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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH (i. b.) SZPITALA SW. LAZARZA
W KRAKOWIE.

OWA  PRZYPADKI CHOROBY HOOG1'A (PSEUDOLEUCAEMIAJ

OpisU

prym. dr Antoni Krokiowioas.

Ezadko ktora sprawa chorobowa okazuje dotychczas jeszcze tyle stron
ciemnych, jak choroba Hodgkin a (Morbus Hodgkini). Pomimo, iz pierwszy przy-
padek w literaturze jest znany od roku 1835-go, to jednak do dzi$ dnia nie jest
wys$wietlong anijej istota chorobowa, anijej wzajemny stosunek do innych pro-
cesOw patologicznych. Réznorodno$¢ zmian anatomicznych, a tem samem i rézny
przebieg kliniczny choroby Hodgkini spowodowaly i r6zne jej nazwy. 1 tak
Cohnheim choroby HoDGKiN’a zwie wrzekomg bialaczka (pseudoleakaemia)l Trou-
sseau—adenig; Billroth —Ilymphomata maligna;Virchow zalicza ja do mig-
sakow chtonnych (lymphosarcomata).

Obraz jej kliniczny i anatomiczny zblizony jest najbardziej do biataczki (leir
kaemia), przebiega ona jednak zazwyczaj o wiele szybciej, przez co cata choro-
ba trwa krocej; przyczem krew jest albo prawidtowa lub okazuje cechy znaczniej-
szej niedokrwistosci. Glowna ceche pseudoleakaemiae stanowia zmiany przerosto-
we w catym uktladzie limfatycznym, chtonnym, zwlaszcza bardzo znaczne obrzmie-
nia gruczoldw chlonnych na szyi, wjamie $réodpiersia, wjamie brzusznej i w pa-
chwinach —o wiele znaczniejsze niz w przypadkach biataczki. Gruczotly prze-
roste dochodzg wielkosci pigsci noworodka, o wyraznych konturach. Skoéra nad
nimi jest zdrowa, przesuwatna. Cierpienie ogranicza si¢ jedynie do gruczotow,
rzadko przechodzi po za torebke gruczotowa. Gruczoty na przekroju sg szaro-
biate, r6zowawe i nie okazuja sktonnos$ci ani do ropienia, ani do zserowacenia. Za-
leznie od tego, czy wigcej pos$rdd nich jest rozwinigta tkanka podScieliskowa, czy
komoérkowa, sa roznej zbitosci. Poniewaz zmiany przerostowe dotycza calego
narzgdu limfatycznego, przeto obok gruczotow limfatycznych zajete sa w po-
zniejszym okresie choroby HopekIn* i kepki [folikuty] chlonne w $ledzionie,



w jelitach, w migdatkach. Procz tego znachodza si¢ i ogniska przerzutowe w r6z-
nych organach, okazujace t¢ samg budowe, co i przero$nigte gruczoty chtonne
[w watrobie, nerkach, plucach, w zoladku trzustce, szpiku kostnym a niekiedy
i w o$rodkach nerwowych i w narzadzie ptciowym],

W roku biezgcym miatlem sposobno$¢ na oddziale moim spostrzegaé 2
przypadki psendoleukaemiae, a poniewaz byly one dokladnie za zycia badane
i stwierdzone ogledzinami po$miertnemi, przeto uwazam za stosowne je opisac.

Przypadek I. M. S 1 62, emerytowany nauczyciel ludowy, przyjety
na oddziat 20. V. 1903; wedlug wywiadow, przebyt przed 40-u laty syfilis,
zreszta byt zdréow. Obecna choroba rozpoczeta si¢ przed rokiem ogdlnem osta-
bieniem, uczuciem rychltego nuzenia si¢ przy chodzeniu; od 3-ch miesigcy—w mia-
r¢ wzmagania si¢ powyzszych objawow chorobowych, wystapito opuchnigcie kon-
czyn dolnych i brzucha, tudziez pojawita si¢ ciezko§¢ w piersiach. Wieku, jak
i przyczyny $mierci rodzicow poda¢ nie umie; jest zonaty, ojcem & letniego syn-
ka, okazujacego cechy wybitne zolzéw. Jako nauczyciel ludowy zyt w dos¢
cigzkich warunkach materyalnych, przez co i zywienie si¢ byto przewaznie nie-
hygieniczne. Excessus in baccho ac venere negantnr.

Stan obecny. Budowa i odzywienie liche, wzrost wysoki. Skoéra bla-
da; w tkance podskdrnej na konczynach dolnych i powlok brzusznych miernego
stopnia opuchlina. Gruczoly chtonne na karku, szyi, w pachwinach powigkszone
do wielko$ci orzechéw wtoskich i tureckich, tworzg pakiety wielkos$ci cytryny,
przyczem skéra nad nimi jest przesuwalna. Zwtasza w okolicy szczeki dolnej le-
wej znajduje si¢ pakiet gruczolow wielkos$ci duzej cytryny. Klatka piersiowa
miernie wypukla,; symetryczna. Ruchy klatki piersiowej po stronie lewej mniej
swobodne, utrudnione. Z przodu po stronie prawej do 2-go zebra odglos przy-
ttumiony, ponizej w linii sutkowej przyttumiony bg¢benkowy do 6-go zebra; z ty-
hu, w szczycie prawym stlumienie do grzebienia topatki, ponizej na 3—4 ctm.
przyttumiony bebenkowy, a odtad ku dotowi stlumiony. Dolna granica ptuca
prawego nieruchoma. W szczycie prawym wdech 1 wydech zblizony do
oskrzelowego iskapa ilos¢ drobnych rze¢zen i furczen, ponizej szmery oddechowe
i przewodnictwo glosu -ostabione, przyczem w gtebi stychac liczne rz¢zenia
$rednio bankowe. W szczycie lewym odglos wypukowy z przodu od
2-go zebra, a z tylu—do grzebienia topatki przytlumiony bebenkowy i ponizej
rowno bebenkowy. Granica ptuca lewego z przodu w linii sutkowej sigga do
dolnego brzegu 4 go zebra, z tytu do ll-go zebra w linii przykrgegowej. Od-
dychanie, zwtaszcza w szczycie, silnie zaostrzone i z nielicznemi furczeniami
i pr¢zeuiami $rednio i drobno-ba nkowemi. Liczba oddechéw 30.

Serce prawidtowych rozmiaréw; uderzenie wierzchotkowe w 5-ym lewym
przestworze migdzyzebrowym na zewnatrz brodawki sutkowej, zaledwie wyczu-
walne. Pierwszy ton nad wierzchotkiem serca rozszczepiony, z podmuchem; dru-
gi ton nad tgtnica gtowna silniej zaostrzony, zreszta tony serca gluche. Tetni-
ce obwodowe pokrecone wezykowato; tetno 80, stabo napigte, dosé regularne.

Brzuch znacznie wypuklony i na ucisk dotkliwy. W jamie brzusznej zna-
czna ilo$¢ ptynu wolnego. Jezyk podsycliajacy, trawienie prawidlowe.



Watroba znacznie powi¢kszona, na ucisk bolesna, o brzegu dos$é twar-
dym, gladkim, siegajacym w linii pachowej przedniej na 5 ctm. ponizej tuku Ze-
browego. W dolnej cze$ci prawego platu watrobowego wyczué¢ mozna chel-
botanie, jednak brak objawu PiORRY’ego. Pecherzyk zo6lciowy miernie powie-
kszony, niebolesny.

Narzad moczowy bez zmiany. Mocz ciemny; c. g. 1035; oddzialywa kwa-
$no; po ustaniu obfity osad moczanow; zawiera zmniejszone stabo chlorki, $lad
biatka i powickszony kwas moczowy, zwigkszone fosforany i barwniki moczowe
w znacznej iloSci.

Zrenice oddzialtywaja prawidlowo na $wiatlo i akomodacye. Odruchy kola-
nowe zmniejszone i zreszta badanie fizykalne niemozebne z powodu bardzo sil-
nego ogb6lnego ostabienia chorego, ktore jest polaczone z omdlewaniem i potami.
Chory o wlasnej mocy nie moze postagpic.

Od 21. do 24. V. stan niezmieniony. Cieplota ciata od 30°—36,6UC., te-
tno 90, migkkie, dos¢ silny kaszel. Badanie krwi w dniu #£22. V. okazuje: he-
moglobiny (Gowers) 35°/0, erytrocytow 2640000, leukocytow 18000. Sto-
sunek ciatek czerwonych do bialych 1 :145. W preparatach, ustalonych przez
24 godziny w mieszaninie alkoholu i eteru i barwionych triacidem EHmbpIcH’a
przedstawiaja si¢: ciatka krwi czerwone: blade, nieliczne poikilocyty,
stabo si¢ barwigce; ciatka krwi biate ilosciowo zwickszone.

Stosunek: neutrofilnych 78°/0, przej§ciowych 8°/0, limfocytow matych 11%,
limfocytéw duzych 1%, eozynochtonnych 2%. Plazmodyoéw zimniczych brak.

24. V. Cieplota zrana 37°, wieczorem 37.5°% tetno 88, migkkie, dos¢ regu-
larne, stabo napigte. Nieznaczny obrzek koficzyn dolnych. Ostabienie ogdlne
tak znaczne, iz chory z trudno$cig na t6zku zmienia poltozenie. Na klatce pier-
siowej z tytu po stronie prawej i w dole oddychanie ostabione; w obu szczytach
nieokreslone z do$¢ licznemi rze¢zeniami. Tony serca b. gluche. Jezyk wilgotny,
rozowawy; brak taknienia; 3 wyproznienia wolne na dobg, zawierajace barw-
niki zotciowe. Badanie plwociny na pratki Kocu'a dalo wynik ujemny.

25. V. Cieptota ciata zrana i wieczorejn 36° C.; tgtno 120, b migkkie, dro-
bne, prawie nitkowate. W atroba bardzo powigkszona. Granica gdérna watroby
schodzi si¢ ze sttumieniem w jamie optucnej prawej (wysigk). Brzuch znacznie
wypuklony zwtaszcza w okolicy watroby. W dolnej czeéci platu prawego watro-
by wybada¢ mozna wybitne chetbotanie, brak objawu PiORRY’ego. Brak wymio-
tow, potéw i dreszczéw; zreszta w plucach zmiany te same.

26. V. Tetno nitkowate; zrenice b. wazkie, oddziatywanie ich na §wiatto
i akomodacye¢ b. leniwe; w nocy silne poty, bezsennos$¢.

27. V. Tetno 130, nitkowate; noc bezsenna; zmiany w ptucach te same;
plwocina monetowata, ropna; watroba ogromna, sigga dolnym brzegiem ponizej
pepka na 1 ctm.: brak dreszczéw; poty nieznaczne. Ws$rdéd wzmagajacego si¢
ostabienia chory zmart o 8-e¢j wieczorem.

W ciagu tygodniowego pobytu w szpitalu stosowano przez pierwsze dwa
dni jod a nastepnie: Pulvis Doveri, kofeineg, t-ra Strophauti, sulfonal w razie
besennosci.



Rozpoznanie kliniczne opiewato: Pseudoleukaemia (lymphomata maligna
metastatica cum leucocgtosi neutropliilicd). Exudatum pleuriticum dextrum. Indu-
ratio utriusgue apicis pulmonum, praecipue dextri. Bronchieclases. Tumor in-
gens hepatis (gumma an ecchinococcus?). Tumor lienis. Atheroma aortae. Ca-
chexia permagna cum hydraemia in luetico.

