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OAZETA LEKARSKA

I PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 ZLOSLIWYCH NOWOTWORACH KOSMOWKP.

(Exochorioma malignum).
Podat

QO S ta wkie wic/ [Lédi].

Do drugiej potowy ubieglego lat dziesigtka nic nie bylo wiadomo o istnie-
niu nowotworéw zto§liwych, bedacych w bezposrednim zwiazku z cigza. Dopiero
w roku 1888 Saenger 1) przedstawil na posiedzeniu Lipskiego Towarzystwa
potozniczego [16. VII ] odnos$ny komunikat, ktory ze wzgledu na znaczenie hi-
storyczne 1 skonczono$¢ obrazu zawartego ponizej in extenso przytaczam.
Rzecz dotyczyla 23-letniej kobiety, ktéra w 4 miesiace po zamazpdjsciu poro-
nita, wskutek wyskoczenia z wagonu. Jajo plodowe nie odeszto przytem
w catosci, zaczely si¢ krwawienia, a gdy w czwartym tygodniu przyltaczyt sie
wyplyw cuchngcy i goraczka, przedsigwzigto wyskrobanie macicy. Okres po-
operacyjny byl powiktany przez wysigk przymaciczny, lewostronny (parametri-
tis sinistra), ktory przykutl chorg na 5 miesigcy do 16zka. Jednoczes$nie zau-
wazono wolne, stopniowe powigkszanie si¢ objetosci macicy. W prawym dole
biodrowym stwierdzono utworzenie si¢ guza wielkosci jaja gesiego, ktory przy-
jeto poczatkowo za ropien. Po przecigciu jednak nie znaleziono ropy, lecz
masy mickkie, gabczaste, usadowione na obnazonej od okostnej kosci. Wobec
tego rozpoznano perioitilis fungoso -tuberculcs i 1 niebawem przeniesiono chorg
z kliniki ginekologicznej na oddzial chirurgiczny prof. TniERSCii’a; tutaj wszak-
ze przypuszczano raczej zakazenie septyczne, niz sprawe¢ gruzliczg. Tymcza-
sem macica dosiegala wielko$ci, odpowiadajacej S miesigcom ciazy. Smieré
nastgpita w 7 miesigcy od poczatku choroby przy objawach ogoélnego wycien-
czenia, cigglego kaszlu i napadach dusznosci.

Sekcya wykazata, co nastepuje: Macica znacznie powigkszona. Blona
Sluzowa wszedzie gladka, makroskopijnie niezmieniona. W §cianie macicy

*) W Gazecie Lekarskiej z roku zeszlego pomieSciliSmy referat zbiorowy, kwestyi tej do-

tyczacy. (Przyp red.)
*) C.f. G. 1888. str. 132.



guzy gabczaste, barwy ciemno-czerwonej, wielkosci od orzecha laskowego do
jabtka. Takie same przerzuty na topatce biodrowej, w obu plucach, przeponie,
zebrach. Prawe pluco uci$nigte przez wysi¢k krwawy (haematothorax). Przy
badaniu drobnowidzowem nowotworu [KARO] znaleziono liczneiwynaczynienia,
grupy komorek z duzemi jadrami, wreszcie osobliwe twory, podobne do olbrzy-
mich komoérek blony doczesne;j.

Na podstawie tych danych Saenger uznal powyzszy przypadek za nie-
opisany dotad nowotwor, pochodzacy z blony doczesnej i nazwal go deciduoma
malignum, zaliczajac go do kategoryi mig¢sakow.

Niezaleznie od SaengbrX Pfeifer x) w roku 1830 spostrzegat podobny
przypadek, ktory mianowal réwniez deciduoma malignum. P feifer 3) przyta-
cza 3 analogiczne przypadki CuiARi’ego z roku 1887, uwazane przez tego osta-
tniego za osobliwe raki trzonu macicy.

Komunikat Saenger’u, jak rowniez praca Pfeifer’r przebrzmiaty na ra-
zie bez szerszego echa. Dopiero odczyt SaengeiVu *) na 4-tym kongresie gi-
nekologéw niemieckich byt brzemiennag w skutki pobudka do dalszych spo-
strzezen. Kazuistyka przedmiotu, dzigki rozbudzonemu zainteresowaniu sig,
szybko poczyna wzrasta¢. Do przypadkow wyzej podanych przybywaja no-
we: ScuMORi/a, ScCHMORL-KoETTNiz’a, GrOTrscHALK’a, M uellerX .G-utten-
PLAN’a i innych. GtOttschalk 3) pierwszy rozpoznaje decyduomat za zycia
i robi ekstyrpacye¢ macicy z wynikiem wzglgednie niepomyslnym 6). P. Mgel-
LER J) pierwszy spostrzega ten nowotwor po zasniadzie groniastym.

Jednoczes$nie z wySwietleniem przebiegu klinicznego wielu badaczy po-
$wigca si¢ docickaniom nad histogenezag nowotworu. Hypoteza SaengeiVh
o pochodzeniu decyduomatu z komorek blony doczesnej przez przej$cie ich
w migsakowe, poczatkowo bardzo rozpowszechniona, =zaczyna si¢ chwiaé
pod obuchem nieuprzedzonej krytyki. Komoérki blony doczesnej* jak powiada
RUGE %, posiadaja warunkowg zdolno$¢ zycioda. Po ustaniu ciazy odbywaja
sie¢ w nich szybkie przemiany wsteczne; o innych zmianach w tych komodrkach,
o mozliwos$ci przetwarzania si¢ ich w migsakowe, dotad nie wiadomo. V EIT 9
wprost odrzuca bezposredni zwigzek decyduomatu z cigza. Zdaniem jego i in-
nych, gra tu rol¢ prosty przypadek: nowotwor istnial juz przed poczatkiem

1) Prager med. Woeb. 1890. Nr. 26. Ueber eine eigentiimliche Geschwulstform des Uterus-
fundue (Deciduoma malignum).

3) ILe.

*)  Areb. f Gyn. T. XLIV. str. 89.

s) Ueber das Sarcoma chorion-deciduo cellulare (Deciduoma malignum). Berl. kl. Woch
1893. Nr. 4.

® Chora GoTTSCHALK’a zmarta w 7 miesigcy po operacyi .vskutek przerzatow w phucach,
moézgn i nerkach.

7 Verh. der deutsch. Gesellscb. f. Gyn. IV Cougress. Bonn. str. 341. Chora zmarta w 4 mie-
sigce po urodzeniu za$niadu.

8 Ueber maligne syncytiale Neubildungen etc. w dziele buBiakacu’a i OsTBRTAG’a: Erge-
bnisse der spec. Patholog. Morphologie u. Physiologie, str. 388.

° Riige. be.



cigzy lub rozwinat si¢ wkrdtce po jej ustaniu, zupelnie jednak samoistnie. G-ott-
scuark 10) wprowadza sprawg decyduomatu na nowe tory, przyjmujac za punkt
wyjscia kosmki kosmoéwki. Zdaniem jego, tkanka podstawowa kosmkow pod-
lega przeobrazeniu si¢ w mig¢sakowg; mamy wigc do czynienia z migsakiem,
ktory rozwija si¢ z produktow cigzy.

Punktem zwrotnym w nauce o ztosliwych nowotworach kosmoéwki byta
praca Marchand” n). Na podstawie sumiennych badan nad histologia za-
$niadu grouiastego, po ktérym, jak to zauwazono, decyduomat rozwija si¢ naj-
czesciej, Marchand dowiddl niezbicie, iz twor ten pochodzi w prostej linii
z pokrycia nabtonkowego kosmkoéw, przytem zard6wno z syncytiwn, jak z war-
stwy komorkowej LANGHANs’a ,a).

Jest faktem niezaprzeczonym, ze nablonek kosmkoéw posiada wybitng
zdolno$¢ bujania. W warunkach prawidtowych zdolno$é ta przejawia sig, jak
to stwierdzono w przebiegu pierwszych miesigcy cazy, w tworzeniu si¢ t. zw.
wyrostkow syncycyalnych [Syneytiumknospen 1ub Epithelfortsitze niemieckich
autorowj. Pojedyncze komorki wnikajg przytem w $cian¢ macicy, dochodzac
nawet do btony mig¢$niowej. Najnowsze badania Bunus’a |3) potwierdzajg to
zjawisko rowniez dla okresu koncowego cigzy. Bujanie mas nablonkowych
zachodzi w stopniu wzmozonym przy zas$niadzie groniastym, czem si¢ obja-
$nia blizki zwigzek tego tworu z decyduomatem. Przy tym ostatnim mamy
do czynienia z bujaniem nabtonka zlosliwem, z szybkiem wnikaniem komoérek
do naczyn krwiono$nych i tworzeniem si¢ przerzutow.

Praca MarcuANo’a zadala cios stanowczy hypotezie o lacznotkanko-

wem pochodzeniu decyduomatu: odtad zaczg¢to zaliczaé ten nowotwér do grupy
nabtoniakow (epithelioma).

Stosownie do nowych pogladow starano si¢ wynalezé nazwe, ktoraby
mogla zastapi¢ dawne okre§lenia: deciduoma malignum, sarcoma deciduocellulare,
deciduosarcoma. Kossmann u), uwazajagc decyduomat za odmiane¢ raka I}),
Wprowadza miano carcinomci syncytiale, Rugr i0) syncytioma malignum 1 epithelio-
ma choriosyncytiale, Eirrman 1t) wreszcie epithelioma ektodermo-syncytiale. W szys-
tkie wyliczone nazwry sg niedoktadne.

,0) i.c.

1'' Ueber die sogen, decidnalen Geschwiilste etc. Monatschrift £ G. n. G. 1895.T.1 Z 5i6
ref. w Centralbl. f. Allg. Path. a. Path. Anat. 1896. Nr. 1.

,}) Jak wiadomo, kosmek przedstawia w swej bndowle histologicznej tkan ke pod sta-
wowa (tlrorna), taczna, w ktorej przebiegaja rozgal¢zienia naczyn krwiono§nych, oraz pokry -
cie nnblonkowe (eotwhor/on). w ktéorem odrézniamy 2 warstwy: zewnetrzna, t. zw. syncy-
tfum, zlozona z bogatej w jadra protoplazmy, i wewnetrzna, t. zw. warstw¢ L ANGHANSV zlozZong
z szeregu komorek o wyraznych konturach; ta ostatnia warstwa $ci§le przylega do podsécieliska
lacenotkankowego.

13) Gutartige Wucherungen des Syncytiums. C. f. G 1897. str. 693.

H) Das Carcinoma syncytiale uteri. M. f. G u. G. T. II. Z. II. ref. w C. f. G. 1895, str. 846.

M) Poglad ten podzielajg FRANKEL i Aschoff.

16 1 c.

n) M, Zweic BALM. Stan obecny nauki o rd$ciduoma malignum*. Gaz. Lek. 1897 r. str. 983.



Przedewszystkiem pomiedzy nowotworami kosmowki z jednej strony, a ra-
kami z drugiej, zachodz¢ powazne réznice, ze przytocze tylko zdolno$é dawania
przerzutow na drodze naczyn krwionos$nych, rakom wlasciwej 19. Nastepnie
nie samo ayncytinm jest punktem wyjScia nowotworu [jakby si¢ moglo zdawaé

z okreslen RuGE'go], lecz i warstwa LanguANs’a.

Wreszcie wzglednie najdoktadniejszy termin Ei&kmiux’a nie wytrzymuje
krytyki wobec braku zgody co do pochodzenia warstwy komorkowej z ekto-
dermy 19).

Wtasciwsza, mojem zdaniem, bytaby nazwa exochorioma muiionum. Na-
zwe¢ t¢ wyprowadzam od wyrazu exochorion, oznaczajacego warstwe zewngtrzng
kosmkoéw — punkt wyjscia nowotworu — w przeciwienstwie do podscieliska
taczno-tkankowego, ktore zachowuje si¢ w tej sprawie obojetnie. Nazwa ta
wprawdzie nieco przydtuga, ale ma zalet¢, iz dosadnie maluje pochodzenie no-
wotworu, nie uprzedzajac $cislejszych badan histogenetycznych; tego wigc ter-
minu bede¢ si¢ trzymal w dalszym ciaggu niniejszej pracy.

Przewazna wigkszo$¢ autorow doby dzisiejszej stoi w sprawie egzochoryo-
matu na punkcie widzenia Marsciiand’i. Nieliczne jednostki, w tej liczbie
SAENGER, bronig udziatu tkanki podstawowej kosmkow, opierajac si¢ gtownie
na spostrzezeniach KianEmx’a i REINEKE’go 20).

Osobne stanowisko zajmuje GortscriaLk 2l), ktéry zmienit swe poprze-
dnie zdanie o tyle, ze przyjmuje kosmek in toto, jako pierwiastek nowotworo-
wy, zdolny dawaé twory o typowem utkaniu kosmkow.

