bol w przewaznej
wickszosci przypadkow
(zajecie oplucnej).

4) Kaszel, plwocina §lu-
zowo-ropna, skapa, ka-
szel wiecej suchy.

5) Przebieg nieokre$lo-
ny, czas trwania takze.

6) Fizykalne objawy ro-
zne, stosownie do stopnia
nasilenia choroby. Za-
wszejednak rz¢zenia, na-
wet przy zupelnem wypet-
nieniu pecherzykow, za-
lezne odzajecia drobnych
oskrzeli.
7) Zakonczenie per lysin.
8) Zajmuje oddzielne pe¢-
cherzyki (pneumonia lo-
bularis).

3) Brak bolu.

4) Brak kaszlu.

5) Przebieg nieokreslo-
ny, czas trwania takze.

6) Stepienie i oskrzelo-

wy oddech bez rzgzen,

nawet w okresie rozej-
$cia sig.

7) Zakonczenie per lysin.
8) Zajmuje cate pluca
(pneumonia totalis).

Na zasadzie powyzszego, sadze, ze przypadek, jaki opisuje kol. Malino -
wski, nalezy takze do rzedu $rédmigzszowych zapalen pluc. Brak kaszlu, brak
bolu, stepienie i oddech oskrzelowy bez rzezen, nawet w okresie rozej$cia si¢, za-
jecie ptuca na calej przestrzeni, przemawiaja za zapaleniem phluc $rédmigzszowem.
Czas trwania, wynoszacy zaledwie 7 dni, nie méwi nic przeciw. Jak wiadomo
{Red.), nacieczenie zapalne w tkanke¢ taczna pluc moze: 1) albo si¢ wessac i ro-
zej$¢ bez $ladu (przypadek kol. Malinowskiego), 2) albo przejs¢ w rozrost
tkanki tacznej (induratio, przypadek moj), 3) albo nakoniec przejs¢ w ropienie.
Dwa ostatnie zejscia potrzebuja bez kwestyi wigcej czasu. Pierwsze jednak mo-
ze bardzo szybko nastapié.

Rzecz godna uwagi, ze opisy spotykane w literaturze, pod nazwa pneumonia
interstitialis, dotycza form przewleklych; wlasciwie spotykamy tylko opisy zejscia
zapalenia $rodmigzszowego w rozrost tkanki tacznej, jako marsko$¢ ptuc (cirrhosis
pulmonum). O zapaleniu ostrem, o wlasciwem nacieczeniu zapalnem tkanki 13-
cznej, nie spotykamy dotychczas zadnej wazniejszej pracy. Dawna praca N i e-
meyer’a wjego podreczniku, jako tez najnowsza praca Sokotowskiego,
dotycza przewaznie marskosci ptuc, a nie wtasciwego $rddmigzszowego zapalenia.
Logicznie jednak biorac, podobne ostre, samoistne nacieczenia tkanki $srodmiazszo-
wej sa najzupelniej mozebne, nawet konieczne, trudno bowiem bez poprzedniego
zapalnego nacieczenia wyobrazi¢ sobie rozrost tkanki tgcznej. Klinicznie takze,
chociaz bardzo rzadko, spotykamy przypadki, ktore zadng miarg nie dadzg si¢
podciagnaé pod rubryke wloknikowego ani niezytowego zapalenia, a ktore dosko-
nale objasni¢ sobie mozemy, jezeli tylko przypuscimy zapalne nacieczenie tkanki



srodmigzszowej. Wiele przypadkow tak zwanej phisiseos fibrosae ma zapewne
swoj poczatek wtych zapaleniach, ktore, wywolujac mato podmiotowych zmian,
$miato moga by¢ przeoczone; dopiero objawy marskosci ptuc wigkszg na siebie
zwracajg uwage.