Rotrzygnigcie, czy w danym przypadku zmiany chorobowe w watrobie od-
nies¢ nalezy do rozpadajacego si¢ gumatu czy tez do bagblowca, nie dalo
si¢ uskuteczni¢ z powodu bardzo wiclkiego ostabienia chorego i nastgpnie
naglego, niespodziewanego zej$cia $miertelnego. Brak jednak objawu Prox-
RY’ego, a w wywiadach przebyty ci¢zki syfilis sktaniaty nas wigcej do przyje-
cia w watrobie sprawy syfilitycznej. W dniu 28. V. dokonat prof. ciE-
cuaNnowskl w Zakladzie Anatomii patolgicznej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go ogledzin pos$miertnych, a odnos$ny protokoél sekcyjny opiewa:

28. V. 1903. Rozpoznanie anatomiczne: Lymphosarcomatosis univcrsalis. (mbs.
Hodgkini, adenie). Pleuritis serofibrinosa dextra ss. compresione et atelactasi loibi
medii et inferioris pulmonis dextri. Residua pleuntidis fibrinosae sin. Degeneratio
fibrosa apicis pulmonis utrmsque. Echinococcus hydatidosus lobi dextri hepatis.
Aiheromatosis aortae.

Budowa: do$¢ drobna; odzywienie liche; podscidtka ttuszczowa skapa.

Skora: blada; tkanka podskérna koto kostek nieznacznie surowiczo
obrzegkta. Nad tokciem lewym torbiel (hygroma bursae) wielkosci jaja kurzego.

Wszystkie gruczotly chlonne obwodowe [szyjowe, pachowe, w przegubie
lokciowym, pachwinowe i i. d. | powigkszone. Po prawej stronie szyi, zwtaszcza
w okolicy podszczgkowej gruczoty szczegodlnie znacznie powigkszone 1 znacznie
przez skore si¢ wypuklaja. Gruczoty te sg migkkie, na przekroju o zabarwieniu
czescig ciemno-, czescig bladoré6zowem, rdzeniowate. Inne gruczoly obwodowe
do$¢ twarde, r6zowo bladawe.

Ko$§ci bez zmian; stawy bez zmian. Szpik kostny w trzonie ko$ci udo-
wej prawej w czesci gornej ciemno-czerwony w dolnej rézowy, soczysty.

Mig¢s$nie blade, wiotkie, bez zmian makroskopowych.

Naczynia obwodowe: bez zmian makroskowych.

Czaszka symetryczna, prawidlowo gruba. Oponatwarda $cistej przy-
lega do czaszki; zatoka sierpowata prozna; w innych skape skrzepy pos$miertne.
Opony migkkie cienkie, gtadkie, 1$nigce, dos¢ blade; naczynia tetnicze na pod-
stawie mozgu—bez zmian.

Mo6zg zewngtrznie zmian nie przedstawia; na przekroju zbito$ci prawi-
dlowej, dos¢ b'lady. Komory modzgowe nieco rozszerzone, zawieraja trochg
cieczy jasnej; wys$cidotka ich cienka, gladka, I$nigca. Mo6zdzek w calo$ci jed-
nostajnie zmniejszony, rowki glebsze. Rdzen przedtuzony bez zmian makros-
kopowych. [D. n.].



1II. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PUZEWOSKTEGO W WARSZAWIE.

Przyczynek do zmian QgQtomo-pQtologieznyeh

skory w h”rpes progenitalis.
Podai
<Iiv med. WL Kopytowski,
ordynator szpitala $§w Lazarza w Warszawie.

0 ile kliniczna strona wyprysku (herpes progenitalis) byta przedmiotem
opisow wielu autoréw, o tylo zmiany anatomo-patologiczne przy tern cierpieniu
mato s3 dotychczas obrobione. Z dost¢pnej mi literatury znalazlem wytacznie
doktadne opisy zmian anatomo-patologicznych skéry w przy herpes genitelis
et facialis, w zréodtowym podregczniku Unny. Opisy te odnosza si¢ do roku 94-go.

Unna opisuje trzy przypadki wyprysku, w ktorych materyat do badan hi-
stologicznych otrzymat z chorych za zycia ijeden przypadek herpes labialis ze
zwlok. Przypadki te byly w réznych okresach choroby; w pierwszym przy-
padku pecherzyki wyprysku byly w okresie rozwoju, w drugim pecherzyki juz
zasychaly, w trzecim wreszcie byty zdarte. Nakoniec czwarty przypadek her-
pes labialis znajdowal si¢ w okresie zupelnego wyschnigcia pgcherzykow i prze-
miany ich w strupki.

Przypadek pierwszy u ~nna opisuje w nastepujacy sposob:

Pecherzyk znajdowal si¢ migdzy warstwa nablonkowa a warstwa broda-
wek. Gorna $cianka pecherzyka miata budowe pigtrowa. Pod dos$¢ gruba,
biatg warstwa rogowa zauwazy¢ mozna byto 6—S8 rzedow komoérek zwyrodnia-
tych, bezposrednio przechodzacych z bokéw pecherzyka w warstwe komorek
ziarnistych, kolczastych. Zmiany komoérek polegaly na tern, ze byty one po-
wiekszone, zachowywaly swe otoczki z zabkami; w komorkach tych byt brak
zupelny jader. Komorki te przedstawiaty si¢ pod postacig brytek, barwity sie
dobrze przy barwieniu na widknik, nie barwily si¢ blgkitem metylenowym.
UNNA utrzymuje, ze zmienione w powyzszy sposob komorki podlegly zwyro-
dnieniu wiokuikowatemu, stosownie do opisow CoxuHHEiM’a i W eigert’3. Mig-
dzy komérkami temi wystepowaty leukocyty.

Pod opisang w powyzszy sposoéb warstwa komorek W3ktepowata warstwa
mato zmienionych ptaskich komorek, barwiacych si¢ normalnie, pod ktora
wreszcie lezat wlasciwy pecherzyk, wypelniony siatka witokmika, w ktorych
petlicach lezaty opisane powyzej brytki i wielojadrowe leukocyty. Warstwa bro-
dawek, stanowigca dno pg¢cherzyka, byta prawie obnazona z nabtonkow, mocno
obrzgkta, podobnie jak i komoérki nabtonkowe okoto pegcherzyka. Skoéra wtas-
ciwa obrzekta, naczynia krwiono$ne i chlonne rozszerzone; nacieki na ich prze-
biegu Liczba komoérek w tkance tacznej powigkszona, komorki te przypominaja
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swoja postacig i ukladem komorki plazmatyczne, zawieraja jednak duzo siatko-
watej zarodzi bez ziarenek. U NNA sadzi, ze w danym przypadku proces zapal-
ny przebiegat w dwoch okresach. Zmiany pierwotne dotyczyty starszych, po-
wierzchownych nabtonkow warstwy kolczastej, ktéore podlegly zwyrodnieniu
wiloknikowatemu, i ze w nastgpstwie dopiero przylaczyto si¢ wytworzenie pg-
cherza migdzy nabtonkiem a brodawkami. Pe¢cherzyk pod warstwa rogowa po-
chodzit ze zlania si¢ przestrzeni migdzykomorkowych.

Jednoczesnie UNNA kategorycznie zaznacza réoznorodno$¢ procesdOw pato-
logicznych w komorkach przy herpes p'ogenitalis, przy ospie 1 podipascu.
Roéznica, wedlug tego autora, ma polegaé na tem, ze przy ospie i przy
po6tpascu, w tak nazwanem przez Unn¢ zwyrodnieniu balonowatem, ulegaja
zmianom przewaznie mlode komoérki warstwy kolczastej; komorki traca
wyrostki kolczaste, zachowujg jadra, mnozace si¢ amitotycznie i barwia si¢
kwasnymi barwnikami. Przeciwnie, przy wyprysku komorki, zachowujac
zwigzek miedzy soba (a wigc zachowujg swoje wyrostki, nawet lezac oddzielnie),
lezg grupami, podlegaja wymyciu jader, barwig si¢ rowniez kwasnemi farbami.

W nastgpnych przypadkach wyprysku, opisanych tylko z grubsza, autor
zaznacza silng leukocytoze badz to w zawartosci pecherzykow, badz tez w tkance
brodawek, dolaczajaca si¢ w dalszych okresach choroby.

Nakoniec w czwartym przypadku, autor, badajac strupki, wytworzone
w okresie zdrowienia przy herpes libialis, znalazl duzo saprofitow.

Oprocz tych czterech przypadkow nie znane mi sg inne opisy zmian anato-
mo-patologicznych przy wyprysku. W podreczniku PFEIFFER”A ,, Die protozoen
als Krankheitserregeru (wydanie 2-gie r. 1891 Jena) nie znalaztem uic o herpes
progenitalis.

Dlatego tez bezposrednio przechodz¢ do opisOw zmian anatomo-patolo-
gicznych w herpes progenitalis, ktéore mialem mozno$¢ zbadaé. Opisuje tu
w chronologicznym porzadku 24 przypadki, w ktorych udalo mi si¢ wyciaé ka-
wateczki skory, dotknigtej tem cierpieniem. Preparaty pochodzily zawsze od
kobiet, leczacych si¢ w szpitalu S-go Lazarza na ré6znorodne cierpienia wene-
ryczne; herpes wystepowal tylko przypadkowo podczas ich pobytu w szpitalu.
Najczesciej, jak to nadmieniam szczegdétowo w kazdym przypadku miejsce sko-
ry skad pochodzit preparat, herpes miatl siedlisko na wewnetrznej powierzchni
uda w blizko$ci organdow plciowych; umiejscowienie w innych miejscach zdarzato
si¢ o wiele rzadziej. Preparaty pochodzily z r6znych obrazéw choroby—niekie-
dy miatem mozho$¢ wycigcia chorego kawateczka skoéry juz po 12-u godzinach
choroby, zazwyczaj jednak bratem do badan histologicznych kawaleczki skory
z wyraznymi pgcherzykami, ktore, jak wiadomo, tworza si¢ nadzwyczaj szybko
w tem cierpieniu, niekiedy juz po kilkunastu godzinach, cz¢$ciej jednak po upty-
wie 24—86 godzin od poczatku choroby. Po zaschnigciu pecherzykoéw 1 wjtwo-
rzeniu si¢ strupka trudniej juz bylo otrzymac¢ materyal; zresztg nie wiele w tem
okresie jest do badania, poniewaz histologiczne zmiany, specyficzne dla herpes
progenitalis, jak to juz wykazal U~NNaA, wystepuja tylko w pierwszym okresie
choroby podczas tworzenia si¢ pecherzyka. Nastgpujace w dalszym przebie-
gu choroby ropienie, niszczy specyficzne zmiany w pecherzyka: zaciemnia zupet-



nie obrazy drobnowidzowe. Tern bardziej stosuje si¢ wyzej powiedziane i do
okresu wytwarzania strupka.

Materjal do badan histologicznych zbieralem przez 4 lata.

Jak z przytoczonych ponizej dat przy otrzymywaniu preparatéw do badan
histologicznych widaé¢, zwykle peryodycznie wystepowal wyprysk u kilku cho-
rych, nie od wszystkich jednak udalo mi si¢ otrzymaé¢ materyal do badan histo-
logicznych.

W pierwszych 12-tu przypadkach chorym przed wycieciem chorego kawa-
leczka skéry zastrzykiwana byla kokaina, nast¢pnie wyciecie robione bylo bez ja-
kiegokolwiek przedwstepnego zabiegu z wyjatkiem odkazenia skory. Preparaty
utrwalane byly w sublimacie, alkoholu, formalinie, plynie MULLER’a, F LEMING",
KuLTZiTZKi’ego, w emetyku, zatapiane w parafinie i krajane przewaznie na
,/100 milimetra na mikrotomie SCHANTZE’go. Skrawki barwione byly réznorodne-
mi metodami, uzywanemi obecnie w darmotologii.

Przypadek I 27. X. 99. Kobieta 18-letnia. Na lewem udzie
w poblizu organéw plciowych zauwazyé¢ mozna mala grupe pecherzykow wiel-
kos$ci kazdy lebka malej szpilki, lezacych na nieznacznie zarumienionej sko-
rze i napelnionych przezroczystym plynem. Chora skarzy si¢ na mierne pie-
czenie w danem miejscu. Choroba trwa okolo doby.