Na pewng uwage zasluguje poglad K ossmann a 2a). Przypisujac w two-
rzeniu si¢ egzochoryomatu udzial wytacznie warstwie syncycyalnej, K oSSMANN
uwaza ja za zmieniony nabtonek doczesnej, podzniejszej. Komorki, wyprowa-
dzane z warstwy LANGiiANs’a, nie s3 wedlug niego niczem iunem, jeno niezmie-
nionym nabtonkiem macicy. Na mocy tego nalezaloby uwazac¢ egzochoryomat
za nowotwor pochodzenia macierzystego. Poglad taki nie znajduje¢ jednak
poparcia w ostatnich badaniach L eororLp~ 23), HormEikm’a 2I), EnAB.4kEp’a ,s)
i innych. Badania te wykazuja dowodnie, iz ani syncytium, ani warstwa

,s) Kossmann, Kruszac kopie przeciwko hypotezie, przyznajacej decyduomatowi stanowisko
samodzielne, niezalezne od rakéw, objasnia to zjawisko stanem pologowym macicy, przyczem roz-
szerzone naczynia z latwoS$cia staja si¢ mi j<cem uj$cia pierwiastké6w nowotworowych [09 Vvrli,
deutscher Naturforscher u. Aertzte zu Braunschweig. C. f. G. 1897. str. 1216]. Godzi si¢ jeduak zi-
pytaé, dlaczegoéz przy ciazy, powiklauej rakiem, nic widzimy przerzutéw, powstalych ua d odzo
naczyn krwiono$nych.

,9) V. Fuanque [Ueber eine bosartige Geschwulst des Chorions etc, Z. f. G. u. G. T. 3t.
Z.2. ref. w C. f. G. 1896. str. 116)] wyprowadza te wartwe zmezodermy.

200 Dyskusya na VII zjezdzi¢ niemieckich ginekologéow w Lipsku. C. f. G. 1897. str. 195.

21) Ibidem.

2) 1 c

28, C. £ G. 1897. str. 793.

21) Beitrige zur Anatomie und Entwickelung der menschlichenP laconta. Z. f. G. n. G. T. §
Z. 3. ref. w C. f. G. 1897. str. 886.

ib) C.f. G, 1897. str. 793.



komoérkowa nie maj9 nie wspdlnego =z nablonkiem macicy, i ze egzochoryomat
wobec tego jest tworem pochodzenia wylacznie zarodkowego.

Tak wigc exochorioma rozwija si¢ w bezposredniej zaleznosci od cigzy.
W istocie spostrzegano ten nowotwdr po porodzie czesnym, poronieniu, cigzy
zamacicznej, najczesciej jednak po zasniadzie groniastym. Dodajac do 40
przypadkow, cytowanych u Ulesko Siroganowej 20), przypadki pdzniejsze 27),
liczba spostrzeganych egzochoryomatow w dostgpnej mi literaturze dochodzi
do 45, z moim 4G. W tej liczbie 18 razy po za$niadzie, 12 po porodzie czesnym,
7 razy po poronieniu i4 razy na gruncie cigzy jajowodowej; w 5 przypadkach
rodzaj ciazy nie zostal podany. Z powyzszego zestawienia widaé, iz za$niad
groniasty prawie w potowie przypadkéw poprzedzal tworzenie si¢ egzochoryo-
matu. Do tej samej kategoryi nalezy przypadek, spostrzegany przezeinnie.

Jozefa Walk., lat 31, zona robotnika fabrycznego, zwrocita si¢ do mnie
po poradg¢, dnia 21 lutego r. z., uskarzajac si¢ na krwawienie z cz¢$ci rodnych,
trwajace od 6 tygodni. Ostatnia miesigczka w kofnicu wrzes$nia r. z.; przedtem
zawsze prawidtlowo co 4 tygodnie, 3—4 dni, bez bdolow. Rodzila na czasie
4 razy, ostatnio przed 2 taty.

Badanie wykazuje: blondynka, S$redniego wzrostu, dobrze zbudowana
i odzywiona«, cokolwiek niedokrwista. Narzady wewne¢trzne nie przedstawia-
ja nic nieprawidtowego. W podbrzuszu wyczuwa si¢ przez powtoki brzuszne
guz micgkki, o cechach fizycznych macicy ci¢zarnej, nie dochodzacy do pe¢pka
na 2 palce poprzeczne.

Ani cze$ci ptodu, ani ruchéw nie udaje si¢ wyczué. Wejscie do pochwy (tVi-
troitus) 1 sama pochwa zabarwione niebieskawo, cokolwiek rozpulchnione. Na
bocznej, lewej $cianie pochwy, blizko od wejscia, 2 guzy migkkie, silnie una-
czynione, pokryte sczerniala btong $luzowg: z tych wickszy dosigga wielkosci
matego orzecha laskowego, mniejszy nie przechodzi ziarnka grochu. Cze¢$é
pochwowa macicy rozpulchniona, przechodzi bezposrednio w guz, wyczuwalny
przez powloki: jest to wigc niewatpliwie powickszona macica. Kanatl szyi
macicznej drozny dla palca do ujscia wewnegtrznego.

W sklepieniach wyrazne te¢tnienie. Gruczoly piersiowe, miernie rozwi-
nigte, zawieraja klej.

Na zasadzie powyzszych danych przypuszczalem ciaz¢ maciczna, pigcio-
miesi¢czng z plodem obumartym i prawdopodobnie macerowanym. Do czasu
wysSwietlenia rozpoznania zalecilem chorej spokdj i exlr. fl. Viburni prunifolii.
Na guzy pochwowe nie zwrdcitem baczniejszej uwagi, przyjmujac je za na-
czyniaki.

Dnia 1 marca r. b. zostalem wezwany do mieszkania chorej. Krwawie-
nie po bjTnosci u mnie nie tylko nie ustato, lecz przeciwnie zwiekszyto si¢
znacznie. Przed 5 godzinami wystapily bdle porodowe, ktorych skutkiem by-
to urodzenie ,z £ wiadra galarety“. Przedstawione mi czg¢$ci byly typowym

16; Ein Fall einen malignen Neubildung, ausgegangen von (len Elementen des Zotteniiber-
znges (Deciduoma malignum autorum) C. f. G. 1897. str. 385.
Przypadki ManTni’s, 2oxnkk’a i 3 przypadki GEBHARDT'» (C. f. G. 1397. str. 471, réw-
niez w sprawozdaniu z VII. kongresu niemieckich ginekologéw str. 793]*



za$niadem groniastym. Poniewaz chora mocno krwawita, wszedlem dwoma
palcami do macicy i wydostalem resztki zasniadu wraz z czeéciami zgrubiatej
doczesnej. Krwawienie natychmiast ustalo. Zspisalem chorej mocny napar
sporyszu i zalecitem, aby mnie zawiadomiono w razie ponownego krwotoku.

D. 17. II1. bytlem znowu wezwany do chorej. Zastalem krwawienie dos¢
znaczne, trwajace, wedtug stow chorej, od 6 dni. Cieptota ciata i tgtno prawi-
dtowe. Wzgorek cewki moczowej zajety przez guz migkki, wielkosci orzecha
wloskiego, o powierzchni nierownej, pokrytej gdzieniegdzie szarym rozpadem.
W pochwie sporo skrzepow. Guzy pochwowe, zauwazone jeszcze podczas cig-
zy, znacznie wigksze. W macicy, droznej dla palca, migkkie masy, dajace si¢
z tatwo$cig wydzielaé na zewnatrz.

Wobec tych danych rozpoznanie kliniczne nie pozostawiato zadnych wat-
pliwosci: miatem do czynienia oczywiscie z nowotworem ztosliwym prawdo-
podobnie z egzochoryomatem.

Jedyny ratunek polegal na natychmiastowem usuni¢ciu macicy i przerzu-
tow. Z porady mojej przeniesiono chorg do szpitala powiatowego S-go Ale-
ksandra, gdzie dnia 19 marca zbadalem ja w uspieniu chloroformowem.
Stwierdzitem, co nastepuje: guz, zajmujacy wzgorek cewki moczowej, nieru-
chomy, nieznacznie przechodzi w otaczajacg go S$ciang pochwy. Na bocznej,
lewej $cianie pochwy szereg guzow, poczynajac od wejscia w kierunku ku go-
rze. Najwigkszy z guzow nie przechodzi wielko$ci orzecha laskowego. Guzy
pomienione sg bogato unaczynione, cokolwiek ruchome, zlewajac sig, tworza
razem mas¢ podtugowata, dtuga na 4 ctm., grubosci matego palca. Na tylnej
$cianie pochwy dwa podobne twory wielkosci ziarnka grochu. Macica z dosé
znacznem ectropio», powickszona, w przodozgi¢ciu. Zglebnik mierzy 10 ctm..
Szyja drozna dla wskaziciela r¢ki badajgcej. W jamie macicznej twor ukle-
jowaty, wielko$ci, pdt orzecha wloskiego," wychodzacy ze $rodka podstawy
trzonu. Twor ten, zaostrzony ku dotowi, sptaszczony w kierunku przednio-
tylnym, posiada powierzchni¢ gladka, konsystency¢ migkka. Inne narzady
rodzajne wewnetrzne, (adnexa) sa prawidtowe. Parametria wolne. Z prawej stro-
ny, tuz przy rogu macicy, malutki gruczotek, wielko$ci grochu. Inne gruczoty
nie wyczuwalne. Mocz nie zawiera biatka. Nowotwor macicy wydobyto
palcem, poczem zrobiono wyskrobanie. Z przerzutow pochwowych wycigto
czg$¢ dla celow7 rozpoznawczych, ran¢ zas, przez to powstala, zaszyto kat-
gutem.

Dnia 20 marca i nast¢gpnych krwawienie si¢ nie powtérzylo. Chora, przy
przebiegu bezgoraczkowym, czuta si¢ tak dobrze, iz codziennie prosita o wy-
pisanie jej ze szpitala, jako wyleczonej. O operacyi radykalnej, pomimo cig-
glych przedstawien, nie chciata nawet stysze¢. Alisci dnia 3. IV. 1897. wy-
stapilo ponowne krwawienie. W jamie macicy, na miejscu wyjetego guza,
mozna stwierdzi¢ do$¢ znaczne nieréwnosci. Rana po wycieciu przerzutu po-
chwowego zagojona zupetnie. Nowe przerzuty na przedniej i tylnej $cianie
pochwy. Chora odrzuca stanowczo ponowna propozycy¢ operacyi i prosi o wy-
pisanie, poniewaz ,szpital jej nic pomaga“. Dnia 8 kwietnia r. b. stalo si¢ zy-
cneniu jej zado$¢, poczem wyjechata do rodziny na wies.
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JdYy kilka tygodni potem otrzymatem zawiadomienie od kol. nViroroa Zij-
rRAKOWSKIEGO z AVarszawy, ktoremu przestalem preparaty do zbadania, ze
mialem do czynienia rzeczywiscie z t. zw. deciduoma malignum. Zaintereso-
wany losem mojej pacyentki, odszukatem jej me¢za i, dowiedziawszy si¢ o poby-
cie chorej we wsi Harbicach dolnych pod Lutomierskiem, o 28 wiorst od Lo-
dzi, wyruszytem dnia 22 maja, aby stwierdzi¢ na miejscu dalszy rozwdj choro-
by. Zastalem chor.} w stanie oplakania godnym, nie powstajacg, od 3 tygo-
dni z t6zka. W tydzieh po wyjsciu ze szpitala dostala kaszlu, ktoéry trwa
dotad. JIY plwocinach kilkakrotnie zauwazyta obecnos¢ krwi. Od 3 tygodni
przestata krwawi¢ z czesci rodnych. Od dwoch tygodni cierpi na nieustajaca,
biegunke. Przy kaszlu oddaje mocz niezaleznie od woli. Badanie stwierdza
wysoki stopien niedokrwisto$ci i ogodlnego wycienczenia. Tuz przy mostku
z lewej strony stycha¢ na ograniczonej przestrzeni oddech z odcieniem
oskrzelowym, tudziez nieliczne rz¢zenia. Watroba i §ledziona nie wydajg si¢
powickszone. Brzuch cokolwiek wzdety, w okolicy odzwiernika bardzo bole-
sny na ucisk. Gruczoty nie powickszone. Czesci ptciowe zewnetrzne bardzo
blade, nic zreszta nieprawidtowego nie przedstawiajg.

Liczne guzy mniejsze i wigksze [dochodzace do orzecha laskowego]
w pochwie na przedniej, lewej i tylnej §cianie. Jeden z nich, usadowiony na
przedniej $cianie, wyczuwa si¢ w postaci ukleju, wiszacego na cienkiej szy-
pule.

Dalsze badanie zostato, niestety, przerwane przez przybycie matki cho-
rej, ktora, wotajac: ,raczej niech umrze, a rewidowaé¢ swego dziecka nie damu,
wbrew 2zyczeniu chorej i jej meza nie pozwolita na dokonczenie badania.
W kazdym razie stan chorej upowaznial do przyjecia faktu przerzutow
w plucach i kiszkach.

JIV koncu czerwca r. b., czyli w 4 miesigce od urodzenia zasuiadu, chora
zmarta przy objawach ciagtego kaszlu i nieustajgcej biegunki.