{Przyp. Red.). Umieszczajac powyzszy artykul kol. Bieganskiego, jako do-
tykajacy bardzo interesujacego przedmiotu, uwazamy jednak za niezbedne dodac
do niego par¢ stow objasnienia. Przedewszystkiem wigc zaznaczy¢ musimy, ze o ile
idzie o krytyke pogladow kol. Malinowskiego, otyle zgadzamy si¢ w zupet-
nosci z autorem. Dla nas, zarowno jak dla kol. B., zapalenie ptuc niezytowe jest
zawsze sprawg wtorng, powstala wskutek niezytu najdrobniejszych oskrzeli.
W rozprzestrzenieniu si¢ zapalenia z oskrzeli na pgcherzyki graja rolg te same
czynniki, ktore sprzyjajg rozszerzaniu si¢ gruzlicy w plucu, a mianowicie aspira-
cyja zawartosci z oskrzeli do pecherzykow, bezposrednie szerzenie si¢ sprawy za-
palnej, oraz zatkanie oskrzeli i uwarunkowane tem zapadnigcie si¢ odpowiedniej
czesci pecherzykéw wraz z nastgpczemijej zmianami. Jedynie ten sposob powsta-
wania upowaznia nas do zatrzymania nielogicznej nazwy pneumonia catarrhalis,
ktéora tez przez najnowszych anatomo-patologéw zupeilnie zarzucona zostata.
Dzi$ tez nie ulega watpliwos$ci, ze to, co dawniej za pierwotne niezytowe zapale-
nie ptuc uwazano, jest wprost gruzlica ptuc. Jezeli jednak nie mozemy si¢ zgo-
dzi¢ na to, aby przypadek opisany przez kol. M. zaliczy¢ do grupy zapalenia pluc
niezytowego, to rownie dobrze nie uwazamy za potrzebne stwarza¢ dlan nowe,
problematyczne postacie zapalenia, poniewaz podpada on najzupeiniej pod znang
nam forme cierpienia. W przypadku tym miato, zdaniem mojem, miejsce zapalenie
pluc widknikowe (pn. crouposa) oprzebiegu niemal ze typowym. W istocie znamy
jedno tylko cierpienie ptuc, ktore rownie predko si¢ rozpoczyna i rownie predko sig
konczy, nie pozostawiajac po sobie zadnego $ladu, a mianowicie wtoknikowe za-
palenie ptuc. Pewne odmiany w przebiegu, jak brak kaszlu, nie sa niczem no-
wem, a co do rz¢zen, to te u dziecka tatwo przeoczone by¢ moglty. Wreszcie po-
wolny spadek cieptoty wlasnie w wioknikowem zapaleniu ptuc u dzieci bardzo
czesto si¢ zdarza.

Przechodzimy obecnie do tego, co nas gtéwnie sktonito do skreslenia tych
kilku uwag, mianowicie do §rédmigzszowego zapalenia ptuc. Przedewszystkiem
wigc zauwazy¢ musimy, ze od czasu do czasu autorowie starali si¢ wprowa-
dzi¢ do nauki pojecie ostrego $rdodmigzszowego zapalenia pluc. Pominiemy
tu mniej glosnych (W agner, Heiller), a wspomnimy tylko oB uh 1y, kto-
rego ,,Desquamativpneumonie’ miata by¢ wlasnie ostro rozpoczynajacem si¢ zapa-
leniem $rédmiazszowem, ze ztuszczeniem nabtonka, ktére to zapalenie prowadzi
albo do stwardnienia phuc, albo do zwyrodnienia serowatego. Jak wiadomo, po-
glady Buhl’a nie byty przyjete ani przez klinicystow ani przez anatomo-patolo-
gow. Zreszta cale to rozrdznianie zapalen miazszowych i $rodmigzszowych nie
zgadza si¢ z duchem nowszej anatomii patologicznej. Dawniej, kiedy za podstawe
do klasyfikacyi chorob stuzyly wylacznie zmiany anatomiczne, starano si¢ umiej-
scawia¢ cierpienia nietylko wylacznie w narzadach, ale nawet w pojedynczych
elementach tkanek i dotego naginano fakty. Dzi$, kiedy na pierwszy plan wysunigto



etyjologiczny podzial chordéb, poznano wiele naciggania miescilo si¢ w dawnych
opisach. Wielez to czasu mingto, zanim nieuprzedzone badania anatomiczne
wykazaty, iz podzial zapalenia nerek na migzszowe i $§rodmigzszowe nie odpo-
wiada faktom anatomicznym. Toz samo ma miejsce i z zapaleniem ptuc. Zapa-
lenie zawsze i"wszedzie jest jedno ito samo, i w sobie samem nie ma zadnych
cech pozwalajacych na odroznienie jednych od drugich. Wszedzie zapalenie po-
lega na zmianach §cian naczyn oraz emigracyi biatych ciatek krwi, dalszy za$
obrazhistologiczny zalezy juz tylko od anatomicznych stosunkéw. W nerkach
komorki zbierajg si¢ w tkance mi¢dzykanalikowej, bo na zewnatrz wydalone tak
latwo byo nie moga, w plucach, gdzie naczynia wlosowate od Swiatta pecherzykow
oddzielone sa tylko warstwa nabtonka, ktora w razie zapalenia zawsze ulega zhu-
szczeniu, biate ciatka nie zbierajg si¢ w przestrzeniach miedzypgcherzykowych,
lecz zostajg wydalone do §wiatta pecherzykow.