Chorej wycieto pod kokaina kawaleczek skéry z wykwitem; preparat
utrwalono w alkoholu. Parafinowe preparaty. Barwienie hematoksylina i eozy-
n3, polychromes methyleublau Unny, tymze barwnikiem i eozyna, sposobem
van Giesson’u, wreszcie sposobem W eigert” na wloknik, nakoniec sposobami
W EIOEKT’a i UNNY-TAENZER’a na wlékna elastyczne.

Pod malemi powiekszeniami widaé¢ na skrawkach jeden dobrze wyksztalco-
ny pecherzyk, lezacy w warstwie nablonkowej i ograniczony naciek zapalny, nie-
regularnej okraglawej postaci, zajmujacy przewaznie skore wlasciwa i podchodza-
cy w gore pod warstwe zupelnie splaszczonych brodawek; brodawki, obejmujace
w goérnej cze$ci z bokéw ten naciek, sa silnie wydluzone i splaszczone. Na Kkra-
wedzi skrawka wida¢ nakoniec cze$§¢ dobrze wyksztalconego odcigtego peche-
rzyka.

Pecherzyk, rozpatrywany pod duzemi powi¢kszeniami, przedstawia sie jako
twor okraglawy, lezacy bardzo powierzchownie w skorze. Goérna warstwe pe-
cherzyka stanowi warstwa rogowa, utworzona z porozszczepiauych falistych
blaszek; w Srodku pecherzyka warstwa rogowa wznosi si¢ znacznie w-gére,
tworzac jakby wyrostek, w §rodku podzielony na nieregularne jamki rogowymi
przegrédkami. Jedna z takich jamek wypelniona jest w czesci surowiczym
wysiekiem pod postacia drobno ziarnistej masy, barwiacej si¢ eozyng na rézo-
wo. Goérna Scianka pecherzyka, a szczegélniej to Srodkowe jego wypuklenie
podnosi sie znacznie nad powierzchnie przylegajacej zdrowej skory.

Z bokéw w gérnej Sciance pecherzyka zauwazy¢ mozna warstwy komérek
z kerotohyaling; komérki zawierajace Kkerotohyaling majg pokurczone jadra
i wystepuje w jednej tylko warstwie komorek. Kerotoliyalina uklada si¢ w tych
komodrkach nieprawidlowo i wystepuje pod postacia réznej wielkosSci nieregu-
larnych brylek. Z bokoéw pecherzyka warstwa ta jest mocno rozwinieta.



Gorna $cianka pecherzyka w Srodkowej swej cze$ci utworzona jest wy-
tacznie przez cienka warstwe rogowa; czem dalej od $Srodka pecherzyka ku
obwodowi, warstwa ta grubieje w skutek przylagczenia si¢ warstwy komorek
ziarnistych, wreszcie komorek warstwy kolczastej. Komorki tej warstwy to
znajduja si¢ jeszcze w zwiazku ze soba, to leza juz pooddzielane jedua od dru-
giej. Komorki te sg przewaznie male, wrzecionowatej lub jajowatej postaci,
maja badz to pokurczone, mocno barwigce si¢ jadra, badz to jadra pecherzyko-
wate, stabo przyjmujace barwniki. Granice komorek niewyrazne, jakby si¢ ze
sobg zlewajace. Oddzielnie lezgce komodrki, wrzecionowatej postaci, sg czgsto
bez jader, a w takim razie cata komorka przedstawia si¢ pod postacig brytki,
barwigcej si¢ mocno. W niektoérych miejscach od goérnej $cianki pgcherzyka
zwieszajg si¢ do jego S$rodka rogowe blaszki bez okre§lonej budowy. Do bele-
czek takich miejscami przylegaja badz to oddzielne grupy leukocytow, badz to
pojedyncze zmienione w powyzej opisany sposob komorki nablonkowe, wreszcie
nieco wysigku pod postaciag mas drobnoziarnistych.

Wiasciwy pecherzyk w gornych cze¢Sciach jest prawie pusty i miejscami za-
wiera nieco biatkowatego wysigku pod postacia masy drobnoziarnistej.
W $rodkowej swej czesci i w dolnej pecherzyk jest calkiem wypeliony zawar-
toscig, skladajacag si¢ z wysigku, leukocytow, to mniej, to wigcej zmienionych
komoérek nablonkowych, nakoniec z jakich§ tworéow badz to kulistych, badz to
podtugowatych lub nieforemnej postaci, zawierajacych w $rodku jakie§ okragta-
we cialtka w roznej liczbie, otoczone to mniejsza, to wigkszg ilo§cia protoplazmy.

Wysick w srodkowych czesciach pecherzyka wystepuje w wigkszej ilosci,
anizeli w dolnej czeéci; zalezy to od masy réznorodnych morfologicznych ele
mentow, ktore prawie calkowicie wypeiniajag dolng polowe pecherzyka. W miejs-
cach jednak, nie zajetych przez te elementy, mozna go gdzieniegdzie zauwazy¢
pod postaciag drobnej siateczki lub mas drobnoziarnistych, taczacych miedzy so-
ba twory komoérkowe.

Najwigksza liczbg leukocytow zauwazy¢ mozna w srodkowej czesci peche-
rzyka, ku podstawie pecherzyka, liczba ich si¢ stopniowo zmniejsza, ustepujac
miejsca zmienionym komorkom nabtonkowym i innym tworom morfologicznym.
Leukocyty wystepuja badz to mato zmienione, badz tez w stanie rozpadu; zawie-
raja zazwyczaj po pare jader; w niektorych leukocytach [zar6dz wystepuje pod
postacig wazkiego, dobrze barwigcego si¢ pasemka protoplazmy,

Miedzy leukocytami zauwazy¢ mozna mocno zmienione, pojedynczo lezace
komoérki nabtonkowe. Komorki te badz to okraglawej, badz to owalnej postaci,
zawieraja zazwyczaj pojedyncze, rzadziej po dwa lub trzy pokurczone, mocno
barwiace si¢ jadrowymi barwnikami jadra. Zardédz wystepuje w tych komor-
kach pod postacig to mocno, to slabo zabarwionego paska. Mig¢dzy jadrem a za-
rodzie wystepuja w tych komorkach niekiedy puste przestrzenie pod postacig
pierscieni. Niekiedy otoczka w komorkach takich, zazwyczaj znacznie powigk-
szonych, silniej si¢ barwi od zarodzi, cz¢Sciej jednak nie mozna jej odrdézni¢ od
zarodzi. W komorkach tych wyrostkéw protoplazmatycznych (kolcow) nigdy
nie mozna bylo zauwazy¢. Niektore z komoérek nie zawieraty zupelnie jader,
a cata komorka przedstawiata si¢ pod postacig mocno zabarwionej jednolitej
brylki; brytki te barwily si¢ zawsze kwasnymi barwnikami. [C.d.n].



IIl. W sprawie powstawania i leczenia opadni¢cia nerki

(Nephroptosis, ren mobilis, ren migrans),
Podal
Prof. <tv Leon Krj'Aslii.
[Wedlug wyklada na XII-ym Zjezdzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie].

- $--
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 11

Usposobieniu do opadnigcia nerek czyli, wedle W olkowa i Delicyna,
wadliwej budowie owych zaglebien nerkowych odpowiada pewien typ budowy
ciata ludzkiego. Jak uczg, nas czeste spostrzezenia, typ ten cechuje si¢ smu-
klosci¢ ksztattow, wezke i dtuge klatke piersiowe przy dobrym zazwyczaj
wzroscie; przeciwnie za$ osoby o budowie krepej nadzwyczaj rzadko ulegaje
temu[cierpieniu. Przy wickszej wprawie w tym kierunku nawet bez doktadniej-
szego badania mozna ze znacznym stopniem prawdopodobienstwa przypuscié
lub tez wykluczy¢ istnienie nerki ruchomej u danej osoby. Beciier i Lennhoff
usitowali wynik swych spostrzezen uje¢ w pewne formule arytmeteczne, oparte
na licznych pomiarach ciatla mieszkanek Berlina. Mianowicie wymiar odlegto-
$ci od brzegu dotka szyjnego (jugulum) do gérnego brzegu spojenia tonowego,
podzielony przez wymiar najmniejszy obwodu brzucha i pomnozony przez 100,
daje 0w wskaznik (I/ndex), ktory pozwala wnioskowaé co do usposobienia, a na-
wet obecnos$ci nerki ruchomej. W ich badaniach wskaznik ten wahal si¢ mig-
dzy 63*a 95*u centymetrami, wynosz¢c $rednio dla mieszkanek Berlina 77.
Wedlug tego u 0sob o wskazniku wyzszym ponad 77 z nieomyln¢ prawie pewno-
$ci¢ stwierdza si¢ nerki tatwo macalne, aczkolwiek spotyka si¢ je i u 0sob
o wskazniku nizszym. Obadwa te wymiary anatomiczne wybrane zostaly zu-
petnie dowolnie, jednakze stosunek ich wzajemny, z ktéorego wyprowadza si¢
wielkos¢ owego wskaznika, rzeczywiscie okres$la w pewnym stopniu ksztalt tu-
lowia, i wynik odpowiada temu, co powyzej powiedzieliSmy o budowie ciala.

Zaréwno Albarran przypisuje usposobieniu wrodzonemu pierwszorzedne
znaczenie w powstawaniu nerki ruchomej i na niem oparl swe ,teorye zwyro-
dnienia“, za ktorego przejaw uwaza to zjawisko chorobowe, podobnie jak bywa
w przypadkach przepuklin, wnetrostwa (cryptorchismus)it. p. Spostrzezenia
jego wlasne i innych autoréw wykazuje, iZ jednocze$nie z istnieniem ruchomej
nerki czestokro¢ znalez¢ mozna i inne objawy zboczen rozwojowych, jak nie-
prawidlowy ksztalt miezszu nerkowego, zboczenia w naczyniach krwionos$nych,
w budowie wetroby i kiszki grubej.

Wazne jest kwestya zwigzku zajmujgeego nas cierpienia z opadnigciem
kiszki (enteroptosis), a wlasciwie z ogdlnem opuszczeniem si¢ trzew (pcmtoptosis),
co pierwszy podnidsl Glenard, a za nim wiele innych klinicystow. Wedlug
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nich nerka ruchoma stanowi tylko jeden z objawdéw ogo6lnego opadnigcia narza
dow jamy brzusznej i we wszystkich przypadkach zwiazek i zalezno$¢ jej od
tych objawow, najcze¢sciej od enteroptozy, mozna jakoby wykazaé. Jednakze
takie zapatrywanie uwazam stanowczo za niesluszne, jak bowiem przekonac si¢
mogltem, bardzo czg¢sto nerka ruchoma powstaje zupelnie samoistnie bez jedno-
czesnego opadnigcia innych trzew, z ktérym przeto w zwiagzku przyczynowym
by¢ nie moze.

Zdanie takie podziela obecnie wielu autoréw, za§ ALBARRAN, majacy tu
tak wielkie doSwiadczenie, wyraza je bardzo stanowczo.

Niewatpliwie wszystkie te zjawiska chorobowe, dajace razem obraz pan-
toptosis, maja duzo wspolnych cech genetycznych, wsrdod nich jednakze nerka
ruchoma stanowi jednostke¢ patologiczng najbardziej odrebna, najmniej od nich
zalezng etyologicznie i rowniez mato w tym kierunku na nie wplywajaca, je-
dnostke, ktorej etyologia i mechanizm powstawania w wickszosci przypadkow
dzi$ juz do$¢ jasno si¢ przedstawiajg. Zapatrywania si¢ wigc nasze na pa-
togenez¢ opadnigcia nerki stre§ci¢ mozemy w sposob nastgpujacy.