Badanie drobnowidzowe. Preparaty drobnowidzowe zostaly przy-
gotowane przez kol. W itoLpa Z URAKOWSKIEGO w pracowni prof. P uzewoskik-
co W AVarszawie. Korzystano, nietety, tylko z przerzutu pochwowego, gdyz
sam nowotwor macicy ulegt przypadkowemu zniszczeniu.

Pierwiastki nowotworowe mieszczg si¢ w okach tkanki podstawowej, kto-
ra stanowi obficie nacieczona leukocytami §ciana pochwy. Tkanka podstawo-
wa sktada si¢ z zasobnej w pierwiastki granulacyjne tkanki tacznej tudziez
znacznej iloSci gladkich wildkien migsniowych. W tkance tej, bogatej w naczy-
nia krwiono$ne, niekiedy rozszerzone do znacznych rozmiaréw, spotykamy li-
czne wynaczynienia réznej wielkosci i réznego wieku. Oproécz wymienionych
czesci sktadowych tkanka podstawowa zawiera pewng nieduza ilo§¢ komorek
o lekko barwiacej si¢ protoplazmie i bogatem w chromatyne¢ jadrze.

Niekiedy widzimy te komorki w grupach po 2, 31 wigcej. Rzadziej jesz-
cze natrafiamy na komorki olbrzymie o jednem Iub dwodch jadrach. Pasma
tkanki podstawowej, przebiegajac w rozmaitych kierunkach, tworza sie¢, kto-
rej oka sg zajete przez ogniska nowotworowe. Ogniska te przyjmujg zazwy-
czaj posta¢ grudek, pasemek, niekiedy za§ daja obrazy, z wygladu zblizone
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do kosmkoéw. Oka tkanki podstawowej bywajg niekiedy wylozone s$rodbton-
kiem, co wskazuje na pochodzenie pewnej ich czg¢sci z naczyn, Co si¢ tyczy
rozmieszczenia mas nowotworowych, to te rzadko wypeiniaja w calosci oka
tkanki podstawowej. Czgsciej spotykamy w okolo ogniska przestrzen, juz to
zupetnie pusta, juz tez zajg¢ta przez wynaczyniong krew i widknik.

Zdarza si¢ réwniez, iz pierwiastki nowotworowe wchodza w S$cislejszy
stosunek z tkanka podstawowa, rzec mozna, wzeraja si¢ w nig. W pojedyn-
czych ogniskach mozna odrézni¢ twory trojakiego rodzaju: 1-o masy syncycyal-
ne, 2-0 grupy komoérek o konturach wyraznych i 3-o komérki olbrzymie.

ad 1) Masy syncyczalne sktadajg si¢ z drobnoziarnistej protoplazmy,
w ktorej widzie¢ mozna liczne roznej wielkosci wakuole, przerwy, szpary i za-
toki. Protoplazma zawiera znaczna liczb¢ barwigcych si¢ jader, najrozmai-
tszej postaci i wielkosci. Najczestsze sg podtugowate jadra S$redniej wielko-
sci w formie owalu. W niektorych miejscach jadra uktadajg si¢ w wigcej sku-
pione grupy, tak, iz jedro lezy tuz przy jadrze, gdzieindziej wystepuja w zna-
cznej odleglosci jedno od drugiego. Wigkszo$¢ jader warstwy syncycyalnej
przedstawia jednostajne, pozbawione struktury, zasobne w chromatyn¢ grudki,
mata tylko cze$¢ wykazuje stabo ziarnista budowe¢ i obecno$¢ mocniej barwia-
cego si¢ jaderka. Masy syncycyalne uktadajg si¢ przewaznie w pasma i pa-
semka, rzadziej tworza oddzielne okraglawe ogniska.

ad 2) Grupy komérek o konturach wyraznych, ktére, zgodnie z Mak-
CHANii’em, uwazam za pochodzace z warstwy komdérkowej LanghansX stano-
wia znaczng, aczkolwiek nie przewazng cze$¢ ognisk nowotworowych  Widzi-
my tu komérki o dos§¢ skapej, przeSwiecajacej z powodu wakuolizacyi proto-
plazmie, ktéra otacza jadra znacznie wieksze, niz w warstwie syncycyalnej.
Jadra tej grupy posiadaja prawidlowa, okraglawa forme, sa mniej zasobne
w chromatyne i wykazuja wyrazng, gruboziarnista budowe z 1,2 lub nawet
3-ma jaderkami. Daje si¢ tu spotykaé, jakkolwiek niezbyt czesto, zjawiska
karyokinezy. Komérki wartwy LanghansX ukladajac si¢ $cifle jedna przy
drugiej, tworza okraglawe zbiorowiska, dochodzace miejscami do duzych roz-
miaréw, rzadziej leza w postaci falistych pasemek. Granice komorek zacieraja
sie¢ w wielu miejscach, a tylko obecnos¢ prze§wiecajacej protoplazmy wokolo
typowego jadra wskazuje na pochodzenie tych tworéw z t. zw. warstwy ko-
moérkowej. Zdarza si¢ réwniez, iz pomiedzy komoérkami tej kategoryi widaé
mniejsze lub wieksze wysepki protoplazmy, wlasciwej syncytium.

ad 3) Komorki olbrzymie tworza trzeci sktadowy pierwiastek ognisk
nowotworowych. Komorki te przedstawiaja sig, jako poligonalne kupki pro-
toplazmy, zaopatrzone w 1, 2 lub wiecej mocno zabarwionych jader. Zazwy-
czaj leza pojedynczo, rzadziej skupiaja si¢ w grupy zlozone z 2—3 egzempla-
rzy. Wogdle komorki olbrzymie spotykaja si¢ w polu drobnowidzowem nie-
zbyt czesto i w ogolnej masie nowotworu zajmujg pod wzgledem ilosci stano-
wisko podrzedne.

Po za tem spotykamy liczne ogniska rozpadowe, od matych do olbrzymieli,
zajmujacych znaczne przestrzenie. Ogniska te wykazujg brak wszelkich
pierwiastkow morfologicznych i barwia si¢ wogodle bardzo stabo. Rozpad za-



chodzi zar6wno w ogniskach nowotworowych, jak i w otaczajacych tkankach.
W pierwszym przypadku ulegaja mu przedewszystkiem cze¢sci ogniska obwo-
dowe, pozniej dopiero srodek. Co si¢ tyczy tkanki podstawowej [pochwy], ta

rozpada si¢ przewaznie w miejscach zblizonych lub stykajacych si¢ z nowo-
tworem.

Z pierwiastkéw skladowych nowotworu najmniejszg odpornos$é¢ w tym
wzgledzie wykazuje warstwa syncycyalna i komérkowa. Komoérki olbrzymie
zachowuja swa forme i zabarwienie jeszcze wtedy, gdy inne sktadniki nowo-
tworu, pod wptywem rozpadu, przestaly juz indywidualnie istniec.

Na $cista uwage zasluguje wzajemny stosunek pierwiastkow sktadowych
nowotworu. Ogniska, utworzone przez jeden z dwoch gtownych pierwiastkow,
nalezg do rzadszych. Tyczy si¢ to przedewszystkiem warstwy komodrkowej,
gdy syncytium daje do$¢ liczne, samodzielne skupienia, bez udziatu innych ele-
mentéw. Zjawiskiem najczestszem jest wystepowanie wspolne syncytium
i warstwy LANGHANSs’a, przytem w zwigzku do$¢ $cistym, co przemawia wprost
za pochodzeniem nowotworu z t. zw. eaochorion. Komorki warstwy LANGHAN-
s’a, spotykane pojedynczo w masach syncycyalnych, ulegajac bujaniu, tworza
znaczne grupy, ktore rozpychaja otaczajace je zewszad syncytium, przyczem
cz¢$C tego ostatniego ulega prawdopodobnie zanikowi. W ten sposob ttoma-
cz¢ spotykane w wielu miejscach istnienie wazkiej warstwy syncycyalnej na
obwodzie zbiorowiska komoérek Langhans’u. Faktem jest rowniez, ze syn-
cytium, w miejscach bujania warstwy komorkowej, przedstawia si¢ w postaci
wazkich paskéw, nie dochodzac nigdy do znaczniejszych rozmiardéw, jak to
bywa w ogniskach czysto syncycyalnych. Tak wigc obie warstwy: komorko-
wa 1 syncycyalna, pod wptywem zto§liwego bujania swych pierwiastkow, staja
si¢ niebezpieczne nie tylko dla tkanek otaczajacych, lecz jednoczes$nie prowa-
dza do pewnego stopnia walk¢ miedzy soba, w ktorej zwycieztwo przechyla
si¢ stanowczo na stron¢ komodrek Langhans’u.

Co si¢ tyczy stosunku do tkanki otaczajacej, nalezy zauwazaé, iz masy
syncycyalne wzeraja si¢ w tkanke z wicksza latwos$cia, niz pierwiastki war-
stwy komoérkowej. Te ostatnie przenikaja do sasiedniej tkanki droga, utoro-
wang przez syncytium. Najwyzsza zdolnos¢ w tym kierunku wykazujg ko-
morki olbrzymie. Te ciekawe twory, mylnie przez Saenger a wyprowadzone
z btony doczesnej, uwazam za pochodzace w prostej linii z warstwy syncy-
cyalnej.

Na preparatach mych mogtem stwierdzi¢ doktadnie tworzenie si¢ tych
pierwiastkow przez proste dzielenie si¢ wigkszych kupek syncytium na mniej-
sze. Sposob barwienia si¢ i inne cechy przemawiaja réwniez za tem przypu-
szczeniem. O ile stusznym jest poglad Ucesko-Stroganowei 28), wedlug
ktorego punktem wyjscia komorek olbrzymich sg obie warstwy, tak syncycyal-
na, jak komorkowa, pozostaje, mojem zdaniem, kwestya dotad nierozstrzygnieg-
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ta. By¢ moze, iz badanie na zawarto$¢ glikogenu, ktory swa obecnoscia, cechuje
warstwe L ANGHANS'U, datloby w tej mierze niejakie wyjasnienie.

ID. n]

II. PRZYPADEK CARBU LEDZWIOWEGO,

LECZONEGO METODA CALOT’A.

Podatl

D-i* mo<d. J 6zof Czuj ko w sli i,
lekarz szpitala Towarzystwa Sosnowiekiego.
i -

W poczatku maja 1897 r. zglosila si¢ do ranie zona robotnika fabryczne-
go z dzieckiem dwuletniem, ze skarga, ze u dziecka formuje si¢ garb i pro-
sita o zaradzenie zlemu.

Poniewaz w one czasy juz rozbrzmiala wie$¢ o cudownych skutkach le-
czenia garbu metoda CnboT’a, zaproponowalem wigc matce owego dziecka,
ze mozna be¢dzie tej metody sprobowac, z gory jednak zastrzeglem si¢ prze-
ciw mozliwym szkodliwym nastgpstwom owej metody leczniczej.

Matka dziecka namys$lata si¢ jeszcze czas jaki$, wreszcie jednak zdecy-
dowata si¢ na operacye, do ktorej przystapitem 20 maja.

Chory L...ik Wtadystaw, 2 lata wieku liczacy, blady, wyniszczony; skora
wiotka z malym podktadem ttuszczowym; brzuszek duzy, wzdety; konczyny
dolne rozwinigte stabo. Chory zaledwie zaczyna chodzié, lecz robi to nie-
chetnie, a zmuszony do tego zaloSnie ptacze i po kilku chwilach kladzie si¢
albo na plecach, albo czg¢$ciej na brzuchu.

Przy badaniu chorego w postawie pionowej znajdujemy nieznaczne skrzy-
wienie kregostupa boczne: prawostronne w czesci plecowej i lewostronne
w cze$ci ledzwiowej. Oprocz tego widzimy garb lgdzwiowy nieznacznego
stopnia; wyrostek ciernisty I1 kregu ledzwiowego wystaje nad poziom innych
wyrostkow, tworzac kat tepy okolo 55 — 60°. Sasiednie kregi wystaja ro-
wniez nad poziom, lecz nie tak wyraznie. Przy wyciaganiu chorego w posta-
wie pionowej garb nie zmniejsza si¢ wcale; nie ginie on rOwniez i w potozeniu
chorego poziomem i przy wyciagganiu w tem potozeniu. Ucisk na wystajacy
krag powoduje nieznaczny bél, przyczem dziecko ptacze.

Utwierdziwszy si¢ zatem, ze mamy tu do czynienia z rozwijajacym si¢
garbem ledzwiowym, ktory ma sklonnos$¢ do skonsolidowania si¢, postanowi-
lem wyprostowaé krggostup, jak to radzi GaroTt, a nastepnie natozy¢ gorset
gipsowy.

Operacye wykonatem w gilebokim $nie chorego. Dwaj asystenci wycig-
gali chorego nad stotlem operacyjnym, ciggnac jeden za ramiona [pod pachy],
a drugi za nogi i miednicg¢; ja za$§ jednocze$nie uciskalem r¢kami na wysta-
jace kregi. W miare coraz wickszego rozciggania i ucisku na kregi ustysze-



liSmy silny chrzg¢st i trzeszczenie jakby od rozrywania zrostow, poczem nastg-
pito catkowite wyprostowanie kregostupa, I1 kreg lgdzwiowy stal nawet nie-
co nizej od pozostatych kregow.