To tez nieraz zupetnie odrgbne etyjologicznie grupy zapalen daja jednaki
obraz histologiczny. Miedzy typowemi postaciami zapalenia ptuc wtoknikowego
i niezytowego istnieja niewatpliwie réznice, ale z jednej strony w niezytowem
zapaleniu zdarzaja si¢ nieraz miejsca, ktorych obraz histologiczny niczem si¢ nie
rézni od tego, jaki otrzymujemy przy zapaleniu witoknikowem, tak jak znowu
z drugiej strony istnieja postacie tego ostatniego cierpienia (u starcow), w kto-
rych ilo§¢ wiloknika jest tak mata, ze pod drobnowidzem mamy obraz zupehie
identyczny z zapaleniem niezytowem.

Ogromne réznice w obrazie makroskopowym zalezg nietyle od zmian dro-
bnowidzowych, ile od jednoczesnosci cierpienia na calej przestrzeni, oraz od tego,
ze w jednym razie zajete sa wszystkie bez wyjatku pecherzyki, w innym za$ cier-
pienie jest porozrzucane w postaci wysypek. Mamy tu znéw to samo, cho¢ nie
tak jaskrawie, co w cierpieniach nerek: pod mikroskopem nieraz niepodobna
jest rozréznié, czy mamy do czynienia z bialag duza czy ziarnista nerka, a jednak
obraz makroskopowy jest zupelnie odrgbny. Przytem, tak przy jednem jak i dru-
giem zapaleniu pluc mamy zawsze do pewnego stopnia nacieczenie $réodmiazszo-
we; im sprawa zapalna mniej jest gwaltowng, im emigracyja ciatek krwi poste-
puje powolniej, tem wigcej ich zostaje w przestrzeniach $rédmigzszowych. To tez
mamy wicksze nacieczenie w zapaleniu niezytowem anizeli witdoknikowem, ze za$
nacieczenie to istnieje dowodzi fakt, ze tak po jednem jak i po drugiem cierpieniu
moga pozostaé rozrosty tkanki tacznej. 1 to ostatnie jednak nie zalezy bynaj-
mniej od natury zmian histologicznych, lecz od istoty bodzca zapalnego; gdzie
bodziec zapalny dziala nagle i wkrotce zupelie ustgpuje, tam tez i sprawa zapal-
na ulega zupelnemu wyrdwnaniu; jezeli jednak bodziec zapalny trwa czas dhuzszy,
wtedy wessanie produktoéw zapalnych staje si¢ niemozliwem i wtedy wytwarza si¢
tkanka taczna. To tez stwardnienie pluc po zapaleniu witdknikowem zdarza sig
bardzo rzadko, czgéciej juz po =zapaleniu niezytowem, a przy zapaleniu gruzli-
czem stanowi ono prawidto.

Jezeli teraz z drugiej strony przypusciliby$my istnienie zapalenia ptuc $rod-
miazszowego, to z tego, co wyzej powiedzielismy, wypada, zei tu zapalenie nie
ograniczyloby si¢ do przestrzeni migdzypecherzykowych, ale ze jednocze$nie wy-
sick, zardwno ptynny jak staty, musialby dostawa¢ si¢ do pgcherzykoéw, obok cze-



go musialoby mie¢ miejsce i tuszczenie si¢ nabtonka, jako sprawa zupelnie bierna,
wsteczna. Mieliby$my wigc histologicznie mniej wiecej tez same zmiany, co i przy
innych zapaleniach, a wigc w samych zmianach nie znalezliby§my nic, coby uspra-
wiedliwialo odmienne objawy fizykalne (mianowicie brak rze¢zen). Ostatecznie
wigc pytanie, poruszone przez kolege B., nalezaloby zmodyfikowaé i zamiast py-
ta¢ si¢ czy istnieje ostre, lub ostrawe zapalenie pluc srddmiazszowe — bo takowe
do pewnego stopnia istnieje niewatpliwie — zapytac sig¢, czy istnieje pewna grupa
zapalen pluc, odmienna pod wzgledem etyjologicznym, rozpoczynajaca si¢ ostro
i prowadzaca do stwardnienia ptuca?