Gtownym czynnikiem w sprawie tej jest t. zw. usposobienie anatomiczne,
polegajace na wadliwej budowie zaglebien nerkowych, na ktérego tle dopiero
inne czynniki wytwarzaja obraz patologiczny nerki ruchomej. Jezeli czynniki
te, a mianowicie cisnienie $rédbrzuszne wraz z narzagdem powi¢ziowym, ustala-
jace nerke, ulegaja zboczeniom pod wplywem przyczyn wewngtrznych, czy ze-
wnetrznych, to odbija si¢ to ujemnie na nerkach, powodujac ich obsuwanie sig.
I nie tylko zjawiska chorobowe w jamie otrzewnej, jak wycigcie guzoéw znacz-
nych rozmiaré6w lub wypuszczenie duzej iloSci ptynu, sg w stanie nadwyregzyé
warunki statyki $§rodbrzusznej, lecz podobniez dziataja i ciaze, czgsto po sobie
nastepujace.

Do$¢ ciekawy przyklad powstania nerki ruchomej spostrzegatem przed kil-
ku miesigcami u chorej, osoby 50-letniej, ktorej wyjalem wielka torbiel wie-
lokomorowa prawego jajnika. W trzy tygodnie po operacyi, kiedy chora za-
czeta dopiero siada¢ w fotelu, zauwazyta ona w brzuchu maty guz, wrazliwy
bardzo na ucisk, a byta nim nerka prawa, dostepna juz cala do wyczucia poni-
zej zeber, ktorej w tem miejscu przed tem nie bylo i nigdy tez nie bylo zadnych
objawow nienormalnych ze strony tej nerki. W tym wi¢c przypadku nsunigcie
z jamy brzusznej guza wielkich rozmiaréw, znajdujacego si¢ tam od lat szere-
gu, zmienitlo na tyle warunki réwnowagi $rédbrzusznej, iz nastgpstwem tego
bylo opuszczenie si¢ nerki. Godna zaznaczenia jest tu i ta okoliczno$é, iz
zjawisko to wystapito wczesniej, zanim po operacyi chora zaczela chodzic.

Wsréd wymienionych powyzej warunkéw powstaje ogromua wickszosé
przypadkéw opadnigcia nerki. Sg to przypadki, w ktérych tym dwu zasadni-
czym czynnikom wspo6ldziataja ostabienie migéni S$ciany brzusznej i ogdlne
obnizenie zywotnosci i sprawno$ci tkanek. W ich powstaniu widzi T UFFIER
analogi¢ z tworzeniem si¢ przepuklin — hernies de faiblesse, przeciwstawiajac im
te rzadsze przypadki, ktére na wzor hemie de force powstajg nagle, u ludzi
zdrowych pod wptywem urazu. Dzialanie tego ostatniego polega na naglem



wysunieciu nerki z jej zaglebienia, (lo czego przyczynia si¢ niekiedy uszkodze-
nie jednoczesne aparatu powieziowego.

W sprawie leczenia opadniecia nerki szereg lat ostatnich przy-
niosl znaczny postep dzieki wyrobieniu coraz bardziej okreslonych wskazan
leczniczych i ograniczeniu w ten sposéb zbyt daleko idacych préb operacyjnych
lub tez bezkrytycznego stosowania szablonowych paskéw. A tu, jak zreszty
w calej chirurgii, wskazania stanowig zadanie najwazniejsze, lecz i najtrudniej-
sze zarazem i od prawidlowego ich okreSlenia zalezy zaréwno dobro chorego,
jak i postep nauki.

W przypadkach lzejszych, gdzie cierpienie datuje si¢ od niezbyt dawna,
znaczng poprawe, a nawet i wyleczenie osiagna¢ si¢ udaje przez ulozenie
chorego w 1 6 Z x u na wznak przez czas dluzszy. Pomocnem bywa przytem
stosowanie dyety tuczacej. Jako drugi Srodek pomocniczy poleci¢ musze
miesienie, Kktorego bardzo dodatni wplyw stwierdzi¢ moglem w dwéch
przypadkach. Niedawno na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego w Pary-
zu wyrazal sie pochlebnie o jego warto$ci Seconp, przedstawiajac leczonych
w ten sposob chorych. Dzialanie masazu, ktéory wskazanym jest szczegél-
nie w przypadkach jednoczesnego istnienia i enteroptosis, ttomaczy¢ nalezy:
1) zmniejszeniem przekrwienia nerki [SEconD], 2) wzmocnieniem mie$ni brzusz-
nych, 3) poprawa krazenia w narzadach jamy brzuszne;j.

Stosowanie przyrzadow ortopedycznych stanowi teren
leczniczy najstarszy, a zarazem ten, na ktorym tu najwiecej chorym szkod}"
przyniesiono.

Najzwyklejszym, typowym przyrzadem, stosowanym od dawnych czaséw
jest t. zw. pasek nerkowy, zbudowany na wzér i podobienstwo paskow przepu-
klinowych ze sprezyna i poduszeczka. Sa one dzi§ jeszcze larga manu stoso-
wane przez bandazystow a nawet i lekarzy, winny jednakze jak najrychlej by¢
zarzucone raz na zawsze. Zrozumienie anatomii i patogenezy nerki ruchomej
przekonywa, iz zaden ucisk sprezyny na Sciane¢ brzuszna, mozliwy do zniesienia,
nie jest w stanie utrzymac¢ nerki, przy kazdym bowiem napieciu miesni brzusz-
nych, kaszlu, wstrzas$nieniu, sprezyna ustepuje i nerka osuwa si¢ na dét. Prze-
ciwnie nawet, dzialanie to jest szkodliwe, gdyz utrzymuje wtedy opadla nerke
w jej nieprawidlowem ulozeniu, nie pozwalajac na jej powrét przy zmianie po-
zycyi; nadto za$§ przez ciagly ucisk moze powodowaé zaburzenia w krazeniu
jelitowem, ktorym tak wazne zaczenie etvologiczne przypisuje w ostatnich cza-
sach E peBoHLs w sprawie powstawania najczestszej [00% |, zdaniem jego, kom-
plikacyi nerki ruchomej — zapalenia wyrostka robaczkowego. Jedynie odpo-
wiadaja celowi opaski w ksztalcie paséw brzusznych, bardzo dokladnie zastoso-
wanych, ktére wypelniaja glowne wskazanie w tych przypadkach—wzmocnie-
nie zwiotczalej Sciany i poprawienie warunkéw réwnowagi §rédbrzusznej. Dzia-
lanie poduszeczek w tej postaci, jaka zwykle im -nadaja, jest najczeSciej
szkodliwe, w najlepszym za$§ razie zupelnie obojetne.

Jedyng pelote, ktora jest w stanie podtrzymywaé nerki, stanowia trzewa,
przedewszystkiem jelita; zadaniem przeto pasa brzusznego nerkowego jest ta-



kie zmniejszenie jamy brzusznej i uniesienie trzew tych ku gorze, aby uniesiona
razem nerka znajdowata na nich punkt oparcia dla dolnego swego bieguna. Pa-
sy takie wptywaja, bardzo dodatnio, szczeg6lnie tam, gdzie nerce ruchomej to-
warzyszy ogoélne opadnigcie trzew (pantoptosis) przy jednoczesnej znacznej
wiotko$ci powlok brzusznych. W tych przypadkach pozytecznem czg¢sto bywa
pogrubienie tej polowy pasa, ktéora odpowiada nerce ruchomej, w postaci grubej
podktadki z filcu lub wojtoku, ktorego duzg, warstwe kazg¢ przyszywac do
wewnetrznej powierzchni pasa.

W $cistym zwiazku stoi tu sprawa noszenia i szkodliwego wplywu gorse-
tu, tego narzgdzia nowozytnej tortury wedlug jednych, niezb¢dnego za$ czyn-
nika estetyki ksztaltow kobiecych zdaniem innych. Pisano i moéwiono w tej
materyi bardzo wiele i obecnie zgodny glos hygienistow skazuje gorset na za-
gtade. 1 stusznie zupelnie, o ile to dotyczy panien mtodych, rosnacych i rozwi-
jajacych sie fizycznie, i o ile mowa o gorsecie twardym. Tu dwoéch zdan by¢
nie moze i artykul ten znikngé winien z garderoby osob matoletnich. Ale
inaczej zupelnie przedstawia si¢ sprawa kobiet starszych, szczegdlnie takich,
ktore przeszty kilka cigzy, lub u os6b wycienczonych, o wattej $cianie brzusz-
nej. Tam sznurowka dobrze zastosowana, jak najnizej zalozona, nie uciskaja-
ca zeber, obejmujaca za$ szczelnie dolna cze¢$¢ brzucha, jest przedmiotem bar-
dzo pozytecznym, czg¢stokro¢ koniecznym i stanowi nawet $Srodek zapobiegajacy
opadnigciu nerek.

Jeden atoli jest tu warunek bezwzglednie konieczny, o ktérym nie pamig-
taja, czy nie wiedza kobiety, a mianowicie, ze wszelkag sznurdowke
zaktada¢ nalezy zawsze w pozycyi lezacej 1 zapina¢ od
dotu ku gorze, gdy zazwyczaj dzieje si¢ odmiennie.

W niektérych przypadkach mozna polaczy¢é dzialanie pasa z gorsetem,
jak to.polecitem wykona¢ kilkakrotnie. W tym celu do bocznych powierzchni
gorsetu od wewnatrz przyszywa si¢ dwie potowki przednie pasa brzusznego, po
jednej z kazdej strony, ktdore =zasznurowuje si¢ w linii $rodkowej na przodzie,
ponad niemi za§ dopiero zapina si¢ gorset. Tak zrobiony przyrzad, nie uchy-
biajac estetyce, ustala dokladnie dolng cz¢$¢ brzucha i dodatnio wptywa przez
to na nerke.

Jezeli przedstawione dotychczas sposoby leczenia zachowawczego pozo-
staja bez skutku, wtedy wskazanem jest leczenie operacyjne, polegajace na
przymocowaniu ruchomej nerki w miejscu jej wlasciwej siedziby lub jak najbli-
zej niego (nepliropexis). Zabieg ten, jedyny, jaki po zupeilnie slusznem zarzu-
ceniu wycinania nerki (nephrectomia), wykonywamy w celu leczniczym na nerce
ruchomej, podany zostal przed 20-tu laty przez H AHN’U 1 dzi§ w postaci
licznych modyfikacyi i udoskonalen przez roznych chirurgéow stosowanym by-
wa coraz cze¢Sciej i coraz lepsze daje wyniki. A wyniki te, jak stusznie pisze
H AHN W swej najnowszej 1 ostatniej juz pracy, muszg odpowiada¢ zar6wno wy-
maganiom anatomicznym, jak i fizyologicznym: umocowana w nowem polozeniu
nerka, winna pozosta¢ tam stale, usuwajac wszystkie objawy chorobowe i nie
powodujac nowych.



Jak rozgranicza¢ wskazania w leczeniu opadnig¢cia nerki, ktoére przypadki

operowac, ktore za$ leczy¢é zachowawczo, — jest to rzeczy doswiadczenia i za-
sad kazdego chirurga. Sadze, iz wskazania te wyrazi¢ mozna w sposob naste-
pujacy.

Leczenie kazdego przypadku opadni¢cia nerki zaczynaé nalezy, mowigc
ogblnie, od metod zachowawczych, szczegdlnie w przypadkach niezbyt posunig-
tych; dopiero, stwierdziwszy ich bezskuteczno$¢, zaleci¢ operacyg¢. Zarowno
polecam ja w tych przypadkach, gdzie noszenie pasa, aczkolwiek usuwa przy-
kre objawy, nie wplywa na poprawienie stanu nerki, aby uwolni¢ chorego od
noszenia pasa przez cale zycie.

Jezeli istnienie nerki ruchomej, co si¢ zdarza niekiedy, nie sprowadza
przykrych dla chorego objawdéw, mozna ograniczy¢ si¢ do polecenia noszenia
pasa.