Wyprostowawszy w ten sposob kregostup, nie budzac chorego i wcigz
utrzymujac w stanie wyciggnigtym, natozylem gorset gipsowy z bardzo cien-
kim podktadem waty.

Chory pozostawal w gorsecie przez 6 tygodni bez zmiany. Gdy jednak
dostat pryszczycy potowej, musialem gorset rozcig¢ i obejrze¢ chorego; a prze-
konawszy si¢, ze niema w tern nic groznego, natozylem mu ten sam gorset,
umocowawszy za pomoca opasek.

Chory znowu pozostawal w gorsecie przez szes¢ tygodni, poczem zdj¢to
mu go zupetnie [w mojej nieobecnosci].

Od chwili zdjecia gorsetu po raz pierwszy, chory znikt mi z oczu; tylko
od sgsiadow rodzicow chorego mialem wiadomos¢, ze dziecko znakomicie sig
poprawito i chodzi zupetnie prosto.

Nareszcie w polowie zesztego miesigca udato mi si¢ sprowadzi¢ chorego
do szpitala w celu sprawdzenia rezultatu zabiegu leczniczego.

Ot6z, rezultat ten, tymczasem przynajmniej, przeszedl moje oczekiwania.

Na wyglad dziecko znakomicie si¢ poprawito: zginal wyglad chartaczy,
brzuch zmalal, konczyny dolne, cienkie i niedorozwini¢te przed operacya, obec-
nie nie przedstawiaja nic do zyczenia; dziecko chodzi dosy¢ swobodnie, trzy-
majac si¢ prosto, a co najwazniejsze, z garbu pozostal zaledwie $lad niezna-
czny; wyrostek ciernisty 11 kregu ledzwiowego wystaje troche po nad inne.

W kazdym razie wynik taki uwazam za $wietny. Chodzi obecnie o to tyl-
ko, czy tez rezultat operacyi bedzie stalym i czy z biegiem czasu nie nastgpi
znowu przegigcie krggostupa.

Lecz o tem bedzie mozna sadzi¢ dopiero po uplywie pewnego diluzszego
czasu.

Aczkolwiek na zasadzie tego jedynego, jak dotad, spostrzezenia nie
moge wypowiada¢ swego zdania, sadz¢ jednak, ze metoda Cnawot’a, czy, jak
ja woli nazywa¢ L orEnz, metoda H ipFokRrRATESsA, nalezy do tych szcze¢s§liwych
metod, ktére znajda szerokie zastosowanie, a rezultaty jej z czasem beda
z pewnoscig o wiele lepsze, gdyz poddawane be¢da leczeniu garby we wczes-
niejszych okresach, kiedy nie nastapiag wigksze znieksztalcenia; tembardziej,
ze jednocze$nie zapewne zostang ulepszone metody operacyjne, majgce na
celu usuwanie ognisk chorobowych z krgegdw, przyczyny wszelakiego rodzaju
garbow 1 skrzywien kregostupa.



ITI. <\STHMA YESICAILE.
PRIYCZYNEK DO POWSTAWANIA DYCHAWICY U STARCOW

przy niedostatecznem oprdoznianiu si¢ pecherza moczowego.

Skreslil
I>=# niod. J6zef PawinsUi,

starszy ordynator szpitala g-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie —Patrz Nr. 2].

Winioski.

Streszczajgc wszystko, co dotychczas bylo przytoczouem, okazuje si¢, iz
w szeregu przypadkow, dotyczacych ludzi w wieku podesztym, zauwazyliSmy
wystepowanie dusznos$ci, glownie w postaci napadéw. U oséb tych istniatly
pewne zmiany w uktadzie naczyniowym i oddechowym, jak: miazdzyca tetnic
i rozedma pluc, ktore jednak ze wzgledu na ich stopien, nalezato odnie$¢ ra-
czej do zmian wtasciwych poznej staro$ci, anizeli do chorobowych przejawow.
W niektoérych wszakze przypadkach mieliSmy do czynienia ze zmianami dalej
posunietemi—patologicznemi, wystepujacemi badz to jako skutek miazdzycy
tetnic (myocarditis chr.), badz to reumatyzmu (vitium valvul. cordis). Scista
i dtuzsza obserwacya osobnikow pierwszej .i drugiej kategoryi doprowadzita
nas do wniosku, iz zmiany, istniejace w ukltadzie naczyniowym, nie byly dosta-
tecznemi, same przez si¢, do wytlomaczenia cigzkich objawow chorobowych, gto-
wnie w sferze oddechania. Za tem przemawialy rowniez watpliwe wyniki,
jakie otrzymywaliSmy z zastosowania S$rodkow nasercowych, moczopednych,
przeciwnerwowych. Dopiero zatozenie cewnika przekonato nas najlepiej, iz roz-
wigzania tej zagadki nalezy szuka¢ w upos$ledzonej czynnos$ci pecherza. Skutek
pomys$lny, jaki po opréznieniu pecherza otrzymali§my, byt tak uderzajacym, iz
nie ulegato juz najmniejszej watpliwosci, ze zatrzymywanie si¢ moczu bylo
wtlasnie przyczyna zlego. Najlepszy przyklad stanowi spostrzezenie I, w kto-
rem, juz po jednorazowem oproznieniu pegcherza, réozne zaburzenia w oddecha-
niu i krwiobiegu [dychawica, dusznica bolesna|, jak réwniez ze strony przewo-
du pokarmowego, trwajace kilka miesigcy, od razu ustgpitly. Ten wtlasdnie
przypadek zwro6cil nasza uwage na zalezno$¢, jaka niekiedy zachodzi pomiedzy
zatrzymaniem si¢ moczu w pecherzu a dychawicg.

Nie zawsze jednak wspomniana tacznos¢ wystepuje tak wybitnie, co oczy-
wiscie z jednej strony od stopnia zatrzymania moczu i rozszerzenia pg¢cherza
zawisto, z drugiej zas—od stanu narzadoéw krwiobiegu i oddechania, jaki istniat
przed wystapieniem niedomogi pe¢cherza. W ten sposéb mozemy sobie wyja-
$ni¢ dlaczego, niekiedy przy niewielkiem przepelnieniu pecherza, zjawiajg si¢
znaczne zaburzenia w oddechaniu. Miato to miejsce w spostrzezeniu I1I i IV.
W pierwszem z nich chory byt dotknietym niedomykalno$cig zastawek potksig-



zycowych aorty i miazdzyc¢ naczyn na tle syfilisu. W diugiem znowu mie
liSmy do czynienia ze zwyrodnieuiem witdknistem serca i rozedme ptuc.

Co si¢ tyczy patogenezy niedostatecznego oprdznienia si¢ pegcherza, to
u ludzi w wieku starszym, do ktorych si¢ spostrzezenia nasze odnosze, naj-
czestsze przyczyne bywa przerost gruczolu krokowego. Ten ostatni wywiera
wowczas ucisk na szyje pecherza, wytwarzajec w ten sposob przeszkode dla
wydalania si¢ moczu. Przez dluzszy przecigg czasu, pgcherz, dzigki przeros-
towi wldkien mie$niowych, pokonywa te przeszkode, tak, ze chory Zadnej dole-
gliwosci w oddawaniu moczu nie doznaje. Pozniej, skoro kurczliwo$é pe-
cherza oslabnie, juz to wskutek zwigkszajgcego si¢ gruczolu [stany kongestyj-
ne], juz to wskutek spraw chorobowych, odbywajecych si¢ w samych $ciankach
pecherza [miazdzyca tetnic, zanik widkienit. p.], nie bedzie on w stanie wypchnaé
catej swej zawarto$ci przez cewke moczowa na zewnetrz. Mocz zatrzymuje si¢
w pecherzu, wskutek czego ten ostatni stopniowo ulega wigkszemu, lub mniej-
szemu rozciggni¢ciu. Wtedy chorzy zaczynaja doswiadczaé pewnych przy-
padtosci, z poczatku nieznacznych, ktore zazwyczaj ktad¢ na karb starosci,
nie uwazajac nawet za stosowne wspomnie¢ o nich lekarzowi. Miato to wta-
$nie miejsce i u naszych pacyentéw, tak, ze nieraz przypadkowo wpadaliSmy
na mys$l istnienia pewnych zaburzen w uktadzie moczowym.

Z objawow, jakie u lekarza moge wzbudzi¢ podejrzenie niedoktadnej
czynnosci pecherza, zaleznej od przerostu gruczotu krokowego, nalezy prze-
dewszystkiem cze¢ste oddawanie moczu w nocy i nad ranem. Znika
za§ ono w ciggu dnia przy ruchu, a wigc rzecz si¢ ma zupeilnie na odwrdt, niz
to bywa przy obecnosci kamienia w pecherzu. Wtasciwie chory bdlu przy
oddawaniu moczu nie doznaje, czas tylko, jaki uptywa od chwili potrzeby od-
dania moczu do chwili, w ktérej pierwsza kropla pokaze si¢ w otworze zewngtrz-
nym cewki, jest dluzszym, niz w stanie prawidlowym. Pochodzi to zted, iz
pecherz zmuszony jest kilka skurczéw wykonaé, zanim przeszkode, jaka
mu powickszony gruczot krokowy przedstawia, pokona. Pogorszenie w no-
cy, przy lezeniu u prostatykdow, jakie si¢ spostrzega, nastepuje wskutek kon-
gestyi samego gruczotu, wywotanej badz to uciskiem od strony przepeilnionej
kiszki stolcowej, badz to obfitem jedzeniem, przezigbieniem nog it. p.. Oko-
licznosci, dopiero co wspomniane, mog¢ nawet sta¢ si¢ powodem naglego za-
trzymania moczu i groznych objawow, wymagajacych bezwlocznej pomocy
chirurga. W naszych przypadkach mieli§my do czynienia' tylko z niezupet-
nem i przewleklem zatrzymywaniem si¢ moczu.

Obok czestego oddawania moczu, do objawow charakterystycznych dla
niedoktadnego opr6zniania si¢ pecherza, nalezy =zaznaczy¢ obfita dyu-
rez¢. To wlasnie polyuria, ktéra ma glownie miejsce w nocy i choremu
czgsto sen zakloca, jest gldwnym powodem, wprowadzajacym lekarza
w blad. Chory przez noc oddaje 1— 3 litrow moczu, o nizkim ci¢zarze
wlasciwym. Zawiera on zwykle malo mocznika, niekiedy $lady biatka. Je$li
za$§ zdarzy sig¢, iz w osadzie znajda si¢ waleczki szkliste, co u ludzi starszych
z miazdzyca t¢tnic czesto bywa, to caly obraz chorobowy, sklonni bedziemy
wytldomaczy¢ sobie $r6d migzsz owem zapaleniem nerek (mnephritis inter-



stitialis). Doda¢ wypada, iz mocz taki, nawet dluzej pozostajacy w pecherzu,
ma wszystkie wlasno§ci moczu aseptycznego. Btlona $luzowa zdaje si¢ tu
dziata¢ ochronnie i nie pozwala rozwijaé¢ si¢ drobnoustrojom zakaznym, o ile
nie przedostane, si¢ one do pecherza droge sztuczne¢ [np. za pomoce¢ cewnika
niewyjalowionego doktadnie] i nie znajd¢ tam odpowiednich dla swego rozwo-
ju warunkow.

Zwickszone wydzielanie moczu przychodzi do skutku, zdaniem Guroxa,
na drodze odruchowej, za posrednictwem zwigkszonego wewnetrz-pecherzo-
wego cisnienia.

We wszystkich naszych spostrzezeniach mieliSmy sposobnos$¢ stwierdzié
znaczng¢ dyureze, ktora, z chwile systematycznego oprozniania pecherza,
zmniejsza si¢. Okoliczno$é¢ ta moze stuzy¢ za znak rozpoznawczy tam, gdzie
istnieje wetpliwosé, czy mamy do czynienia z odruchowem dzialaniem peche-
rza na nerki, czy tez z samoistnem cierpieniem nerek. W przypadkach wigc
nephritidis interstitialie doktadne oprdznienie pe¢cherza nie zmniejszy dobowej
ilosci moczu w tym stopniu, jak to bywa przy niedowladzie pecherza. Zresz-
te moge si¢ zdarzyé 1 przypadki mieszane, w ktorych istnieje marskos$c
nerek i rozciggnigcie pecherza z zatrzymaniem si¢ moczu; w tych wszakze ra-
zach nalezy przypus$cié, iz zaburzenia w czynno$ci pe¢cherza wystepi¢ znacz-
nie wczes$ntej i zmusze lekarza do predszych zabiegdéw chirurgicznych.

W przypadkach watpliwych za marskodei¢ nerek przemawiaé¢ bedzie gio-
wnie mniej lub wigcej znaczny przerost lewej komorki, zmiany na siatkdwce,
sktonnos$¢ do krwawien, wateczki nerkowe.