Przeczaco lub twierdzaco na pytanie to odpowiedzie¢ moga jedynie badania
anatomiczne; z gory jednak powiedzie¢ mozna, ze zapalenie takie nie mogloby
by¢ ostre i ze nie mogtoby, tak jak to twierdzi kol. B., albo uledz zupelnemu wy-
rownaniu, albo doprowadzi¢ do rozrostu tkanki tacznej, albo wreszcie do ropienia.
Kazde z tych trzech rodzajow zej$¢ zalezy nie od rodzaju zmian histologicznych,
lecz od sposobu dziatania bodzca zapalnego. Zapalenia ostre tylko w wyjatko-
wych przypadkach prowadza do rozrostu tkanki tacznej, a do powstania ropie-
nia potrzeba zupeilnie odmiennego bodzca zapalno-ropnego. W niektorych przy-
padkach ostrego zapalenia nerek, np. po szkarlatynie, nacieczenie drobnokomorko-
we bywa tak znaczne, ze istotnie dziwi¢ si¢ nalezy, ze ropien si¢ tam nie wytwa-
rza, a jednak w najwyzszych nawet stopniach zapalenia sprawa nie dochodzi nigdy
do ropienia. Aby to ostatnie powstalo, potrzeba obecnosci swoistego mikrokoka
ropnego, bez ktérego nie ma ropienia. Ostatecznie wigc moga istnie¢ tylko za-
palenia ostrawe, ktore prowadza do wytwarzania si¢ tkanki tacznej; istnieniu ta-
kich postaci nie przeczg¢, aczkolwiek tez nie znam zadnych wiarogodnych danych,
za ich istnieniem przemawiajacych. Nie podobna tez dalej przypuscié, aby zapa-
lenie takie obejmowato cale pluco, jak tego chce kol. B.; takiego zapalenia nie
wywotuje zaden, nawet najgwaltowniejszy bodziec zapalny i trudno nam przypu-
$ci¢, aby takie cierpienie miato miejsce. Przytern, poniewaz takie zapalenie ma
prowadzi¢ do rozrostu tkanki tacznej, musielibySmy wiec widywac rozlane, na
cate pluco rozciggajgce si¢ stwardnienia, kiedy w rzeczywistosci takowe bywaja
zawsze ograniczone i porozrzucane w postaci pasm lub guzéow.

Pozostawatoby nam wreszcie wyrazi¢é swodj sposéb zapatrywania si¢ na
przypadek, opisany przez kol. B.. Jest to rzecza bardzo trudng z objawdw, opo-
wiedzianych przez kogo$ innego ito niezbyt dokladnie, wytworzy¢é sobie rzeczy-
wisty obraz choroby; nie moge si¢ jednak opedzi¢ mysli, ze w opisanym przypadku
istnial wysigk oplucnej, z uciskiem ptuca i nastgpczem zapadnigciem si¢ klatki
piersiowe;j. Teodor Dunin.

NOTATKI LEKARSKIE.

17. Brodawka skérna na galce ocznej.

W Maju r. b. przyprowadzono mi dziewigcioletniego chlopca, abym usunat
guziczek, jaki na jego prawem oku si¢ znajduje. Spostrzezono ten guziczek za-
raz po urodzeniu, w pierwszych latach zycia miat si¢ on rozszerzaé; od lat kilku
juz si¢ nie rozszerza, ale podobno nieco wypukiejszym si¢ staje.



Na brzegu rogéwki prawej, od strony zewnetrznej i ku dotowi, widaé¢ okra-
glawa wynioslo$¢; podstawa guziczka jest prawie doktadnie okragta, a srednica
tego okregu wynosi okoto 8 milimetrow; czgsé¢ guziczka znajduje si¢ na rogdéwce,
czg$¢ na biatkowce, a czg¢sci te sg sobie zupelnie réowne. Powierzchnia
guziczka jest kulista, jest on tak migkki, Ze przy nacisk aniu za posrednictwem
powieki posta¢ jego bardzo tatwo si¢ zmienia. Barwa tworu zolto-rézowa,
bardzo podobna do barwy skory; blizko podstawy powierzchni¢ ma zupetnie
gtadka; ku wierzchotkowi wida¢ na powierzchni otworki, jakby z lekkich na-
ktu¢ powstale i procz tego zrzadka usiane, drobne, cieniutkie wtoski, tworzace
delikatny meszek.

12 Maja guziczek odjatem. Chory byt u$piony chloroformem. Umiesciwszy
roztworke powiekows, uchwycitem guziczek szczypczykami haczykowatemi
i odciggnatem ku przodowi. W $rodku rogowkowej czgéci obwodu guziczka,
u samej nasady, wkiutem lanc¢ w kierunku stycznej do powierzchni rogowki;
guziczek przedstawial opor znaczny, tak, ze musiatem dosy¢ mocny nacisk wy-
wierac¢ na lancg. Skoro lanca na wylot caty utwor przebita, przesunatem ja ku
gorze iku dotowi, i w ten sposob wigksza cz¢s¢ guziczka usungtem. Nastepnie
wprowadzitem lance w ten sam sposdb pod pozostala zewngtrzng cz¢$é guziczka,
i te odcigtem. Nierdwnosci, na dnie pozostate, usunalem, chwytajac je szczyp-
czykami i odcinajac nozyczkami; wreszcie nozyczkami, bez uzycia szczypczykow,
wygladzilem brzegi.