Operowaé¢ nalezy w przypadkach, gdzie objawy sa bardzo uporczywe
i ciegzkie dla chorego; tu jednakze trzeba wykaza¢ na pewno, iz objawy te rze-
czywiscie wywolane sg przez nerkg¢, co, jak zaznacza sam H AHN, bywa nie-
kiedy rzecza bardzo nietatwa.

Tam, gdzie ruchomo$¢ nerki jest jednym z objawdéw ogdlnego opadnigcia
trzew, odpowiedniejsze jest noszenie pasa i tylko bardzo przykre objawy ze stro-
ny nerki moga skloni¢ nas do operacyi.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

______ A —

2. Marmorek. Surowica przeciwgruzlicza i szczepionka.

Wiadomo, ze zdrowy organizm nie reaguje na tuberkuling, osobnik za$
z gruzlica Sredniego stopnia daje na nig odczyn. Fakt ten tlumaczono dotych-
czas tern, ze organizm jest wrazliwszy na toksyneg, ktorg juz poprzednio wytwa-
rzal w swoich tkankach. Z podobnem ttldmaczeniem stoi jednak w sprzeczno-
$ci obserwacya, ze krowa z daleko posuni¢ta gruzlica stabo albo i wcale nie od-
dziatywa na tuberkuling. Bardzo silny odczyn na niewielka dawke tuberkuliny
u osobnika z bardzo drobnemi zmianami nie da si¢ tez wyttomaczy¢é w ten spo-
sob. Bardziej zgodnem z obserwowanymi faktami jest przypuszczenie, ze tu-
berkulina nie jest toksyna, powodujaca zatrucie przy gruzlicy i ze zastrzyknie-
ta choremu, dziata tylko jako odczynnik, pobudzajacy laseczniki do obfitszego wy-
dzielania zupelnie innej substaucyi—wtadciwego jadu gruzliczego. Z punktu
widzenia tej hipotezy zrozumiaty jest fakt, ze odczyn tuberkulinowy kaze na
siebie czekaé pewien przeciag czasu, potrzebny na przeniknigcie odczynnika do
ognisk gruzliczych, na oddziatanie na laseczniki i na wessanie si¢ do krwi obficiej
wydzielonego jadu. Podobne przypuszczenie ttdémaczy nam i zachowanie si¢
cigzko zakazonych gruzlicg organizméw wzgledem tuberkuliny: przyrost ilosci
jadu, wywotany tuberkuling, jest w tych razach tak maty w poréwnaniu z ogro-



mne, stale wydzielane ilo$cig, Ze organizm nan nie reaguje. Tak wiec tuberku-
lina nie jest wtasciwg toksyne¢ gruzlicz¢. Otrzymaé te ostatni¢ bylo celem
M armorka. Uzywal on do tego mtodych lasecznikow gruzliczych, opisanych
przez nlego pod nazwe pierwotnych, ktore majq bardzo cienk¢ otoczke, barwie
si¢ inaczej, maj¢ inne wlasciwosci blologlczne i na ptynnych podlozach Wdele-
laje niewielke ilos§¢ tuberkuliny i to bardzo pézno [utatwia to wyodrebnienie in-
nego jadul|. Z hodowli ,lasecznikéw pierwotnych® na zwyklych pozywkach nie
udaje si¢ otrzymac zadnej toksyny, otrzymujemy j¢ dopiero po uzyciu podtoza
z surowicy leukotoksycznej z domieszk¢ bulionu glicerynowego. [Surowica
leukocytowa ma na celu nasladowa¢ warunki, w jakich rozwija si¢ lasecznik
W organizmie, i otrzymuje j¢ M ARMOREK w nastepujacy sposob: zastrzykuje
swinkom morskim peptonizowany bulion do jamy brzusznej, przemywa j¢ po-
zniej roztworem soli kuchennej, a roztwor ten zastrzykuje cieletom). Toksy-
na, otrzymana droge¢ takiego hodowania lasecznikéw, dziala na gruzlice zarazo-
ne zwierze¢ta nie mocniej, niz na zdrowe, a wigc zupelnie inaczej niz tuberkuli-
na. Podobne¢ toksyne¢ udato si¢ M armorkowr wytworzy¢ przez hodowanie la-
secznikdw na podlozu, otrzymanem z mig¢zszu wetroby.

Ze przesecz z tych hodowli zawieral rzeczywiscie wlasciwe toksyne gruz-
licz¢, upewniaj¢ nas co do tego dwa doswiadczenia. W pierwszej udato si¢ za-
pomoce tej toksyny uodporni¢ morskie §winki na zakazenie gruzlicze, wdrugiem
przez systematyczne zastrzykiwanie przes¢czu otrzymano surowice, ktora kroli-
ki i morskie §winki czynita obojetnymi na dzialanie toksyny.

Grodnem uwagi jest dziatanie surowicy leukotoksycznej na laseczniki gruz-
licze. Zastrzyknigcie zwierzetom lasecznikow pod skor¢ powodoje zawsze
utworzenie si¢ ropnia; nawet po uprzednim poddaniu lasecznikéw dziataniu wy-
sokiej cieptoty lub mocnych $rodkéow przeciwgnilnych leukocyty nie s¢
w stanie straw i¢ laseczniki, cho¢ wchlaniaj¢ je w siebie. Inaczej rzecz si¢ ma,
jesli laseczniki poddaé¢ dziataniu surowicy leukotoksycznej, nastepnie tempera-
turze 100° C. i surowicy przeciwgruzliczej; po zastrzyknigciu ging bez $ladu, ro-
pienia nie powoduj¢, ze ogélnego zakazenia nie obserwowano anirazu. Précz
tego zauwazono, ze kilkakrotne wykonanie tego zabiegu wywotuje w zwierzgciu
odpornosé: krolik po 8-iu ctm. sz.. tej szczepionki przez dwa miesigce znosit
bezkarnie duzg¢ ilos¢ zywych lasecznikow. Przedtuzy¢ te odpornosé bedzie ce-
lem dalszych prac autora. Byloby rowniez ciekawe zbada¢ zachowanie si¢ by-
dia rogatego wzgledem tego szczepienia.

Co si¢ tyczy otrzymanej przez M. surowicy przeciwgruzliczej, to ma ona
wlasnos$ci lecznicze i zapobiegawcze. Dowiodly tego nastepujece dosSwiadcze-
nia z krolikami: 1) 15=20-tu ctm. sz., zastrzykni¢te zwierzeciu na trzy dni przed
zakazeniem go gruzlice droge wewngtrzzylnego wstrzyknigcia, czyni¢ je zupet-
nie obojetnem na laseczniki; 2) 20—25-iu ctm. sz. surowicy, zastrzyknigte kroli-
kom po uptywie od kilku godzin do dwoéch dni od chwili zakazenia, chronig¢ je
od gruzlicy, podczas gdy zwierze¢ta, pozostawione dla kontroli bez surowicy,
wykazuje po 20-tu dniach zmiany w ptucach.

Stosowanie surowicy w celach leczniczych u ludzi dato wyniki nader za-
chegcajece. Jedynie w przypadku meningitidis tuberculosae nie obserwowano na-
wet przemijajecej poprawy, by¢ moze dlatego, ze leczenie zaczg¢to poézno. Przy
innych jednak postaciach gruzlicy notowano polepszenie, a cz¢sto nawet zupet-
ne wyleczenie. U chorych na gruzlice ptuc ogélny stan poprawiatl sig, ilos§é
plwociny i lasecznikow w niej zmniejszyta si¢, dane opukowe i ostuchowe wyka-
zywaly poprawe. Na 7 przypadkow gruzliczego wysigkowego zapalenia optuc-
nej w 6-iu nastepito szybkie zmniejszenie si¢ iloSci wysigku. Szczegdlnie pomysl-
nie leczono surowice¢ gruzlice chirurgiezne: wyleczono wiele przypadkéw gruzli-
cy kregostupa, powiktanej przetokami, ropniami opadowymi i bezwtadem konczyn,



przyczyniono si¢ nieraz do zmniejszenia pakietow gruczoléw na szyi, pod
pache lub w miednicy; dtugotrwate przetoki gruzlicze zamykaty ste szybko.
Zastrzykiwanie surowicy nie powoduje zadnych zaburzen, przeciwnie—nie-
raz wywotluje spadek cieptoty. Na 2000 =zastrzyknig¢ obserwowano raz
jeden utworzenie si¢ ropnia. Ilo$¢ injekcyi wahata si¢ u réznych osobnikéw od
6-iu do 52-ch.
(Beri. klin. Wochen. 1903. Nr. 48).

W dyskusyi nad tym odczytem, wygtoszonym w Paryskiej Akademii Lekar-
skiej zaznaczyl DiEULAFOY, iZ stosowal surowice MarRMoRKA U siedmiu pacyen-
tow, z tych pigciu miato gruzlice ptuc réznych stopni, dwoch procz gruzlicy pluc
miato i gruzlic¢ krtani, jeden —gruzlice optucnej z wysigkiem. Zastrzykiwania
robit MarmorEk, na raz stosowano od 5-iu do 10-in ctm. sz. surowicy, za-
strzykiwano codzien, co dwa dni lub rzadziej. Wyniki byty nast¢gpujace:

1) surowica nie wywierata wplywu dobroczynnego na goraczke, a jeden
z chorych nawet zaczal bardzo goraczkowaé po pierwszych zastrzyknigciach;

2) dobowa ilo$¢ plwociny w niektéorych przypadkach zwigkszala sig
w dwodjnasob, nawet w trojnasodb, w innych—pozostawata bez zmiany:

3) stosowanie surowicy nie odbijato si¢ dodatnio na zmianach w ptucach”
a niekiedy sprzyjato szerzeniu si¢ sprawy chorobowej;

4) ogdlny stan pacyentoéw nie poprawial si¢; przeciwnie, tracili na wadze
w dalszym ciagu.

Rowniez niezadowalajace wyniki daly proby ze zwierzg¢tami w pracowni
DievLAaroy. O$m $winek morskich zakazono gruzlica, cztery z nich leczono su-
rowicg M ARMORKA, cztery pozostawiono bez leczenia. Pierwsze zdechly wcze-
$niej od drugich.

Bardziej przychylna dla surowicy M ArRMORKA jest opinia MoNOii’a. Ob-
serwowat on leczonych w ten sposob chorych z gruzlicg kosci i gruczotow i we
wszystkich przypadkach stwierdzil poprawe. Zastrzega si¢, co prawda, przed
przypisywaniem tego wyniku jedynie dziataniu surowicy, w kazdym jednak
razie proby te uwaza za zachecajace do dalszych poszukiwan.

LE D entTU leczyt surowica Marmorka chorego z gruzlica koSci goleniowej
i ptuc. Po 12—I15-tu zastrzyknigciach, wykonanych przez samego wynalazceg,
poprawy nie stwierdzono, wobec czego zaniechano dalszego leczenia. PoézZniej-
szy przebieg cierpienia byt niepomyS$iny.

Wreszcie HaLLorEAU Opiera swoje zdanie o warto$ci leczniczej surowicy
M ARMORKA na 7-iu leczonych nig przypadkach gruzlicy skéry u dzieci. Po mie-
sigcznej kuracyi uznal on za stosowne przerwaé zastrzykiwania ze wzglgdu
na to, ze surowica nie spowodowata poprawy, a u wigkszosci pacyentow zauwa-
zono powstawanie nowych ognisk na skérze i tworzenie si¢ nacieczen na miejscu
zastrzyknigcia. Nacieczenia te, wielko$ci orzecha, obserwowano u trzech pa-
cyentow; nie znikaty one zupelnie nawet po uptywie roku. Jeden z tych guzikow
zropial, inny dal owrzodzenie. Zdaniem H aLroreau, nalezy zaniechaé prob
Z surowica MARMORKA, jako zabiegu szkodliwego.

(Bulletin de VAcademie de medicine. Decembre 1903). Br. Szerszijnski.