Gosi¢ tyczy rozciggnigcia pecherza, wskutek zatrzymywania
si¢ moczu, to nie zawsze dochodzi ono do tak znacznego stopnia, jak to bylo
w spostrzezeniu I. Tam pecherz przedstawial si¢ w postaci guza, wielkoS$ci
pigsci i dochodzit do wysokosci pgpka, a nawet siggal jeszcze wyzej. Przy
stabszym stopniu rozciggnigcia nie zawsze udaje si¢ za pomoc¢ opukiwania
dolnej czegSci brzucha wnioskowaé o wielkosci pecherza, gdyz czgsto, wskutek
wydtuzenia i podniesienia cz¢s$ci krokowej cewki moczowej, pegcherz przechyla
si¢ ku tytowi, ku kosci krzyzowej. W tym razie tylko podwojne badanie, t. j.
przez kiszke i $cianki brzuszne, moze nam da¢ doktadne pojgcie o istnieniu
rozciggni¢cia. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze badanie cewnikiem utwier-
dzi nas w rozpoznaniu.

Z kolei nastrgcza si¢ wazne pytanie: je$§li pomigdzy zatrzymy-
waniem si¢ moczu, resp. niedostatecznym oprdéznianiem si¢ pe¢-
cherza, a wystgpowaniem duszno$§ci wogoéle istnieje zwigzek,
to w jaki go sposob pojmowac?

W tym wzgledzie moge by¢ dwa przypuszczenia: albo dzieje si¢ to droge
zatrucia krwi, albo drog¢ meclianiczng lub odruchow¢. Zdaniem naszem,
w przewaznej liczbie przypadkoéw ma miejsce samozatr ucie.
W przypadkach ze znacznem rozciggnigciem pecherza moznaby mys$le¢ bedz
to o medianicznem dziataniu [ucisku] na serce i ptuca, bedz to o odruchu, lecz
tam, gdzie rozciggnigcie jest nieznaczne, trudno by nam bylo dychawice
w ten sposob wytlomaczyé.
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Procz tego stalo$¢ zaburzen w oddechaniu, ktore nieraz cate tygo-
duie istniaty, a pod dziataniem $rodkéw kojacych, narkotykéw nie ustgpowaty,
przeciwnie nawet wzmagaty si¢ po zastosowaniu tychze, zdaje si¢ rowniez
przemawia¢ zadziataniem toksycznem. Wreszcie na korzy$¢ tego ostatniego
wplywu przytoczy¢ mozemy fakt, na ktoéry prof. G uvon taki wazny ktadzie
nacisk. Mamy tu na mysli niezmiernie uporczywe zaburzenia gastryczue
w postaci nudno$ci, wymiotow, utraty taknienia, odbijania i t. p., trwajace
niekiedy cate miesigce i to przy nieznacznych nawet stopniacli zatrzymywania
si¢ moczu w pe¢eherzu. Analogia ich z podobnymi objawami, towarzyszacymi
cierpieniom nerek, zwlaszcza tym, ktoére przebiegaja bez obrzekoéw, jest tak
uderzajaca, iz kazdy doswiadczony lekarz nie zawaha si¢ w upatrywaniu
wspoélnego ich zrdodta, t. j. w samozatruciu.

W naszych spostrzezeniach zaburzenia w czynnosci przewodu pokarmo-
wego odgrywaly drugorzedna rolg [wyjawszy spostrzezenie 1J; prof. Guyon
widzi w nich najlepszy dowdd intoksykaeyi organizmu. Wraz z czg¢stem j. obfi-
tem oddawaniem moczu uwaza je za charakterystyczne objawy niedosta-
tecznego oprdzniania si¢ pecherza moczowego u osob, dotknigtych prze-
rostem gruczotu krokowego. O nich to wtadnie autor ten wyraza si¢, iZ po
kilkorazowem zatozeniu cewnika znikaja niezmiernie szybko (d»t la sonde qui
guerli).

Co do samozatrucia, to nastr¢cza si¢ pytanie, czy pecherz jest tym na-
rzadem, z ktoérego bierze ono poczatek, czyli inaczej mowiac, czy wessanie do
krwi pewnych toksycznych cial wydzielonego juz moczu, a zatrzymujacego si¢
w pecherzu, mozna uwazaé za zrodlo zatrucia organizmu? W zwyklych wa-
runkach blona §luzowa pecherza ze swoim wielowarstwowym nablonkiem, we-
dtug powszechnie przyj¢tego zdania, jest tamg ochronng, zabezpieczajacg prze-
nikanie do krwi juz to ciat chemicznej natury, juz to chorobotwodrczych ustro-
jow. Stowem, pod wzgledem zdolno$ci wsysania, pecherz pozostaje w zupet-
nem przeciwienstwie z nerkami, ktorych wtasnosci absorbcyjne sg bardzo wy-
datne.

Przy przewlektem zatrzymaniu si¢ moczu trudno przypusci¢, aby btona
sluzowa nie podlegata pewnym, cho¢ nieznacznym zmianom, jak np. zluszcze-
niu nabtonka, aby naczynia krwiono$ne nie znajdywaly si¢ w stanie prze-
krwienia. Mozliwo$¢ taka tern bardziej stanie si¢ prawdopodobna, zwazywszy,
iz mamy do czynienia z osobnikami, ktére z powodu miazdzycy tetnic, zmniej-
szonej odpornos$ci $cian zylnych stanowia podatny grunt do przekrwien bier-
nych, zwtaszcza w narzadach jamy brzusznej. Okoliczno$ci takie moga wigc
utatwi¢ wsysanie pewnych ciat trujgcych moczu z pecherza do krwi. Oczywi-
$cie, ze w przypadkach ostrych, przy zupelnem powstrzymaniu odptywu moczu
z pecherza na zewnatrz, warunki do absorbcyi be¢da jeszcze pomyslniejsze.
Na to wskazuja doSwiadczenia Guyon’u i AbBaHoOX’a, wykonywane na zwie-
rzetach, u ktorych za pomocg przewigzywania pragcia, powstrzymywano w zu-
petnosci wydalanie si¢ moczu z pecherza. Sciste badania blony $luzowej wy-
kazaty wowczas, ze naczynia byly mocno rozszerzone, dawaly nawet powdd
do wylewow, nabtonek ulegl ztuszczeniu i t. p..



Pomimo wszakze mozliwosci wessania pewnych cial trujacych do krw
z pecherza, zmuszeni jesteSmy do wytldmaczenia sobie samozatrucia przyjac
inny jeszcze sposob, a to gltownie z tego powodu, iz ilo$¢ pierwiastkow tru-
jacych, jakaby si¢ tg drogg mogta dosta¢ do krwiobiegu, nie wystarczy sama
przez si¢ do wywotanie cigzkich objawéw samozatrucia.

Doswiadczenia Bucunim’a na zwierze¢tach, ktérym mocz wprost do zyl,
lub do tkanki podskoérnej wstrzykiwano, wykazaty, iz dla wywotania pierwszych
objawow zatrucia potrzeba najmniej 10 ctm. sze$ciennych, dla zupelnego za$
zatrucia 30—60 ctm. sze§¢, moczu na kazdy kilogram zwierzecia. Na tej zasa-
dzie autor ten przypuszcza, iz dla osiggnigcia tegoz skutku u cztowieka nale-
zatoby wprowadzi¢ do krwi ilo§¢ moczu, jaka on w ciagu dwoéch dni i i godzin
wydziela.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz danych, otrzymanych ta drogg, nie mozna
bez pewnych zastrzezen stosowac¢ do kwestyi intoksykacyi u cztowieka cho-
rego. ¢ W kazdym jednak razie obliczenia te, nawet po wprowadzeniu pewnych
modyfikacyi, znaglaja nas do szukania jeszcze i w nerkach przyczyny samo-
zatrucia. Mamy tu na mysli nie tyle wessanie pewnych cial trujacych, ile
raczej niezupelne wydzielanie si¢ tychze ze krwi. Jakkolwiek jakoSciowe
badanie moczu u prostatykéw, zwlaszcza w poczatku, nie daje nam zadnych
wskazowek, ktéoreby nas uprawniaty do przypuszczenia, ze w sprawno$ci ne-
rek zaszta pewna zmiana na gorsze, jednakze trudno by nam bylo obejs¢ si¢
bez tej hypotezy. Zwdekszona ilo$¢ moczu, jaka u chorych spostrzegamy, nie moze
stuzy¢ za dowdd, ostabiajacy nasze przypuszczenie, wiadomo bowiem, iz przy
bardzo obfitej nawet dyurezie moze przyj$¢ do wybuchu ostrej mocznicy [jak to
ma miejsce niekiedy w $ré6dmigzszowem zapaleniu nerek]. W jakim stopniu
czynno$¢ nerek zostaje uposSledzong, jakie ciala trujace nie beda w stanie
przejs¢ ze krwi do moczu w przypadkach przewleklego zatrzymywania sig
moczu w pecherzu, trudno powiedzie¢; to dopiero przyszile badania moga ozna-
czy¢é. Sadzac z objawoéw, a zwlaszcza z powolnego przebiegu zatrucia, mo-
znaby wnosi¢, ze ilo$¢ ich, jak rowniez i jako$¢ odmienng jest, anizeli w ostrej
mocznicy. Sadzimy, ze badania moczu u prostatykéw pod wzgledem jego
toksycznosci mogltyby nam rzuci¢ pewne $wiatlo na stopien sprawnos$ci sa-
mych nerek.

Narzadem, ktory w patogenezie duszno$ci bardzo wazng role odgrywa,
ogniwem niezbgednem pomigdzy toksyczno$cig krwi z jednej strony a dycha-
wicg z drugiej, jest mozg, czyli, $cis$lej mowiac, jego osrodki nerwowe. Mamy
tu na mysli przedewszystkiem osrodek naczynioruchowy, oddeclnmia, jak ro-
wniez krwiobiegu. Na nie to wtasnie trujace pierwiastki krwi wplyw swoj
wywierajg, pobudzaja je do zywszej czynnosci, wytwarzajac tym sposobem
rodzaj akcyi ratunkowej, za pomoca ktorej ustroj walczy przeciw nieprzyjacie-
lowi. Jednym z przejaw6éw takiej samopomocy ustroju jest wtasnie dycha-
wica, o innych mowi¢ tu nie bedziemy, gdyz wytozyliSmy je juz szczegdlowo
w poprzedniej pracy naszej {Polypnoe paroxysmale).



Latwo zrozumieé, ze ocalenie ustroju w takich razach zawisto w pe-
wnej mierze od stopnia zatrucia, w pewnej za§ — od odpornosci ustroju i spra-
wnos$ci jego narzadéw, w tej samopomocy udziat przyjmujacych. Wspomnieé
tu jeszcze winniSmy o niebezpieczenstwie, jakie w tej walce organizmowi
nieraz zagraza¢ moze, to jest o uposledzonem odzywianiu si¢ mig¢énia serco-
wego, krwia, pierwiastkami toksycznemi przetadowang.; Za tem idzie ostabie-
nie czynno$ci serca, a wigc motoru, ktory sprawie depuracyi krwi z ciat tru-
jacych, tak wazny udzial przyjmuje. Bez zywszego krwiobiegu, bez ener-
giczniejszego doplywu krwi do narzadow wydzielniczych, niz to ma miejsce
w zwyktych warunkach, trudno byloby pojaé¢ istote samopomocy w cigzkich
nieraz przypadkach autointoksykacyi.

Duszno$¢, jaka w naszych spostrzezeniach wystgpowata, zjawiala si¢
glownie w nocy, w ciagu dnia zas, nawet wérdd ruchu, nie przekraczajacego
oczywiscie pewnej miary, nalezata do wyjatkow. Przyczyne tego nalezatoby,
by¢ moze, upatrywa¢ w wigkszem przepetnieniu pgcherza, jakie zwykle ma
miejsce u prostatykéw podczas lezenia w 16zku, jak réwniez i w tej okoliczno-
$ci, iz wogole wszelkie rodzaje dychawicy u ludzi stapych zjawiaja si¢ gtownie
w nocy podczas snu, wskutek prawdopodobnie zmniejszonej czynno$ci narzadu
oddechania. Trudno nam zamilcze¢ i o tem, iz czgstsze oddawanie moczu,
jako potaczone z pewnem utrudzeniem fizycznem, mogltoby by¢ brane w ra-
chube w patogenezie dychawicy, lecz z czynikiem tym mogliby$my si¢ liczy¢
tylko w pewnych szczegélnych przypadkach, w ktéorych chorzy i w ciagu dnia
doznajg braku tchu przy zmianie pozycyi, chodzeniu i t. p..

Co si¢ tyczy rodzaju duszno$ci, to najczg¢sciej wystepuje ona:

1) w postaci napadow dychawicy sercowej (aathma cardiucum), do ktorej
dotaczajg si¢ niekiedy bole stenokardyalne, tworzac typ, ktoremu polska na-
zwa dusznicy bolesnej w zupetnosci odpowiada (aathma cardiacum dolorosum).