Ranka byta zupetnie ptaska, a brzegijej tworzyly okrag kota. Obwodowe
czesci rogowki prze§wiecaly, ale rogdwkowy brzeg sam byt daleko bardziej me-
tny 1 wygladal, jak S$cicgnista smuga na 1 mm. szeroka. Ranke¢ posypatem
sproszkowanym jodoformem. Przez par¢ dni nast¢pnych ranka zadnej zmianie
nie ulegta, oko nie bylo wcale podraznione. W takiem stanie chory opuscit
Warszawe.

Odcigty guziczek postatem koledze Kamockiemu z prosba o zbadanie.
»Przy badaniu mikroskopowem powierzchnia guzika okazata si¢ pokryta na-
skorkiem ze zgrogowaciatemi wierzchniemi warstwami; brodawek podobnych do
skornych nie bylo wcale. Guzik zawierat liczne torebki wlosowe z tkwigcemi
w nich bezrdzeniowemi wtoskami, oraz dobrze rozwini¢te gruczoly potowe.”

W par¢ tygodni po wyjezdzie pacyjenta, otrzymalem wiadomos$é, ze guzi-
czek odrasta mu znowu, wskutek czego rodzice napowrdt go do Warszawy
przywiezli. Istotnie, oko wygladato prawie tak samo, jak przed operacyja, gu-
ziczek prawie do dawnej wrocit wielkosci. Przy blizszem wszakze przyjrzeniu
si¢, widoczna byla roéznica pomigdzy tym nastgpczym, a pierwotnym guziczkiem.
Barwa jego byla bardziej czerwona, jak barwa ziarniny; powierzchnia zupetnie
gladka; ani wylotu gruczotkéw, ani meszku na powierzchni nie byto widaé. Pod-
stawa guziczka nie zajmowata tej calej przestrzeni, na jakiej poprzednio bro-
dawka siedziala; na rogéwce mianowicie, od wewngtrznej i od dolnej strony, byt
pasek bialy na 2 mm. szeroki zabliznionej juz rany.4 Badajac zglebnikiem, prze-
konatem sig, ze zglgbnik na pewnej przestrzeni wsungé mozna pod guziczek, ze
wigc guziczek ma posta¢ grzybka, chociaz na bardzo krotkiej i stosunkowo sze-
rokiej szypulce siedzacego.

Po us$pieniu chorego, nozyczkami objglem szyputke i guziczek obcigtem.
Krwawienie bylo stosunkowo obfite i uporczywe. Skoro krew saczy¢ si¢ prze-
stata, okazato sig¢, ze wigcej niz polowa rany pierwotnej zagoila si¢; guziczek
ziarninowy wyrastal prawie wylacznie z twardowki i to z gérnej czesci rany
twardowkowej. Ostra skrobaczka staratem si¢ jeszcze rang oczyscié, ale bar-
dzo niewiele tylko czastek uchwyci¢ moglem. Nakoniec dotknagtem rane¢ dosyc¢
mocno czystym saletranem srebra i zoboj¢tnitem solg.

Guziczek po obcigciu skurczyl si¢ bardzo i zbielal; ranka na jego podsta-
wie znacznie byla mniejsza, niz na galce ocznej; widocznie objetoS¢ swoja za-
wdzieczatl guziczek“przewaznie krwi.



Widocznem jest z tege opisu, ze guziczka nast¢pczego uwazacé nie mozna za
odrodzenie si¢ nowotworu; byta to tylko =ziarnina obficie bujajaca na ranie.
Dosy¢ czesto “wspominaja o odrodzaniu si¢ brodawek tego rodzaju po opera-
cyjach; sadz¢ wszakze, ze nie zawsze z tego' rodzaju sprawa chorobowa ma sig¢
w tych razach do czynienia; trudno nawet wyobrazi¢ sobie rzeczywisty odrost
tyle zawilego i wrodzonego nowotworu. Nalezy przypusci¢, ze rany, pozostale
po obcigciu podobnych guziczkéw, maja w ogdle wielkie sklonno$ci do bujania,
czego i dalszy przebieg pooperacyjny u mojego chorego dowodzi.

Oko wcale nastepnego dnia nie byto podraznione, ale po dniach kilku dno
rany znowu zaczeto sie¢ wypuklaé. Tuszowalem ja codziennie przez dni kilka-
nascie osltabionym kamieniem piekielnym, ranka zwolna zmniejszata sig, stawata
si¢ bardzo ptaska, az si¢ w calosci zabliznita. Z zagojonag zupeilnie rang, choé
ukrwiong jeszcze do$¢ bogato blizng, chory z Warszawy wyjechatl.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

36. Chantemesse i Le Noir. Nerwobodle obustronne i rozszerzenie zotgdka
(NSvralgies bilaterales et dilatation de Vestomac).