Przeglad bibliograficzny.

Choroby ukladu nerwowego opisali proff. drowie STANISLAW D OMANSKI
iJan Prus. Krakéw 1903.

w przedmowie od nakladcy [H. AvLTEnBERGA wWe Lwowie] czytamy, iz
»aby~zaspokoi¢ potrzeby i zadania praktykéw polskich® grono profesoréw i do-
centow uniwersytetu Krakowskiego i Lwowskiego postanowilo wyda¢ podrecz-
nik medycyny wewnetrznej ,,$cisle zastosowany do potrzeb praktyki lekarskiej,
a wigc ktoryby si¢ ,,zajal przedewszystkiem kliniczng strong przedmiotu, to jest
rozpoznawaniem i leczeniem chorob wewnetrznych, z uwzglednieniem naszych
stosunkow krajowych“. Dodaliby$Smy, iz brak takiego podre¢cznika wigcej jesz-
cze niz dla praktykow odczuwal si¢ dla studentow medycyny. Podrgcznika
tego, pod tytutem: ,,Nauka o chorobach wewngtrznych® wyszto juz kilka zeszy-
tow. *W 2 eh pierwszych ukonczono ,,Choroby uktadu nerwowego®, opracowane
przez prof. S. D omakskieco w Krakowie i prof. J. Prusa we Lwowie i o tych
2-ch zeszytach chcemy tutaj kilka stow powiedziec.

Podrgcznik chordb nerwowych, napisany w polskim jezyku bardzo byt po-
trzebny, gdyz go brakowalo zupeilnie, niektérych bowiem dawniejszych prac,
jako niezupelnych i przestarzatych nie mozna juz bra¢ w rachubg. Podrecznik
taki, dla tatwo zrozumiatych powodow, najtatwiej byto napisa¢ wyktadajacym
neuropatologi¢ w uniwersytecie a jednoczesnie przytem praktykom, oni bowiem
nie tylko ze mieli gotowe obszerne notatki wyktadowe, lecz posiedli rutyng
i najbardziej dydaktyczny sposoéb nauczania, resp. opisania.

Rézne sa powody, iz obecnie modnem i na czasie jest opracowywanie
podrecznikow zbiorowemi silami i to nawet podrecznikdw jednego dziatu pato-
logii. Ma to dobre strony, ale ma i ujemne. Aby tych ostatnich unikna¢, ko-
niecznem jest, by autorowie sami, lub redaktor dzieta, nakres$lili szczegdtowy
plan, wyznaczyli w nim odpowiednie miejsce i obszar dla pojedynczych rozdzia-
tow, tak aby rzeczy najwazniejsze byly uwydatnione; aby ozddéb architektonicz-
nych uzyczyli odpowiednia dozg, stowem z goéry obmyslili, by cato$¢ wyszta zu-
peina i harmonijna.

Redaktorem podrgcznika, o ktorym moéwimy jest prof. W ALERY J AWORSKI
w Krakowie. Prof. D omaxskr opracowal w nim choroby mdzgu ijego opon,
a prof. Prus choroby rdzenia przedtuzonego, krggowego, nerwow obwodowych
i nerwice ogolne. Piszac go, autorowie, zgodnie z zadaniem naktadcy, mieli
niewatpliwie na myS§li potrzeby studentéw medycyny i poczatkujacych lekarzy,
to tez uczynili zado$¢ jednej z waznych zalet takiego podrgcznika, napi-
sali go tresciwie. Na 151/2 arkuszach druku, a $ci$lej mowiagc na 248 str.,
opisali catg patologi¢ i terapi¢ ukladu nerwowego, co w obecnych czasach,
gdy prawie wszyscy lubujg si¢ rozpisywac na kilku tomach, jest zjawiskiem nie-
zwyktem i godnem pochwatly, Mimo tre$ciwosci, jak zaraz zobaczymy, autoro-
wie nie ograniczyli si¢ opisem tylko wazniejszych i czgstszych cierpien, owszem
starali si¢ da¢ czytelnikowi pelny obraz neuropatologii, a moze nawet za pelny.

w cze$ci I-ej, pidra prof. Domaxskieco z Krakowa, znajdujemy nastepu-
jace rozdziaty: podzial chordob, anatomia i przypady chor6b moézgowych, zapale-
nie opony twardej, krwiak opony twardej, ostre zapalenie migkkich opon moéz-
gowych,-gruzlicze zapalenie opon, nagminne zapalenie opon moézgordzeniowych,
zakrzep w zytach moézgowych, niedokrwienie mozgu, przekrwienie mozgu,
krwotok do mézgu, rozmigkmenie moézgu, zapalenie moézgu, ropien mozgu, guzy
mozgowe, wagry w moézgu, wodoglowie, kila uktadu nerwowego, stwardnienie



rozsiane mozgu i rdzenia kregowego, porazenie postepowe, porazenie oczu po-
stepujace, choroba Menierowska.

W czesci li-ej, opracowanej przez prof. Prusa we Lwowie, znajduje, sie
rozdzialy: anatomia, fizjologia i symptomatologia ogélna choréb rdzenia prze -
dluzonego, porazenie opuszkowe postepujace, porazenie opuszkowe ostre, pora-
zenie opuszkowe wrzekome; anatomia, fizjologia i symptomatologia ogélna cho-
rob rdzenia kregowego, wied rdzenia kregowego, choroba FniEDREiciPa,
stwardnienie powr6zkow bocznych rdzenia kregowego, stwardnienie powrozkow
bocznych rdzenia z zanikiem mie$ni, ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia
kregowego u dzieci, takiez u dorosltych, zapalenie ostrawe i przewlekle sub-
stancji szarej rdzenia kregowego, zapalenie rdzenia kregowego, ucisk rdzenia
kregowego, porazenie LANDRY’ego, jamy w rdzeniu, choroba MoRVAN’a, nowo-
twory rdzenia kregowego, udar rdzenia, wybroczyna §rédrdzeniowa, ostre za-
palenie opon rdzenia, przewlekle zapalenie opon rdzenia, zapalenie przerostowe
opony twardej, kila opon rdzeniowych irdzenia, choroby ogona konskiego, cho-
roby stozka rdzeniowego, wstrzesnienie rdzenia kregowego, wady rozwojowe
rdzenia kregowego i jego opon. Choroby nerwéw obwodowych: zapalenie
nerwow, porazenia nerwow czaszkowych i rdzeniowych, nerwobédle, kurcze
ograniczone do pewnych mies'ui, kurcze ogoélne popedowe, myoklonia, choroba
TnoMSEN a, kurcze zawodowe, nerwobél stawowy, bél glowy, migrena, zanik
twarzy polowiczy postepujacy, nerwice naczynio-ruchowe, nowotwory nerwoéw
obwodowych. Nerwice ogoélne: histerya, neurastenia, nerwica urazowa, pa-
daczka, tezyczka, plasawica, drzaczka poraZna, choroba B ASEDOWU.

Juz samo przejrzenie spisu powyzszego nastrgcza pytanie, dlaczego np.
chorobg Menierowsica zaliczono do choréb moézgu, chociaz autor na str. 8ii-ej
powiada, iz jej ,podstawa organiczng jest krwotok do bl¢dnika (labiryntinis)*;
dalej dlaczego myokloui¢, chorob¢ TnoMSEN’a, bol glowy, migreng, widzimy
pomieszczone w dziale choréb nerwdéw obwodowych, a przeciez autor o myoklonii
np. mowi [str. 203], iz ,,podstawe cierpienia ma by¢ podraznienie komoérek ner-
wowych, znajdujacych si¢ w przednich rogach istoty szarej rdzenia krggowego*.
Zdaniem naszem, przedwczesnem jest jeszcze wykreSlanie tych cierpien z rzg¢du
nerwic, gdzie dotychczas figurowaty.

Po przeczytaniu podre¢cznika doszliSmy do przekonania iz moglby on by¢
jeszcze tresciwszym, gdyby autorowie, bez krzywdy dla dzieta, opuscili niektore
rozdziatly [podziat chor6b, zakrzep w zytach moézgowych, niedokrwienie i prze-
krwienie moézgu, wagry w moézgu, wstrze¢dnienie rdzenia, wady rozwojowe rdze-
nia krggowego ijego opon, nerwobol stawowy, bol glowy], jedne z nich bowiem
naleza do patologii ogolnej, drugie do anatoryii patologicznej, i lepszym, gdyby
W zamian rozszerzyh niektore rozdmaly, gdyz tre$ciwos¢ opisu w kilku miejs-
cach jest tak wielka, iz robi wrazenie, ze to notatka profesora, szkic do obszer-
niejszego wyktadu. Suche wymienienie kilku banalnych przyczyn i kilku obja-
wow, nie wiele nauczy nieobeznanego z przedmiotem. Dzielo w ten sposob nie
stracitoby na tre§ciwosci a zyskalo na doktadnosci. Szkoda nadto, iz autorowie,
skoro uznali za pozyteczne i stuszne poprzedzi¢ wyklad cze$ci szczegdtowej
wiadomosciami ogdlnemi z anatomii, fizjologii i symptomatologii chordob nerwo-
wych, pozatowali kilkudziesigciu wierszy dla etyologii i terapii tychze chordb.
Wszak potozenie nacisku na rolg, jakg graja w powstawaniu choréb nerwowych:
uraz, rozne zakazenia, otrucia, przyczyny psychiczne, dziedziczno$¢, przynio-
stoby istotng korzys¢ czytelnikowi, utkwitoby gl¢biej w umysle jego, a autorom
zaoszczedzitoby trudu i papieru w stereotypowem niemal powtarzaniu przy wielu
chorobach tej samej litanii przyczyn. To samo datoby si¢ powiedzie¢ i co do
terapii, ktora w podrgczniku nie nalezy do najlepszych czg¢sci, chociaz wedle
zapowiedzi w przedmowie powinna zajmowa¢ wydatne miejsce. Korzystniej-
szem dla poczatkujacego byloby wigcej krytycyzmu ze strony autoréw, a mia-



nowicie, aby opierajac si¢ na wlasnem do$wiadczeniu, powiedzieli oni krotko, iz
w danej chorobie nalezy postepowac tak a tak, niz wylicza¢ caty szereg $rod-
kow lekarskich, ktore czytelnik moze wybieraé na oslep, wedle swego zyczenia.
Wezmy np. dla przyktadu chorob¢ Basedow’n Na str. 247-¢j czytamy: ,,W le-
czeniu choroby Basedow’a zalecano: spokdj fizyczny i umystowy, dobre odzy-
wianie pokarmami przewaznie ros$linnymi, pobyt w miejscowosciach goérskich
[okoto 1000 metrow nad poziomem morza], potkapiele, zimne nacierania, galwani-
zacy¢ nerwu wspotczulnego [katoda obok szczgki dolnej, anoda na karku, sita
pradu 2—3 MA przez 5 minut, wérod powolnego wtaczania i wylaczania pradu];
arszenik, zelazo, chining, brom, fosforan sodowy (natriim phosphoricwn 2—10
grm. dziennie), kwas siarkowy rozcienczony (ac. sulfuric. dii. 3 razy dziennie po
10 kropel), strophantus, ovaraden, spozywanie dziennie 10—15 gramow $wiezej,
surowej, lub nieco przypieczonej grasicy (thymus) z barana, mleko kozy, ktorej
poprzednio wyci¢to gruczot tarczowy, czesciowe wyciecie gruczolu tarczowego,
przecigcie nerwu wspolczulnego i t. p.t Jak poczatkujacy lekarz ma postapic,
czy rozpoczaé¢ od kwasu siarkowego, czy ovctraden'n, czy od grasicy lub mleka
koziego, czy wreszcie od elektryzacyi i t. p.