2) W innych znowu razach do istniejacej juz poprzednio stenokardyi
przytacza si¢ dychawica (stenocardia asthmaticum). Zazwyczaj ze wzrastajg-
cem nat¢zeniem dychawicy bole ustepuja na drugi plan, lub tez zupeinie zni-
kaja; wowczas bedziemy mieli typowy napad astmy sercowej, ktory niekiedy
konczy si¢ obrzekiem ptuc.

3) Bywajg przypadki, w ktorych duszno$¢ nie posiada wybitnych cech,
wlasciwych temu lub owemu typowi. Zdarza si¢ to zwykle przy krotszej ob-
serwacyi chorego. Skoro si¢ jednak ma sposobno$¢ §ledzenia przebiegu
choroby dtuzej, to tatwo si¢ przekonaé, iz oddechanie zbliza si¢ mniej lub wiecej
do typu CHEYNE-STOKES’U.

4) Zdarzaja si¢ tez chorzy, u ktorych dychawica jest jakby tylko sub-
jektywna, jak to niekiedy spostrzegamy u histeryczek, lub w niektérych przy-
padkach przewleklego zapalenia nerek, w okresie poczynajacej si¢ niedomogi
serca. Ruchy klatki piersiowej sg normalne, a tymczasem chory uskarza sig,
2e nie moze peilng piersig oddechaé, ze mu brak powietrza.

5) Do rzadkich przypadkow nalezy zaliczy¢ te, w ktorych dusznos$¢ wy-
stepuje w postaci typowego polypnoe. Chorzy woéwczas, pomimo bardzo cze*



stego oddechu, nie odczuwaja albo zadnej duszno$ci, albo tez ta ostatnia jest
nieznaczng.

6) Wreszcie duszno$¢ moze by¢ skutkiem paralizu mig¢éni rozszerzaczy
gtodni (mm. crico-arytenoidei postici), zaleznego od osrodkowego porazenia ner-
wu btgednego (resp. nerwu krtaniowego dolnego). Wowczas szpara glosowa na-
wet podczas glgbokiego wdechu bywa zwezona, powietrze z trudnos$cia dostaje
si¢ do tchawicy, powstaje $wiszczacy oddech i duszno$é, gtownie wdechowa.

7) Rzecz godna zaznaczenia, iz do dychawicy oskrzelowej (asthma
bronchiale), cechujacej si¢, jak wiadomo, duszno$cia wydechowa 1 licznemi,
suchend rzg¢zeniami, zazwyczaj u chorych, o ktéorych mowa, nie dochodzi.
Tymczasem dla mocznicy, zaleznej od cierpienia nerek, a zwtaszcza $rodmiaz-
szowego zapalenia, dychawica ta stanowi, rzec mozna, patognomoniczny objaw.
Nalezy wigc przypuszczaé¢, ze dla wywotlania astmy oskrzelowej potrzeba,
aby we krwi znajdowaly si¢ pewne ciata trujace, swoiste, a ktéore w przypad-
kach z niedostatecznem oproznianiem si¢ pgcherza nie wytwarzaja sie. Wzgle-
dnie jeszcze dobra sprawnos$¢ nerek moze by¢ tego powrodem. Albo tez nie tyle
jakos¢, ile ilos¢ ciat trujacych odgrywa w powstawaniu dusznicy oskrzelowej
pierwszorzedna rolg. Ry¢é wreszcie moze, ze i pewien stopien lub rodzaj
zmian w uktadzie naczyniowym nie jest bez znaczenia w patogenezie tego
przejawu.

Winnismy jednak wspomnie¢, iz i u chorych z przewleklem zatrzymywa-
niem si¢ moczu moze wystapi¢ dychawica oskrzelowa przy pewnych usposa-
biajagcych momentach. Mamy tu na mys$li przewlekly, zwtaszcza suchy nie-
zyt oskrzeli, nerwowy podktad, a zwtlaszcza zapadanie na dusznice nerwowa
przed zjawieniem si¢ zaburzen w czynnos$ci pecherza.

Dlaczego u prostatykow, nie oprozniajacych nalezycie swego pecherza,
objawy zatrucia nie wystgpuja w wybitnej formie przez cale miesiace, a nieraz
i lata, a tylko przy szczegélnych sprzyjajacych warunkach organizmu [miaz-
dzyca tg¢tnic, wady zastawek, zwyrodnienie mig¢$nia sercowego 1 t. p.] groz-
niejsze przyjmuja rozmiary? Otdéz zdaje sig, iz odpowiedzi na powyzsze pyta-
nie nalezy szuka¢ we wzmozonej czynnoS$ci nerek (polyuria), ktora do pewnego
stopnia 1 do pewnego czasu przeciwdziata zatruciu. OczywiScie, trwa to
dopoty, dopdki sama tkanka nerek, wskutek ucisku wywotanego rozszerzeniem
pe¢cherza, moczowodoéw miedniczek, a nawet kanalikéw nerkowych, nie ulegnie
zmianom nastgpczym, ograniczajacym jej czynnosé.

Inaczej rzecz si¢ ma, skoro nastapi zakazenie pecherza (infectio) chorobo-
tworczymi drobnoustrojami, co najcze¢$ciej przychodzi do skutku przez wpro-
wadzenie do pecherza nie wyjalowionego nalezycie cewnika. W tedy moze
wystapi¢ goragczka o mniej lub wigcej okreslonym typie, ktéra czesto chorego
o S$mieré¢ przyprawia (pyaemia). Obraz chorobowy bywa w tym razie od-
mienny od poprzedzajacego (auiointoxicatio): mocz z przezroczystego staje
si¢ metnym, zawiera mniejsza lub wigkszg ilo§¢ ropy, $luzu i ciatek krwi, od-
dawanie moczu czg¢sto staje si¢ bolesnem i t. p., stowem: wystepuja objawy za-
palenia pe¢cherza (cystitis purulenta); procz tego znaczny upadek sit. Zabu-
rzenia ze strony uktadu krwiobiegu i oddechania mniej bywaja wydatne, niz



w samozatruciu, przeciwnie za§, oddzialywanie na mézg jest bardzo uderza-
jacem, a zwlaszcza oslabienie pamieci, stopniowa utrata przytomnosci, §pigcz-
ka [Spostrzezenie I i VY -te].

Rokowanie co do dychawicy bywa wogodle pomys$lne m. Oczywiscie
moze jednak byé¢ bardzo zlem i zalezy od stopnia rozciggniecia pecherza
i zmian nastepczych w nerkach, jak réwniez od stanu narzadéw krwiobiegu
i oddechania. Wreszcie odporno$¢ calego ustroju wazna tu odgrywa role.
Tew si¢ tez ttumaczy, dla czego u ludzi mlodych, lub w wieku $Srednim, nie do-
tknietych miazdzyca, chorobami pluc, lub serca, zatrzymywanie si¢ moczu,
jakie ma miejsce wskutek cierpien ukladu nerwowego [np. wiad rdzenia], nie
sprowadza tak wyraznych zaburzen w oddeclianiu lub Kkrazeniu krwi, jak
to mialo miejsce w naszych spostrzezeniach. Z rokowaniem nalezy w przy-
padkach, nawet na pozér dajacych wszelkg nadziej¢e poprawy, by¢ z tego wzgle-
du ostroznym, iz niekiedy po jednym zalozeniu cewnika, po jednym nieostroz-
nym rekoczynie moga wystapi¢ ciezkie objawy zakazenia. Tlémaczy si¢ to
pomySlnemi, dla rozwoju zlo§liwych drobnoustrojéw, warunkami, jakie niedo-
stateczne oproznianie si¢ pecherza stwarza.

Lec zenie. PowyzZej przytoczone spostrzezenia nasze dostatecznie wy-
kazuja, jak wazna rzeczg wleczeniu dychawicy, powstalej z zatrzymywania si¢
moczu, jest odpowiednie opréznianie pecherza. Poniewaz za$§ u chorych z re-
tencyq istnieje, jak to dopiero co wspominaliSmy, duzo warunkéw, ulatwiaja-
cych zakazenie, latwo wiec przewidzieé, jak wazna role odgrywa narzedzie,
za pomoca ktérego pecherz oproéozniamy. Cewnik wi¢c przedewszystkiem po-
winien by¢ jak najstaranniej wyjalowiony. Z poczatku nalezy wypuszczaé
tylko male iloSci moczu, stopniowo coraz wie¢ksze, aby nie wywolaé zbytniego
naplywu krwi do pecherza, prowadzacego nieraz do silnego krwotoku. Zda-
niem prof. Guyox’a, opro6znianie pecherza raz na 24 godziny w pierwszych
dniach — wystarcza, pézniej, skoro chory manipulacye te dobrze znosi¢ bedzie,
nalezy 2 razy na dobe cewnik zakladaé, nastepnie nawet 3 razy — stosownie
do danego przypadku. Szczegély, dotyczace postepowania przy przewlek-
lem zatrzymywaniu si¢ moczu w pecherzu, wyjalawiania, przeplokiwania pe-
cherza i t. p., nie moga by¢ przedmiotem niniejszej pracy naszej; odsylamy
wiec po nie czytelnika do pieknego dziela prof. GuvoN’a, w ktorem znajdzie
przedstawiona po mistrzowsku patologie¢ i terapi¢ drég moczowych. Nam
szlo tylko o zwrécenie uwagi kolegéw na laczno$¢ pomiedzy dychawica a za-
trzymywaniem si¢ moczu w pecherzu.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

12 H Nobel Prostowanie garbow Pott a za pomocg przyrzadu unoszg-
cego (Schwebdag>rungtapparat).

Pomysl utlaczania garbow spotykamy nieraz w dawnych metodach lecz-
niczych; w tym celu mialy stuzy¢ pasy R vuciiFuss’a i sztywne walce, na kté-
rych trzymano chorych w polozeniu wygietem w tyl. Najwyrazniejszy jednak



krok naprzod stanowi sposdob G alet’». Do ostatnich czaséw anto/ stosowi):
sposob S.AYRE’a [przeszto 1000 razy u 200 clnrych] prawie wytycznie z dobrym
wynikiem. Poniewaz jednak pierwsze ptozenie S wen’a autu* uwazil za nie-
bezpieczne, przeto od 3 lat uzywa on do nakladania opatrunkow przyrzadu
swego wlasnego pomystu (Schwebelagerungsapparat).Przyrzad ten utrzymuje chore-
go w potozeniu pot wiszacem, t.j. poSredniem miedzy pionowem i poziomem.
Wyniki okazaty si¢ jeszcze lepsze: bdle i niedowtady konczyn znikaty, a gar-
by powickszaly si¢ bardzo nieznacznie.

Poniewaz wszystkie dzieci, na ktérych dokonano operacyi z powodu rop-
ni opadowych, umieraly w przeciaggu 2—3 lat na zwyrodnienie nerek skrobio-
wate, przeto autor poczal stosowaé metod¢ zachowawcza, przyczera ropnie
wsysaty si¢ bardzo czgsto i dzieci przychodzity do zdrowia

Sposéb Cunwor’a autor stosowal, positkujac si¢ przyrzadem- unoszacym
(Schweb) 6 razy i zawsze z dobrym wynikiem.

Przyrzad wunoszacy [o ktorym mowa] ma ksztalt podwdjnej drabi-
ny; sktadaja go duze zelazne ramy, z ktérych jedna diuzsza, stuzaca do uto-
zenia na niej chorego, oparta jest pochylo o druga krotsza. W przecigciu
strzatkowym przyrzad ten ma ksztatt litery A ojed tern dluzszem, a drugiem
krotszem ramieniu. Do dluzszej ramy przymocowane sa 4 szerokie pasy:
3 w poprzek, a 1 wzdluz. Przed przystapieniem do operacyi uktada si¢ cho-
rego na pasach w ten sposob, ze miednica jego spoczywa na skrzyzowaniu
gornego poprzecznego pasa z podtuznym, a stopy sa unieruchomione na dol-
nym poprzecznym; asystent, stojacy przed gltowa chorego, ujmuje go pod boki
1 wyciaga, operator za$ ostroznie wttacza garb. Pokrywa go iiee.n, naktada
trykotowy gorset i par¢ warstw nagipsowanych bandazow, krzyzujac je ni
miejscu garbu; azeby za$ utrwali¢ wyniki prostowania, autor uzywi pary uko-
$nych paséw, ktore przywiazuje do pretow ramy dla zapobiezenia buj tuiu si¢
chorego. Wrazie umiejscowienia garbu powyzej 8-go kregu piersiowego
autor, w mys$l Sayrb’», uwaza za konieczne unieruchomienie glowy. W tym ce-
lu uzywa nieco zmienionego przyrzadu 3ATKEX Przyrzad rzeczony skta-
da si¢ z blaszanego pancerza, podtrzymujacego plecy chorego, iz blasza-
nej szyny, odpowiednio wygigtej 1 zachodzacej na wierzchotek glowy.
Pancerz ma na miejscu garbu otwor, zapobiegajacy odlezynom. Stosujac
przyrzad ten, naktada si¢ choremu na gtowe¢ kaptur, z mickiego rzemienia, stu-
zacy do oparcia podbrodka, a podtrzymywany w czasie bandazowauia za pomo-
cg sznurké6w. Po nalozeniu opatrunku i wycigciu w gipsie otworu, chory po-
zostaje w przyrzadzie okoto £ godziny, t. j. do chwili wyschnigcia gipsu; nastg-
pnie za$ okoto 2 godzin na sztywnym walcu, poczem musi chodzi¢ swobodnie,
nie potrzebujac leze¢ w 16zku calymi miesigcami, jak to radzi Galet. Chlo-
roformu autor unika, polecajgc go tylko w trudniejszych przypadkach.