Chociaz juz Beau (1866) wskazal na zalezno$¢ nerwobdlu migdzyzebrowe-
go (neuralgia intercostalis) od cierpien zotadka, to jednak dopiero C, i L. pierwsi
wtlasciwie wykazali, Ze do najczestszych zaburzen, jakie powoduje rozszerzenie
zotadka, naleza nerwobole w obrgbie nerwow grzbietowych 1 ledzwiowych.
Nerwobole te, jak wszystkie inne,"cechuja Si¢ tem, iz procz bdlu przedmio-
towego, mozna przez dotykanie wynalez¢ punkty bolesne (points doulonreux).
Odpowiadajg one prawie zawsze miejscom, w ktorych chorzy uczuwali naj-
wicksze bole. Najczesciej leza one w odstepach migdzyzebrowych i to rzad-
ko w jednym, ale. w kilku razem, a przedewszystkiem w czeSci Srodkowej
8, 91 10 przestrzeni migdzyzebrowej, w okolicy brodawki sutkowej, czgsto takze
z tytu, blizej kregostupa. Prawie stale, procz punktow migdzyzebrowych, napo-
tykali autorzy punkt bolesny w nadbrzuszu (epigastrium), mianowicie w $rodku
linii przeprowadzonej od wyrostka mieczykowatego (processus xyphoideus) mostka
do pepka (point stemo-ombilical) i 3 punkty bolesne na mostku: jeden na wysoko-
$ci podstawy wyrostka mieczykowatego, drugi na wysokos$ci linii tgczacej bro-
dawki sutkowe, a trzeci na wysokos$ci trzeciego stawu mostko-zebrowego. Rza-
dziej bywaja punkty bolesne na szyi i brzuchu. Szyjowy punkt znajduje si¢
zwykle powyzej czg¢s$ci S$rodkowej obojczyka, lub nieco wigcej na wewnatrz, na
wysokos$ci nerwu przeponowego (n. phrenicus) lub blednego (n. vagus) i wtedy
prawie zawsze towarzyszg mu zaburzenia ze strony serca (palpitationes, arythmia)
trudnos$¢ oddechania, bol w konczynie gornej, uczucie obumarcia palca, ostabie-
nie czucia skory i ruchu mig$ni. W tym to przypadku mozna cierpienie poczytaé
za chorobg serca lub narzadow oddechania. Punkty bolesne brzuszne zwykle
wymacac¢ si¢ daja w kierunku n. abdomino-genitalis maj., a najczestszy z nich
odpowiada linii zstepujacej od brodawki sutkowej do tuku Fallopiusza.

We wszystkich przypadkach, gdzie nerw migdzyzebrowy lub lgdzwiowy
jest w stanie nadczulto$ci, znajduje si¢ punkt grzbietowy bolesny, a nawet
dwa, jeden z nich odpowiada gal¢zi dziurawigcej tylnej, a drugi lezy nieco na
zewnatrz.

Punkty bolesne wynalez¢ zawsze mozna z obu stron, nawet i wtedy, gdy
chory przedmiotowo doznawat bolu tylko =zjednej strony. Jakkolwiek zawsze
obustronne, punkty te nie zawsze lezg symetrycznie, cz¢sSciej maja si¢ znajdowac
na stronie lewej.

Nerwobodle opisywane przychodza zwykle napadami, cz¢$ciej lub rzadziej
powtarzajacemi si¢; nigdy niemozna w ich przebiegu napotkac jakiej§ regularno-



$ci, jak to bywa przy nerwobolach nerwu kulszowego (ischias) lub twarzowego
(prosopalgia). Natgzenie bolu bywa rozmaite, raz potrzeba wypytywacé si¢ o tako-
wy, innym razem bywa tak gwaltowny, iz wystepuje na pierwszy plan, a zaburze-
nia zotadkowe pozostajg na drugim Gdy jest bardzo silnym, zwykle wtedy ru-
chy klatki piersiowej (kaszel) zwigkszajg go i moze by¢ poczytywanym za objaw
innego cierpienia. Nat¢zenie to bolu zalezy bardzo duzo i od indywidualno$ci
chorego; bywa on silniejszym u oséb nerwowych, wrazliwych i dla tego czesciej
napotyka si¢ go u kobiet. Nerwobdle przychodza zwykle powoli, w 1 2 godzin
po jedzeniu, czasem jednak i nagle. Nie sg one koniecznym objawem rozszerze-
nia zotadka, czasem bowiem nie ma takowego, chory nie uczuwa zadnej przykrej
sensacyi, ani tez nie mozna wymacaé punktow bolesnych, a dopiero przyjda one
nagle, gdy pojawia si¢ nowe zaburzenia zotagdkowe, lub jaki§ powdd przygnebia-
jacy uktad nerwowy.