Sa cierpienia, ktore najcz¢$ciej atakujg jednocze$nie moédzg i rdzen, np.
syfilis, cierpienia opon rdéznej natury. Z tego powodu lepiej jest, gdy one sg
opracowane przez jednego autora, inaczej dzielo moze grzeszy¢ powtarzaniem
si¢ lub niedomowieniami, od czego nie jest wolny podrgcznik w mowie bedacy.
Syfilis rdzenia uwzglednili obaj autorowie, a o tak waznej metodzie badania, jak
przektucie ledzwiowe i cytodyagnostyka, ktora niekiedy sama jedna moze wy-
jasni¢ natur¢ cierpienia, nie znajdujemy w podr¢czniku prawie nic.

Wezytawszy si¢ w podrecznik, obok niewatpliwych zalet, dostrzezemy
w nim i niedostatki, stabe strony, zalezne w cz¢sci od redaktora dzieta, a w czgs-
ci od autorow. Wspomniane wyzej wiadomosci z anatomii i fizyologii, poprze-
dzajace wyklad szczegélowy chordb kazdego dziatu, w czesci II-ej sa podane
dos¢ wyczerpujaco, tymczasem w cze¢Sci [-ej sg one zbyt pobiezne i niesciste,
jakby dla nielekarzy pisane. A przeciez znajomo$¢ dokladna przebiegu np.
wlokien czuciowych i ruchowych przez mozg jest konieczng dla zrozumienia
objawdw i rozpoznania umiejscowienia cierpien mézgu. Najobszerniej jeszcze
autor starat si¢ skresli¢ topografi¢ i budowe kory moézgowej, lecz i tu znajduje-
my niejedno ale. Pomijajac juz liczbg warstw, jakie drobnowidz wykrywa w korze
mozgowej, bo liczbe t¢ roznie rachujg, nie mozna podawac¢ warstwy vice dAzYu’a
[str. 6] za charakterystyczng dla kory mozgowej w ogdle, bo jest ona wtasciwag
tylko powierzchni wewngtrznej ptata potylicowego [w okolicy os$rodka widze-
nia]. Opisujac 4 platy mdézgowe, autor uwzglednit tylko powierzchni¢ zewnetrz-
ng potkul moézgowych, a przeciez osrodek wzrokowy, o ktérym autor nieco pdz-
niej moéwi, lezy na powierzchni wewngtrznej ptata potylicowego. Doktadniej
wigc a rowniez krotko byloby powiedzie¢, iz w placie potylicowym wyrdznia si¢
6 zawojow, czy zakretow, a w skroniowym 5 it. d. Przy ptacie czolowym zapo-
mnial autor powiedzie¢, iz nalezy don i zawodj czotowy wstepujacy, ktory z powo-
du jego kierunku lepiej chyba nazywaé z francuska wstgpujacym, niz z niemiec-
ka srodkowym przednim, gdyz wedle nomenklatury autora i dwa zawoje na po-
wierzchni zewngtrznej potkul sg srodkowe i powierzchnia samych potkul zwro-
cona do sierpu \falx) opony twardej takze jest srodkowa. Osrodek stuchowy
mowy nie lezy w 3-im, lecz w 1-ym w géornym zawoju skroniowym lewym [str. 18].

Inny zarzut, jaki wprost redakcyi podrgcznika zrobi¢ nalezy, jest jakos$¢
nomenklatury i brak jednostajno$ci w uzywaniu terminéw naukowych. Na okres-
lenie np. tej samej jednostki anatomicznej autorowie positkuja si¢ wyrazeniami:
pasmo, droga, sznur, powrdzek, postronek, co uczgcego si¢ moze, jesli nie w btad
wprowadzi¢, to utrzymywaé w niepewnos$ci. Chociaz powrézkow jest 3: przedni,
boczny i tylny, uzyto wyrazenia skrzyzowanie powrozkowate (decussatio lemnisbi)



na oznaczenie skrzyzowania wtokien tylko powrdozka tylnego. Poniewaz autor
lemniscus nazywa wstega (str. 104, 1071, logiczniej wigc bytoby mowié¢ o skrzy-
zowaniu witokien wstegi, a najlepiej i najzrozumialej: skrzyzowanie wtdkien czu-
ciowych lub drogi czuciowej [jak i autor w jednem miejscu (str. 107) nazwal].

Na str. 95-ej autor moéwi ,,0 petli postronkéw tylnych® bez podania nazwy
tacinskiej, a czytelnik nie znalazlszy w cze¢Sci anatomicznej nic o tej petli, nie
wie, co autor ma na mysli. Nalezato wigc w czg$ci anatomicznej poda¢ wszyst-
kie te szczegdly, o ktoérych nizej jest mowa, by modz si¢ na nie powolywacé
i by¢ zrozumiatlym nawet dla mniej wtajemniczonego w tajniki anatomii.

Jeden autor t¢ samg cze¢$¢ uktadu nerwowego nazywa ostrostupami, a dru-
gi piramidami. Jedno 1 to samo cierpienie jeden autor nazywa porazeniem
postepowem, drugi zniedot¢znieniem poraznem i t. p.

Kazdy cztowiek, bez narazenia si¢ na zarzut konserwatyzmu, przyzna
chyba., iz dla uniknigcia chaosu i uczynienia prac zrozumiatemi dla réznych po-
kolen, nie powinniSmy dla okre$lenia tego samego pojecia lub rzeczy, stwarzaé
coraz to nowych wyrazéw, lecz positkowaé si¢ takimi, jakie nam w spu$ciznie
pozostawili poprzednicy nasi, zwtaszcza gdy sg juz one oddawna uzywane,
weszly do gwary codziennej, cho¢by nawet nie wszystkie z nich wytrzymaty
ogien krytyki filologicznej. Od ¥/a wieku co najmniej w podrgcznikach ana-
tomicznych i lekarskich znajdujemy termina: zaw6j mozgowy, odnoga modzgowa,
tetnica podstawowa mozgu, ciemieniowy, potylicowy, otowiany, arszenikalny,
migsien wywrotny, nawrotny, ksobny, odsiebny, wyprostny, napigstek, wyprysk
(herpes), polpasiec (herpes zoster), zwiastun epileptyczny (aura) it. p., autorowie
za$ podrecznika w miejsce ich uzywaja: zakret mozgowy, szyputka, tetnica pod-
stawita, ciemienny, potyliczny, otowiczy, arseniczy, migsien odwracacz, zwraca-
jacy, przywodzicie!, odwodziciel, prostownik, nadgarstek, opryszczki, pasowka,
powiew padaczkowy it. p. Miedzy zachorzeniami v. schorzeniami [wedle no-
menklatury autoréw] znajdujemy: ropowice¢ (plilegmone), udar mézgowy i migdzy-
oponowy [krwotok], udar rdzenia; drzaezke porazna (paralysis agitans), otowicg,
arsenic¢ [otrucie arszenikiem], rzucawke (eclampsia), ze juz zamilczymy o napa-
dach udarowatych, napadach poéraznych, przypadach poraznych. Do rz¢du pra-
wdziwych dziwactw zaliczamy wyrazy: guzica (os coccygis), nerwobo6l guziczny,
krgcz (torticollis), krwiak (haematoma), wasat v. postrzat ledzwiowy (lumbago),
cisawica (morbus Addisoni).

Autorowie lubig wyrazy z zakonczeniem megskiem: fatd, sutek, wol, udar,
kciuk, krecz, krwiak, ¢wiek (davus hystericus). Raz sg oni purystami, unikaja-
cymi takich wyrazow jak: atak apoplektyczny, epilepsia, szkarlatyna, syfilis,
neurastenia it. p.? chociaz sg one uzywane juz powszechnie w mowie codziennej
i wickszej liczbie 0sdb bardziej zrozumiale niz: udar, padaczka, ptonica, kita, nie-
domoga nerwowa; innym zndéw razem uzywaja wyrazoéw, ktore bezkarnie mozna
zastapi¢ polskimi, jak: z reguty [zazwyczaj], forsowny, temperatura, lokalizacya,
funkcya, pozycya, rezultat, hipotetyczny, data [dane], analogia, hipoteza, osey-
lacya—a nawet nie gardza takimi jak: histerya, syringomyelia, afazya, migrena,
refrakcya, akomodacya, parestezye, sensoryum, protoplazma, akustyczny, psy-
ehoscnsoryczny, psychomotoryczny, amnestyczny, mikroskop it. p. Dalej, nie
uwazamy za poprawne wyrazen: ptat dzieli si¢ [str. 5], czolo otrzymuje witdokna
z obydwoch potéw moézgu [str. 16], wybielenie si¢ brodawki nerwu wzrokowego
[str. 21], zapalenie zewng¢trzne i wewnetrzne |str. 27], drgawki potowicze ogra-
niczone do jednej tylko konczyny [str. 28], po wyjsciu z zyciem z choroby
[str. 35], §pigczka ptytsza [str. 42], wyrobienie si¢ szwow [str. 53] i t. p.

Pod adresem autoréw podrecznika pozwalamy sobie zrobi¢ jeszcze kilka
uwag. Na str. 14-ej czytamy: , T¢ to posta¢ chorobowa, odznaczajaca sie kur-
czami polowiczymi i towarzyszeniem im utraty przytomnos$ci, zowiemy padaczkg
korowa czyli JACKSONOWA®“. Naszem zdaniem, okreslenie takie jest bledne,



gdyz "padaczka korowa cechuje si¢ kurczami, ograniczonymi, przynajmniej
z poczatku, do malego odcinka kofczyny lub do twarzy, czasami do pewnych
tylko grup migé$ni, drgawkami rozprzestrzeniajacemi si¢ w sposob charaktery-
styczny fzalezny od umiejscowienia oS$rodkéow ruchowych w korze mozgowej]
i mogacemi dopiero w koncu objac¢ cala potowe ciata, przyczem chory nie traci
przytomnos$ci.

Nie $cistemi rowniez sa okre$lenie na str. 15-ej, iz ,,porazenie jest to upo-
$ledzenie lub zniesienie ruchow z przyczyn tkwigcych w czeéciach ruchowych
ukladu nerwowego®, bo przyczyna moze tkwi¢ w sasiedztwie czg¢sci ruchowej
uktadu nerwowego, a tylko przez ucisk jej moze wywota¢ porazenie; na str.
24-¢j, iz ,plasawica polega na kurczach zywych, mniej wigcej rytmicznych,
zwykle wzmacniajacych si¢ za zamierzeniem ruchow®, gdyz ruchy w zwyktlej
plasawicy (chorea Sydenhctmi) s3 chaotyczne, zupelnie nierytmiczne i wzmagaja
si¢ przy wszelkich wrazeniach, zwtaszcza psychicznych; tylko w histeryi napo-
tyka si¢ plasawice o ruchach rytmicznych.

Do tej samej kategoryi niescistych wyrazen zaliczamy nastepujgce na str.
45*¢j: ,,Po szczesliwym przebiegu ataku apoplektycznego mozemy w dalszym
ciggu uzywaé tylko $rodkow7 symptomatycznych, nie mamy bowiem zadnego
whplywu terapeutycznego na zmian¢ anatomiczng, a zatem, jezeli utrzymujg si¢
bol gtowy i goraczka, uzywamy dalej oktadow lodowych na gtowe¢®. Szkoda ze
autor blizej nie okreslil, co to za gorgczka utrzymuje si¢ po szczesliwym prze-
biegu ataku apoplektycznego.

Na str. 107-e¢j czytamy znoéw: ,,obwodowym neuronem drogi czuciowej
rdzenia kregowego jest komodrka zwhbju miedzykregowegou, chociaz na str. 106-¢j
moéwi tenze autor, iz ,przez neuron rozumiemy komorke nerwowa wraz z wy-
pustkg osiowag [czyli neurytem lub axonem] oraz z wkzystkiemi innemi wypust-
kami, zwanemi wypustkami protoplazmatycznemi czyli dendrytami®.