(Sammlung klinischer VorWige. Nel191. 1897). J. Borzymowski.

I3. H Buchner. 0 teoryi ,fagocytozy*  Artykul poswigcony jest kry-
tyce teoryi ,,fagocytozy“ MieEcznikowa.

Juz w roku 1888 autor podat w watpliwos$¢ teorye, ze jedynie niszczace-
mu dziataniu leukocytow [fagocytow] na drobnoustroje nalezy przypisywac
wyleczenie z chorob zakaznych lub odporno$¢ (immunitas) przeciwko takowym.
Wkroétce potem stwierdzony zostat fakt bakteryobdjczego dziatania surowicy
krwi normalnej, wolnej od leukocytéw. Podlug Miecznikowa, dziatanie to
miato zaleze¢ od réznicy migdzy koncentracya krwi [wzgl. surowicy] z jednej
strony, a pozywki, w ktorej si¢ przedtem znajdowaly bakterye — z drugiej,
gdyz niektore bakterye [naprz. tyfusowe] nie znosza zmiany po l$cieliska.
Okazato si¢ jednak, ze surowica, ogrzana do 56°, traci witasnosci bikteryoboj-
cze, jakkolwiek koncentracya surowicy nie zmienia si¢ od podwyzsz ni i tem-



peratuvy; nastepnie niektére bakterye [m> wywolujac3 z”*  3i Sleiabny]
nie traca, wiasnosci bakteryobdjczych przy zmianie podtoza. Ale teorya hu-
moral na bakteryobdjczego dziatania sokéw organicznych [teorya ,aleksynow ‘|
réowniez jest jednostronng i rowniez sami jedna nie tt6 mezy nam wszystkich
objawow odpornosci. Spostrzezono, ze bakteryobdjcza sita krwi nawet uje-
nego i tego samego osobnika podlega szerokim wahaniom; naprzykfad doro-
sty pies jest prawie zupetnie odporny przeciwko zgorzeli sledziony, podczas
gdy krew psa nie zabija tych bakteryi. Pochodzi to ztgd [jak to dowiedli
D ENYS i jegOo uczen K aisin], ze po wprowadzeniu tych bakteryi do krwi bak-
teryobdjcze dziatanie tej ostatniej gwattownie wzrasta; przeto nalezy badaé
stopieh tego dziatania nie tylko podczas spokoju, t. j. zdrowia, ale tez po za-
kazeniu. Nastepnie b envys wspolnie z H aysT’ew przekazali, ze bakteryobdj-
cza sita krwi psa jest w Scistym stosunku do ilosci leukocytow: w okresie liy-
poleukocytozy jest ona zmniejszong, w okresie hyperleukocytozy—powiekszo-
ng; a dalej, bakteryobdjcza sita wysiekdw optucnowych, ktére oni sztucznie wy-
wotywali, rowniez zalezati od mniejszej lub wiekszej ilosci zawartych w nich
leukocytow. H ankin, K ANTHACK | H aArRDY Wkrotce potem podali swoje przy?
puszczenie, ze sita sokéw, w komdrki obfitych, zalezy od bakteryobdjczych
substancyi, ktore komorki te wydzielajg — od aleksynéw.

Przeto Bucuner wspodlnie zKobi3'eT i SoHusrER’em zajeli sie roztrzygnie-
ciem tej kwestyi. Wywotywali oni powstawanie wysiekéw optucnowych za po-
mocg wstrzykiwania aseptycznego kleju pszenicznego [a nie bakteryi, jak to
czynili b envys i H aveT], nastepnie wysieki te zamrazali i znéw ogrzewali, azeby
zabi¢ zywotnos¢ leukocytow i wytgczy¢ ich dziatanie; otéz wysieki te zacho-
wywaty swojg site bakteryobdjczg pomimo zamrozenia leukocytéw. Doswiad-
czenia te dowiodly, ze substancye bakteryobodjcze powstajg nie wskutek roz-
padu ciatek biatych, lecz ze wydzielane bywajg przez te ostatnie in vivo. To
samo potwierdzili pozniej sunatTenFron, BaiL. Wydzielanie tych substau-
cyi wywotujg niektére srodki draznigce, np. leukocydyna, otrzymywana ze
stafilokokkOw [van pe V ELDE]. M 1ECZNIKOW przyznat istnienie zwigzku miedzy
powiekszeniem ilosci biatych ciatek a zwiekszong sitg bakteteryobdjczg suro-
wicy, lecz twierdzit, ze aleksyny powstajg dopiero po pozarciu bakteryi przez
leukocyty lub tez po rozpadzie leukocytow. Ale scuaTtTeEnFrRon Wykazal, Ze
leukocyty zdolne sg pozera¢ bakterye niewinne [np. drozdze], lecz od bakteryi
chorobotwérczych trzymajg sie zdaleka (ujemna cliemotaxis)\ natomiast zjawiajg
sie wtedy aleksyny. RiesesrT wykazal, ze przy zakazeniu stafilokokkowem
wyzdrowienie nastepuje wskutek tworzenia watu ochronnego przez leukocyty,
lecz bez pozerania bakteryi, bez fagocytozy.

Whniosek ostateczny autora: wskutek dziatania aleksynoéw, zawartych
w sokach organicznych, jak rowniez wytwarzanych na miejscu przez leukocy-
ty, mikroby zmuszone sg wydziela¢ niektére sktadowe czesSci swojej zawarto-
Sci plazmatycznej, dziatajgce draznigco na leukocyty, ktore wtedy dopiero
zdolne sie stajg do pozerania mikrobow; lecz to pozeranie mikrobéw przez leu-
kocyty musi by¢ poprzedzone przez ostabienie [zabicie] mikrobéw przez aleksy-
ny. A zatem: leukocyty sg zbawienne dla ustroju nie jako fagocyty [komorki
pozerajgce], lecz przez aleksyny, ktore one wydzielajg; teorye MiBczNiKow’a
o ,fagocytozie nalezy zmieni¢ w teorye o ,aleksocytozie®.

{Miinch, wedic. Wocli. 1897. Nr. 47). M. Rozental.

14 Kattwinkel. 0 zaburzeniach mowy, potykania i odruchu gardzielowego
przy bezwtadzie potowicznym.

Przy opisach wielu cierpien moézgowych, jak: wrzekom e porazenie opusz-
kowe {pseudoparalysis bulbaris), krwotoki moézgowe, porazenia dziecinne, spoty-



kamy si¢ ze wzmiank¢, o zaburzeniach mowy, polykania i odruchu gardzielo-
wego; lecz z owych wzmianek trudno powzia¢ doktadne pojecie o tem, gdzie
znajduje si¢ o$rodek powyzszych czynnosci. XV celach oznaczenia umiejsco-
wienia tego osrodka autor przeprowadzil szczegdétowe badania kliniczne pod
kierunkiem prof. Marie w Paryzu, mianowicie zbadat 100 osobnikéw, dotknie-
tych bezwtadem potowicznym, z tych 60 prawostronnym i 50 lewostronnym.
XV niektérych z tych przypadkéw dokonano badania pos$miertnego, a wynikiem
tego w przypadkach lewostronnego bezwtadu z zaburzeniami mowy byto znale-
zienie ogniska w 3 zrazie czotowym z prawej strony, w przypadkach, w ktérych
oprocz zaburzen mowy byly zaburzenia odruchu z gardzieli, krtani i zaburze-
nia w potykaniu, ognisko zajmowalto jadro soczewicowate (nuci. lenticularis).

Co si¢ tyczy odruchu z gardzieli, to na 59 przypadkéw bezwtadu lewo-
stronnego autor znalazt w 80% zaburzenia [50$ zupelny brak tego odruchu
i 30°/0 ostabienie]. Odruch krtaniowy w 58% przedstawial zaburzenia [22§
brak tego odruchu i 3u% ostabienie]. Na 50 przypadkéw prawostronnego
bezwtadu zaburzenia odruchu z gardzieli byty w 148, a z krtani w 6%. Ro6z-
nica mi¢gdzy prawostronnym a lewostronnym bezwladem, jak widzimy, jest wy-
bitna. Co do umiejscowienia osrodka dla tych odruchéw w pismiennictwie nie
znajdujemy zadnej wzmianki, autor za$§ sadzi, opierajac si¢ na powyzszych ba-
daniach, ze oSrodek ten znajduje si¢ we wzgdrku prazkowanym (r.orpm stria-
tum) prawej potkuli. Hypotez¢ t¢ potwierdzaja spostrzezenia nad bezwltadem
potowicznym przy porazeniach moézgowych u dzieci; badania owe robiono na
oddziale BounxEviLLE’a i znaleziono: na 14 przypadkéw lewostronnego pora-
zenia w 10 byty zaburzenia tych odruchow, na 24 przypadki prawostronnego
tylko w 7. XV przypadkach wrzekomego porazenia opuszkowego, w ktorych
stwierdzono ognisko we wzgorku prazkowanym [mianowicie W puinmen), spo-
strzegano rowniez brak odruchu z gardzieli.

Cieckawe bardzo wyniki otrzymal autor przy badaniu mowy u oséb, do-
tknigtych bezwladem potowicznym. Dotychczas wogdle jest rozpowszechnione
mniemanie, iz zaburzenia mowy wystepuja tylko przy bezwladzie prawostron-
nym. Na 50 przypadkéw bezwtadu lewostronnego autor znalazl w 82% za-
burzenia mowy, z tych 505 zaburzenia istniaty stale od wielu lat i 328 przej-
$ciowo, t. j. trwaty dnie lub tygodnie. Na 59 przypadkdéw prawostronnego bez-
wtadu zaburzenia mowy byty w 80$, z tych 58°/0 stale i 22% przejsciowo.

XV piSmiennictwie znajduja si¢ opisy lewostronne go bezwltadu z przejscio-
wemi zaburzeniami mowy wskutek porazenia nerwu twarzowego i podjezy-
kowego; jezeli za$ spestrzegano state zaburzenia mowy przy lewostronnym
bezwtadzie, to stwierdzano, iz chory byt mankutem Zaburzenia, jakie spostrze-
gat autor, dotyczyty artykulacyi mowy (»wlyweiz/*nalbo nawet zupelna ainriria),
chorzy tacy ,rozumieli doskonale zapytania, skierowane do nich, porozumie-
wacé si¢ mogli doskonale za pomoca znakéw, a takze mogli zupelnie dobrze
pisaé¢ i czytaé. Zaburzenia powyzsze artykulacyi mowy nie znajdowaly si¢
w zwiazku przyczynowym z porazeniem nerwow czaszkowych: 71 12-go.

XV wielu przypadkach autora nerwy te byly zdrowe obok cigzkiej for-
my anartryi. Awutor, opierajac si¢ na powyzszych badaniach, a takze na spo-
strzezeniach z badaniem pos$miertuem lewostronnego porazenia z niemota, opi-
sanych w literaturze, przypuszcza, iz w 3-im prawym czolowym zawoju znaj-
duje si¢ osrodek artykulacyi mowy, ktéory nawet ma przewa zajacag sit¢ nad
podobnym os$rodkiem, znajdujacym si¢ w 3-m lewym czolowym zawoju. Osrodki
te polaczone sa pomiedzy soba przez pe¢czek asocyacyjny, idacy przez oba
wzgorki prazkowane.

Badajac zaburzenia potykania przy bazwla Izie potowicznym, autor zna-
lazt je daleko czesciej przy lewostronnym bezwtadzie, anizeli przy prawo-
stronnym, z czego wnosi, ze prawa podtkula moézgowa wigkszy wplyw wywiera



na te¢ czynno$¢ od lewej. Wyprowadzajac wnioski z badan posSmiertnych, ro-
bionych w przypadkach wrzekomego porazenia opuszkowego [H aLIPRE], autor
sadzi, iz o§rodek polykania znajduje si¢ we wzgdérku prazkowanym.

(Deul. Arch. f. kl. Med. Bd. 69. H. 3—4). K. Stréiewski.