Dla odréznienia tych nerwob6low od innych cierpien z bolem potaczonych,
stuzy to, iz istnieja wspolczesnie objawy cierpienia zotadka, iz te ostatnie wy-
stapity pierwej niz bdle, ktére zmniejszajg si¢ lub powigkszaja z zaburzeniami zo-
ladkowemi i ze leczenie miejscowe zadnego wplywu na nie nie ma, gdy tymcza-
sem ustepuja one wraz z cierpieniami zotadka.

(Archives gSnorales de modecine, Juillet. 1885.) W. Gajhiewicz.

Wiadomosci biezace.

—  Warszawa. Towarzystwo opieki nad ubogiemi matkami oraz ich dzie¢mi rozpoczglo
dziatalno$¢ swoja, dnia 18 b. m. nastapilo bowiem otwarcie Zaktadu dla biednych matek i dzieci,
jednej z licznych Instytucyj do prowadzenia ktérych wedle brzmienia Ustawy jest ono upowaznione.

Zaktad miesci si¢ przy ulicy Marszatkowskiej Nr. 56 ijest w nim obecnie 7 tozek.

Do Zaktadu przyjmowane i pielggnowane w nim be¢da bezptlatnie tak mezatki jako i kobiety
niezamg¢zne dla odbycia porodu. Wstgpowac beda one mogly do Zaktadu w chwili rozpoczgcia sig
porodu lub ng kilka dni przedtem, a to wedlug uznania lekarza zakltadowego. Oprécz tego przyj-
mowane beda wraz z dzie¢mi kobiety bardzo biedne i wycienczone, ktére poréd gdziekolwiek od-
byty i pozbawione sa wszelkich $rodkéw materyjalnych, niezbgdnych do pielggnowania ostabio-
nego organizmu.

W szystkie matki pozostang w Zaktadzie i karmi¢ bgda swe dzieci, dopoki organizm ich nie
wzmocni si¢ o tyle, izby bez niebezpieczenstwa utraty zycia mogly by¢ oddane na wykar-
mienie.

Matki biedne, schorowane, niemogace zapracowaé¢ na swoje i swojego dziecka utrzymanie
b¢da mogly zostawi¢ dzieci swoje w Zakladzie, ktéry na zasadzie Ustawy stara¢ si¢ bedzie o od-
danie ich na wychowanie osobom dobroczynnym lub tez o pomieszczenie ich u wiejskich mamek.

Lekarz Zaktadu Dr. Wactaw Horoch udziela¢ bedzie wszelkich informacyj codziennie
migdzy godzing 8 a 10-ta rano (z wyjatkiem $§wiat i niedziel) w Zakladzie; w tych tez godzinach
podawac¢ bedzie pomoc lekarska ambulatoryjna biednym chorym kobietom.

— Wyszedt bardzo $wietnie przedstawiajacy si¢ pierwszy zeszyt pisma czeskiego
»Sbornik lekarsky. Casopis pro pestovani vedy l¢karskie“ pod redakcyja profesora Jarostawa
H lava i JozefaThomayera.

—  Wroclaw. Zmart nagle w Salzburgu dnia 19 Lipca bardzo znany neuropatotog profesor
tutejszego uniwersytetu Dr. Oskar B erger.

— Neapol. Profesor Rum mer wystany zostal jako delegat rzadu wtoskiego do Hisz-
panii, dla badania panujacej tam epidemii cholery i szczepienia metoda Ferran 'a.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 30. Schram m. O chirurgie znem leczeniu wola.—S zymkie wicz
Z kazuistyki dentystyczne;j.

Medycyna Nr. 30. Stankiewicz. Olbrzymi tluszezak wiloknisty (fibro-lipoma) okolicy
ledzwiowej.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow tablicg
litografowana, do pracy D-ra Jakowskiego ,Grzybki chorobotworcze®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wil. GajHewicz.
Jo3Boneno Llensyporo. Bapmasa, 18 Irons 1885 . Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr 23.



Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGU A

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Es, 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej Marszalkowska 49. oraz
w innych Bedakcyiach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej

MARSZALKOWSKA 49 0-28
SA DO NABYCIA WE WSZYSTKICH KSIEGARNIACH

nastep, dzieta wydane z zapom. kassy pomocy imienia Mianowskiego

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Czg$¢ ogolna. Przektad D-ra W. Mayzla

1884 Rs. 2.
V. D. Ewerett. Jednostki i state fizyczne. Przektad J. J. Boguskiego. 1885. Rs. 1 kop 20.

T. H Huxley. W yktad bijologii praktycznej. Przektad A. Wrzeé$niewskiego 1883 Rs. 1.
Sprawozdanie z pi$m, nauk, polskiego w dziedz. nauk matem, i przyrodn. Rok I 1883 Rs. 1
" ”» , " " " . . Rok II 1884 Rs. 1
K. Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z Botaniki 1884 Rs. 1.
W. Szokalski. Poczatek irozwo6j umystowosci w przyrodzie 1885 Rs. 3.
W. K Mapa hydrografiez. dawnej Stowiafnszczyzny kop. 30.

— Tekst objasniajacy kop. 30.

9—35 Skfad glowny u E. Wende i Sp.

IWONICZ.

Wody mineralne jodowo-bromowe.

Stacyja kolei Transwersalnej na miejscu. Przeszto 1000 pokoi. W yborna orkiestra pod kierun-
kiem Aubera. Kilka restauracyj, czytelnia, sale balowe i koncertowe, zaktad fotograficzny, Apteka,
telegraf, poczta,

Kapiele znane ze swoich skutkow w cierpieniach skrofulicznych, syfilitycznych i skornych,
w chorobach kobiecych, zapaleniach stawoéw i cierpieniach kosci.

Zaktad potozony jest w najpigkniejszej okolicy Galicyi.

Sezon zaczyna sie od 20 Maja. 10—10

1 AJIIA14 IMHUIOJ
Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek roélinny tagodnie przeczyszczajacy.

wyrabia Apteka

BiERTUMPFLA T GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rég Kruczej
Cena pudelka zawierajacego 12 sztuk kop. 75. 15—13



C K ZAKLAD WODOLECZNICZY

w KRYNICY

(w Cesarstwie austryjackiem w Galicyi)
stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskiej Muszyna-Krynica.

pod kierownictwem D-ra Henryka Ebersa otwarty od 1-go Maja do konca Wrzesnia. Konsultaeyje
moga si¢ odbywaé w jezyku francuzkim—stuzba mowi takze po rossyjsku. 8—8

.
c. 1IN k.

NAJWYZSZE ODZNACZENIE

LDROJOWISKO GLEICHENBERG

w Styryi.
Godzina jazdy od stacyi Feldbach wegierskiej drogi Zachodniej.
Sezon rozpoczat si¢ I Maja.
Szczawa alkaliczno-muryjatyczna i zelazista, inhalacyje z igliwia §wierko-
wego i zrodet solnych (réwniez i w oddzielnych gabinetach), gabinet pneu-
matyczny z przestrzenig na dziewig¢ osob, wielki aparat respiracyjny, ka-
piele mussujace z kwas. \*¢gL, kapiele zelaziste, swierkowo-
iglaste i zwyczajne, zimne kapiele i hydroterapija, zgtycaimle-
ko, mleko prosto od krow z wlasnej mleczarni leczniczej. Kli-
mat umiarkowanie ciepty.. 300 metr. nad poziomem morza. Mie-

szkania, wody mineralne i powozy zamawia si¢ w dyrekeyi.'
6—5

FABRYKA PRASOWANYCH PASTYLEK i MEDYKAMENTOW
APTEKARZA WBSSY ANA

egzystujaca od lat trzech
Sklad w Warszawie ulica Kotzebue Nr. 3.

Poleca po cenach przystepnych pastylki elegancko wykonczone w wyborowym gatunku z gwa-
rancjg iz do wyrobow swoich nie uzywam zadnych kleistych substaneyi <bcigzajacych trawienie.
Fabryka przyjmuje wszelkie medykamenta w wigkszej ilosci do kompri mowania za skromne
Cenniki na zadanie franco. Adres ,,Russyan Warszawa.” 24—23

J. COHNHEIIVPA:
Odczyty z Patologii OgolneJ

przektad z2-go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy: T. I str. 608. T. II. str. 262. T.
str. 340. Spis alfabetyczny str. 20. Ogolem 76y2 arkuszy druku. Cena 5 rs.

S. JACCOUD:
Wyktad Patologii Szczegdtowe;.

Przektad z 7-go wydania z r. 1883. Dzielo ozdobione drzeworytami i tablicami chromolitogra-
ficznemi. Trzy tomy.T. I. str. 928. T: II str. 984. T. III. str. 961. Ogotem 185 arkuszy druku. Cena rs. 13

Skiad glowny w ksiggarni Gebethnera i Woffa. 15—15

Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 27

wynagrodzenie.
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