Na str. 17-ej autor wyraza osobiste przekonanie, iz zbrz¢knigcie (oedema),
jako zboczenie naczynioruchowe konczyn porazonych, jest ,,ztym znakiem pro-
gnostycznym®. Objaw ten spotykatlem bardzo czgsto, niemal w kazdym przy-
padku porazenia potowicznego pochodzenia moézgowego i nie zauwazylem, by on
tak zte rokowanie wr6z}7. Takiegoz zdania jest wickszo§¢ autorow? nie nalezy
wigc zbyt uogdlnia¢ osobistego przekonania. Mowigc na str. 26-¢j 0 porazeniu
nerwu okoruchowego, autor dodaje, iz objawia si¢ ono ,,wedlug jego spostrze-
zen i przez rozszerzenie zrenicy (mydriasis)“ gdy tymczasem jest to objaw ba-
nalny w tein cierpieniu, oddawna znany i przez wszystkich autorow przyta-
czany.

Miedzy przyczynami krwhbtoku do moézgu, autor wylicza miegdzy innemi,
nawet tak rzadkie jak: biataczka, skaza krwotoczna, szkorbut, ospa, gruzlica
it. p., a nie whpomina, ze i uraz ito wzglgdnie czesto, a bez pordwnania czegsciej
niz wymienione przyczyny, moze wywota¢ krwotok do mozgu i to nie tylko bez-
posrednio. lecz czasem dopiero po dluzszym czasie. A przeciez wiadomos¢ ta
ma znaczenie nie tylko kliniczne, lecz i sgdowo-lekarskie.

W podreczniku dla uczacych si¢ unikaé¢ nalezy niedomodwien i sadzimy, iz
zdanie tak sformutowane [str. 43]: ,porazenie potowicze mija, jezeli bylo po-
$rednim przypadem ogniskowym, to jest skutkiem krwotoku w miejscu sasied-
lilem; jezeli za§ jest przypadem bezposrednim, czyli bezposrednim skutkiem
krw'btoku, to zostaje, ale zmienia si¢ do pewnego stopnia®, jest niezrozumiatem
dla nieznajacego patologii mozgu, zwlaszcza, iz w calym rozdziale niema
wzmianki, iz sprawcg porazenia jest ucisk lub zniszczenie pgczka ruchowego
y. piramidalnego i ze autor jego ma na mysli.

Przy krwotoku do komor moézgowych autor nie mowi nic o jednym z naj-
wazniejszych objawéw—o drgawkach.



Zdaniem autora [str. 70], ,histery¢ mozna rozpoznaé po tam, ze w wielu jej
przypadkach jest tak zwane wejrzenie histeryczne (habitus hystericus)u—gdy
tymczasem w rozdziale o histeryi naprézno czytelnik szukalby, czem si¢ ono
odznacza.

W  rozdziale o chorobie MEeNIEROWSKIES czytamy, iz podstaweg, jej
organiczng jest krwotok do biednika, a przyczyne zndéw krwotoku migdzy innemi
»zmiany w mozgu, dziatajagce na os$rodek wuaczynioruchowy, jak np. rozmaite
postacie zapalenia opon moézgowych®. Przedewszystkiem zbyt sumarycznie
autor traktuje t¢ chorobe, bo nie tylko jedynie krwotok moze spowodowac zbidr
objawoéw zwany choroba MENIEROWSKA, i nie tylko w biedniku, bo niewatpliwie
np. syfilis i uraz moga go wywolaé i to bez posrednictwa krwotoku, a nadto
i cierpienie nerwu sluchowego, a nawet odleglejszych cz¢sci; powtdre. nie rozu-
miemy tych zmian w mozgu, dziatajacych na osrodek naczynioruchowy. Czytel-
nik radby si¢ dowiedzie¢ gdzie ten os$rodek w mozgu si¢ znajduje i czy ana-
tomia patologiczna udowodnita, by rozmaite postaci zapalenia opon mdzgowych
dziatalty na ten oS$rodek i dlaczego wywolywaly krwotok w miejscu tak odle-
gltem, jak w bledniku, a nie blizej, w samym mozgu.

Przy opisie wiadu rdzenia kregowego, prof. P rus zaznacza, iz w 100%
przypadkow przezen widzianych, chory przebywat ,kile”“ i ze mu ,,zdaje sig, ze
osoby z niebieskiemi oczyma latwiej zapadaja na wiad rdzenia kregowego*
[str. 1181 a wigc posrednio i na syfilis. Nie wesote to dla niebieskookich!
Ze zdaniem tegoz autora [str. 133], ze ,bole blyskawiczne zmniejszajg si¢ z re-
guly w okresie beztadu“ zgodzi¢ si¢ nie mozemy, bo chociaz bywaja takie przy-
padki, to z drugiej strony do nierzadkich naleza zndéw takie, w ktorych silne
bole dokuczajg choremu nawet jeszcze wtedy, gdy sam juz ani kroku zrobié nie
moze z powodu bezladu, a wigc u stale lezagcych w t6zku, w t. zw. okresie para-
litycznym. Zamiast wigc ,,z reguty“ odpowiedniej byloby uzy¢ wyrazu ,,czg¢sto®.

Na str. znow 136-ej czytamy: ,,Szczegolniejsza odmiang choroby F RriED-
kEicu'a jest wrodzony zanik mozdzku“. Pomingwszy wadliwo$¢ wyrazenia:
wrodzony zanik [zapewne brak], to jezeli uwazny czytelnik nie zapomnial, co na
poprzedniej str. 135 ej przeczytal, iz ,w chorobie F rieprEICH” stwierdzono
roOwnoczesne zmiany powrdézkow tylnych i bocznych®, a na str. 13d-ej, iz ,,zna-
miona powyzsze wystarczaja w wielu przypadkach do odréznienia bezladu
mozdzkowego dziedzicznego od choroby F rieprercu” 1 ,ze w niektérych przy-
padkach bezladu mozdzkowego dziedzicznego nie stwierdzono wcale zaniku
moézdzku®, to zapamigtawszy to wszystko, czytelnik znajdzie si¢ w labiryncie
bez wyjscia.

Cate dzieto zaopatrzone jest w 55 rysunkoéw, z ktérych wickszo$é pomiesz-
czona jest w tekscie a kilkanascie na 11-tu tablicach z papieru kredowego. Co do
tych ostatnich uwazamy je w dziele, ktéore powinno by¢ i tanie, za zbytek, gdyz
pomijajac to, iz sg one przedrukami z innych autoréw, niektére mogltyby by¢ bez
szkody dla dzieta i czytelnika zupeilnie pominicte, a w miejsce ich pozyteczniej-
szem byloby dac¢ w tekScie wigcej rysunkéw z histologii uktadu nerwowego,
zwlaszcza z przecig¢ poprzecznych. Razi w dziele polskiem tablica III z na-
pisami francuskimi, ktoérych objasnienie i spolszczenie zaj¢lo catg str. 100
tekstu.

Na zakonczenie musimy dodaé, iz podrecznik chordob uktadu nerwowego
piora proff. D OMANSKIEGO i PRUSA, napisany jest potoczyscie, czyta sie bez
znuzenia, druk i papier s3 doskonalte. Zyczymy autorom, by wyczerpal sie on
jak najpredzej, tuszac sobie, iz wydanie II-gie bedzie poprawniejsze.

WI. Gajkiewicz.



Wiadomosci biezace

— Z dniem Il-ym stycznia r. b. zaczal wychodzi¢ w Warszawie, pod redakcya
kol. 1ErzEco Brunsera, dwutygodnik pod tytutem ,Lekarz®, ,pismo popularno lekar-
skie, poSwigcone hygienie, zapobieganiu chorobom, dyetetyce i ratownictwu®, ktore,
jak czytamy we wstepie do Vs 1, ,pragnie w szerokich masach spoteczefistwa naszego
rozpowszechnia¢ najniezbedniejsze wiadomos$ci z dziedziny nauki o zdrowiu i zyciu®.
Witajac nowe czasopismo polskie i piszac si¢ na program jego, podany w NS I, kta-
dziemy nacisk na to, iz powinno ono zajmowac si¢ jedynie wiadomos$ciami z hygieny
w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu, a unika¢ wszelkich kwestyi, wkraczajacych
w dziedzing¢ patologii i terapii, jakby to ztytulu pisma mozna bylo wnosi¢. Kazdy
bowiem z lekarzy przekonal si¢ z wltasnego doswiadczenia, jak szkodliwem jest popu-
laryzowanie patologii i terapii wsrod publiki* wytwarza ono z jednej strony mndstwo
chorych imaginacyjnych, a z drugiej strony — pseudolekarzy i czyni leczenie nie-
zmiernie trudnem, bo lekarz fachowy napotyka wowczas na ciagla niby kontrolg
i opozycye. To co dla lekarza nastrgcza zbyt czesto watpliwosci, dla poduczonego
laika jest pewnikiem. Zyczac, aby ,Lekarz” mogt si¢ dosta¢ do plebanii, dworow,
dworkéw, miast, miasteczek i osad —czego pragnienie wyraza we wstgpie—powinien
sta¢ on ciggle na gruncie popularnym, aby by¢ dla wszystkich zrozumiatym i dostegp-
nym. Nadto powinien unikaé przepetniania numeru, to jest— lepiej da¢ mato, a doktad-
nie i wszechstronnie obrobione prace. Powyzsze uwagi podyktowala nam bynaj-
mniej nie ch¢é¢ nauczania lub moralizowania, lecz jedynie najszczersze zyczenie powo-
dzenia pismu. Ne 1 ,Lekarza“ odznacza si¢ rozmaito§cig prac, ich aktualno$cig [ra-
towanie zaczadzonych, sport zimowy: taniec, §lizgawka]; konczy si¢ dziatem zatytuto-
wanym: ,nasze zadania“. Dzial ten w zasadzie jest doskonaty i przyznajmy, iz moze
sta¢ si¢ dla czytelnika bardzo pouczajacym, sadziliby$Smy tylko, iz ,,zadania“ powinny
by¢ motywowane. Nie wszyscy bowiem mieszkancy dworkéw, osad it p. moga,
wiedzie¢, dlaczego zamiatanie ulic bez polania ich, lub naklejanie na chlebie kartek
firmowych i t. d. jest szkodliwe. Z okazyi zamiatania ulic na sucho, dobrzeby bylo
podnies¢ kwestyg, czy policya miejska ma co do niej odpowiednie wiadomosci i in-
strukcye, by mogta nauczy¢ i dopilnowaé strozéw, gdyz mimo niejednokrotnego pod-
noszenia tej kwestyi, kazdy z nas niemal codziennie ina kazdym kroku spdtyka wy-
kroczenia przeciwko tej kardynalnej potrzebie hygieny miejskiej.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem wybrano na rok 1904: na
prezesa kol. p unina, na wiceprezesa kol. K amockizco, na sekreterza dorocznego kol.
BRUDZINSKIEGO, Na jego zastgpce kol. K orzowa.

— VI Kongres mi¢gdzynarodowy fizyologéow odbedzie si¢ od 30-go sierpnia do
8-go wrzes$nia r. b. w Brukselli pod przewodnictwem prof. HBoka’a.

— IV Kongres ginekologow, akuszerdw i pedyatrow francuskich odbedzie si¢
w Rouen od 5— 10 kwietnia r. b.

— W poczatkach lutego r. b. obchodzony begdzie uroczys$cie jubileusz CoRNii/a,
prof. anatomii patologicznej w Paryzu.

— W New-Yorku zaczelto wychodzi¢ codzienne pismo lekarskie ,Daily med.
Journal’. Dziennik ten o 6-iu stronicach druku i dodatku miesigcznym ,, The New-
York medical Criticu kosztuje dolara rocznie.— Dotychczasowe jedyne pismo lekar-
skie codzienne ,,Riforma medicau przemienito si¢ na tygodnik.

— Zmarl w Berlinie Jolly, prof. kliniki psychiatrycznej i neurologicznej.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W l. tiajkiewlcz.
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