15. Spiess. Nowy sposoéb otwierania zatoki klinowej.

Caty szereg dodatnich wynikéw, otrzymanych ostatnimi czasy przy uzy-
ciu elektromotoru do operacyi nosowych i otwierania zatoki szczgkowej, na-
prowadzit autora na mys$l zastosowania tej metody do otwierania zatoki kli-
nowej. Glgbokie potozenie tej ostatniej, trudny dostep i, co najwazniejsze,
blizkie sgsiedztwo moézgu, wymagaly pewnych modyfikacyi uzywanych dotych-
czas instrumentéw, co tez i uskutecznil autor w nastepujacy sposob: dostatecz-
nej dlugosci trefina, ukryta w rurce metalowej, zakonczona sztyftem dtugosci
1 ctm. po puszczeniu w ruch elektromotoru wychodzi z owej rurki na dlugos$c
sztyfcika, tak, iz zranienie tylnej Sciany klinowej, resp. mozgu, jest absolutnie
wytaczone. Po dokladnem znieczuleniu pola operacyi kokaing wprowadzamy
pod kontrolg oka rurke z ukryta w niej trefing do nosa i wkluwaray sztyfcik
w otwor zatoki klinowej, poczera puszczamy w ruch elektromotor i trefing.
Jezeli powstaly tym sposobem otwodr okaze si¢ zbyt matym, to w dalszym ciagu,
opartszy sztyfcik o brzeg otworu, puszczamy w ruch trefing i rozszerzamy
go; tym sposobem robimy otwory dowolnej wielko$ci, az do zupeinego znie-
sienia catej przedniej Sciany zatoki. Cala operaeya trwa zaledwie kilka se-
kund ijest wzglednie niebolesna.

W przypadkach, w ktérych wskutek przerostu muszli $redniej dostep do
przedniej S$ciany zatoki klinowej jest utrudniony, nalezy uprzednio za pomocg
trefiny wyborowaé¢ zlobek w muszli, przez ktory dochodzimy do zatoki.

[Archiv fiir Laryngol. und Rhinoi. Ili Band. I Heft. 1898).
A. Zigciakiewicz.

16. Lichtwitz. Naduzywanie i niebezpieczenstwa przestrzykiwan noso-
wych.

Autor opisuje historye tego r¢koczynu, ktérego pierwowzorem byto do-
$wiadczenie W eBer’a, W r. 1847 dokonane, a opierajace si¢ na prawie syfonu
dwuramiennego. W roku 1864 Tmaupicmnum zastosowal to doswiadczenie do
przemywania nosa za pomocg odpowiedniego przyrzadu, za ktérym wkroétce
pojawita si¢ wielka ilo$¢ innych, jako to: irrygator, szpryca, rézne kanki i t. p.,
dzigki czemu upowszechnil si¢ sam re¢koczyn; zaczeto stosowaé przestrzyki-
wania nosa bez doktadnego naweCzbadania istoty choroby, nie moéwiac juz
0 nalezytem umotywowaniu celu tego re¢koczynu; stal si¢ on panaceum w cho-
robach nosa.

To samo naduzywanie daje si¢ zauwazy¢ i przy leczeniu jamy noso-gar-
dzielowej. W wigkszo$ci przypadkoéw przestrzykiwania owe sg bezskuteczne,
gdyz jedynym ich skutkiem moze by¢ wydalenie z jam nagromadzonego $luzu,
ropy lub zeschnigtych strupow, co jest zalecone w jednej tylko chorobie, mia-
nowicie w ozenie. Tutaj przestrzykiwania owe nie tylko maja swojg racye
1przynosza pozytek, ale stanowig kardyalua podstawe leczenia tego cier-
pienia.

Przy innych chorobach nosa r¢koczyn ten nie tylko jest bezpozyteczny,
ale 1 szkodliwy, pomimo przedsigwzigtych ostroznosci co do racyonalnego
wypetniania takowego; przedewszystkiem od tych przestrzykiwan cierpi powo-
nieni ® gdyz nabtonek i zakoficzenia nerwowe okolicy powonienia (regio olfac-
toria) podlegaja znacznym zmianom juz to pod wpltywem plynu, a’jeszcze wig-
cej, od srodkow w nim zawartych, jak: kwas karbolowy, alun, sole cynku i inne.



Jedynymi nieszkodliwymi plynami, podlug Aronsohn’h, sa: roztwoér natrii chlo-
rati 0,738, natrii bicarbonici 1,438 i natrii sulphnrici 2/ 28,

Drugi ujemny skutek przestrzykiwan stanowig bole glowy, badz w oko-
licy czotowej, badZz w potylicowej, ktore ttdémaczg przenikaniem ptynow do jam
obocznych nosa. Tegoz zdania co do pochodzenia zapalen jam nosowych sag
Bresgen 1 Harke. Nalezy przytem zwrdéci¢ uwage, ze bodle glowy bywaja
pomimq zachowania wszelkich prawidel/uznanych za niezbg¢dne przy przestrzy-
kiwaniach. Najwickszem zas' niebezpieczenstwem tego rekoczynu jest prze-
dostawanie si¢ ptynu do ucha $srodkowego, co sprowadza bardzo wiele szkodli-
wych nastgpstw. To powiklanie moze nastgpi¢ pomimo zachowania wszyst-
kich przepiséw, bo =zalezy ono od szerokich otwordéw gardzielowych trabki
Eustacuiusza, lubtez od nieprawidlowego dziatania mie¢$ni, zwazajacych jej
ujscie (w. Icvalor palati mollis).

Lkrmoyer rOwniez zabrania przestrzykiwaé nos przy ostrym niezycie
nosa, stawiajgc takie roéwnanie; , cueyea aijn j-sip/ton de Weberzsolite aigde .

To usposobienie do przenikania plyndéw do trabki E ustacuiusza wzma-
ga si¢ po roznych operacyach, w jamie noso-gardzielowej dokonanych, dlatego
tez nie nalezy przestrzykiwac jamy po wycigciu wyrosli adenoidaluych. Prze-
mywajac za§ nos po operacyach w nosie, wydalamy $luz, zawierajacy substan-
cye zabodjcze dla mikrorganizméw i ostabiamy btong §luzows.

Ostatecznie nalezy zwFoci¢ uwage na szkodliwo$é przestrzykiwan jesz-
cze 1 z tego powodu, iz chorzy cze¢stokro¢ wykonywajg je skrupulatnie w prze-
ciggu miesigcy catych, tracgc przez to czas wlasciwy do racyonalnego leczenia.

(La Semaine midicale. A'r. 61. 1897). 8. Oppenlicim.

Przeglad bibliograficzny.
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Wiladyslaw Bieganski. Zagadnienia ogolne z teoryi nauk lekarskich.
Wydanie z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem im.
Mi1aNowskIEGo. Warszawa. 1897. Str. IX 1 304.

Autor, zaszczytnie znany w naszej literaturze z wielu cennych prac, po-
daje w tej ksigzce zbior faktow i teoryi, tyczacych si¢ licznych, zywotnych
i ciekawych zagadnien wspotczesnej biologii.

Ksigzka podzielona jest na dwie czg¢Sci. W pierwszej rozbiera autor
zagadnienia metodologiczne, a mianowicie zasady teoryi poznania, pojgcie
przyczynowosci i jej zastosowanie w biologii, granice poznania przyrody, po-
jecie celowosci w $Swietle wspdtczesnych i dawnych pogladéw i nakoniec poje-
cie materyi i sity. W drugiej cze¢$ci autor ma ni mysli ,$ciste uzasadnienie
pojecia choroby®“. W tym celu poruszyt caly szereg zagadnien biologicznych
$ci§le z sobg zwiazanych. Co to jest zycie, na czein polegaja jego przejawy,
co to jest funkcya i nakoniec, co to jest choroba ijaki jest jej mechanizm?
W tej drugiej czg$ci, zdaniem naszem, wstep jest nieproporcjonalnie obszerny
w stosunku do wtasciwego przedmiotu i celu autora [uzasadnienie pojecia cho-
roby]. Calos¢ ksigzki ma pobudzi¢ lekarza — twierdzi autor — do glebszego
krytycznego mys$lenia, ma ma przypomnie¢, ze po za obr¢bem ciasnych zaga-
dnien patologii i terapii szczegbétowej istnieja wielkie zagadnienia nauki, po-
zostajace jednak w bezpos$redniej styczno$ci z jego praktycznemi zadaniami.

Z powodu braku miejsca nie mog¢ tutaj wdawaé sie w sz izegdétowe przy-
taczanie obfitej bardzo tredci pojedynczych rozdziatow dziela ina uwydatnie-
nie wielu trafnych mys$li i uwag autora, ktore jak najgorecej poleci¢ mozna



ogétowi lekarzy. Pozwole sobie jednak zaznaczy¢ pewne punkty, co ilo kté-
rych nie moge si¢ zgodzi¢ z autorem, a ktére z tego wzgledu, Ze niewlaSciwie
przedstawiaja rzeczy, nalezy, zdaniem naszem, wytkna¢ w krytycznej ocenie
tej wartosciowej ksigzki.

Ot6z, przedewszystkiem, autor [str. 43] w czeSci metodologicznej dziela
swego powiada: , W prostych niezlozonycli zjawiskach fizycznych pojecie celo-
wosci moze byé zupelnie wylaczone, lecz w biologii..., gdzie zjawiska sa nie-
zmiernie zlozone, gdzie stosunek przyczynowy oparty jest na powiklaniu
i wspéldzialaniu licznych zjawisk, pojecie celowoS$ci jest w pewnym stopniu
niezb¢dnem uzupelnieniem przyczynowos$cill ,Nawet i teorya ewolucyi, Daii-
wiN’U, ktorag wielokrotnie przeciwstawiano teleologii, zawiera w podstawach
swoich niewgtpliwie pojecie celowosci. Gzem ze bowiem jest pojecie postepo-
wego rozwoju istot organicznych, jezeli nie pewnym planem, pewny m c e-
lem, tkwiacym w historyi zZycia na ziemill

Autor pozostaje tu w bledzie, podobnie zreszta jak i niektérzy inni pi-
sarze, upatrujacy pierwiastek celowosci w teoryi ewolucyi Darwin’u. Blad
pochodzi ztad, Ze autor nie zdaje sobie nalezycie sprawy z tego, co jest celo-
wem. Otoéz celowem jest to, co zostalo wykonane, lub co sie¢ stalo wedlug
dpriori ustanowionego planu lub celu; celowem zas$nie mozZna nazwaé tego,
co ma tylko pozory celowego wykonania, pozory czego$, co zostalo wykonane
z zamiarem z gory powzietym, z celem, z géry postanowionym. Wszystkie
zjawiska maja swoje przyczyny, ale posSréd przyczyn nalezy S§cif§le odrézniaé
celowe, causue finales oraz dzialajace — ca isae ¢f/icientes, a temi ostatniemi sa
wylacznie przyczyny warunkujace rozwd6j biologiczny $wiata organicznego
czy to w kierunku doskonalenia si¢ jego, czy to uwstecznienia [wsteczny roz-
wo6j organizméw bywa warunkowany przez rozmaite przyczyny dzialajace,
np. przez pasozytniczy, lub osiadly sposéb zycia]. Grdy mamy przed soba
dzialanie doboru naturalnego, moca ktéorego utrzymuja si¢ mechanicznie w wal -
ce o byt osobniki ze zboczeniami, dajacemi im pierwszenstwo przed innemi,
lub tez gdy mamy bezposredni wplyw tysiacznych warunkéw' zewnetrznych,
ktore dzialaja modyfikujaco na ustroje, to w kazdym razie tu i tam mamy do
czynienia z przyczynami dzialajacemi (cawae efticientes)j ktorych wynikiem
bedzie zachowanie si¢ osobnikéw z koniecznoSci najlepiej przystosowanych
do warunkow otaczajacych, a wiec osobnikéw o budowie pozornie celowej.
Fakt, ze istoty pod wplywem bezposredniego dzialania warunkéw, lub przez
prawo walki o byt i zachowywania si¢ przy zyciu osobnikéw z wrodzonemi ce-
chami korzystnemi, przy st oso w ane sa do warunkéw, sprawia wrazenie owej
pozornej celowosci, ale tylko pozornej, wynikajacej z naszego antropomorficzne-
go sposobu zapatrywania si¢ na przyrode.

W ustepie o teoryi DarwiVu [str. 16) i nastepne] autor powiada, ze Dar-
wiN odrzucal wplyw przystosowania na zmiennos§¢ gatunkoéw,
ze w pozniejszych swych pracach uwzglednial wprawdzie przystosowanie,
stawial je jednak zawsze na drugim planie, Ze wreszcie pdézniejsi krzewiciele
darwinizmu, jak: W allace, Haeckel, a nastepnie W EISMANN, ,,stanowczo od-
rzucili wplyw warunkoéw zewnetrznych i przystosowania na ewolucye‘k

Otéz, zasada przystosowania (Adnpassung, Adaptation) nie tylko nie byla
nigdy odrzucona ani przez par win’a, ani przez zadnego z jego nastepcow, ale
przeciwnie byla zawsze osia teeryi dar wimstycznych. Wszyscy darwinisci glosza,
ze istoty zZyjace sa znakomicie przystosowane w swej organizacyi do licznych,
réznorodnych warunkow; zwierzeta i rosliny przystosowane sa do warunkow
klimatu, gleby i t. p., jedne gatunki ustrojow przystosowane do drugich, rosli-
ny do zwierzat, zwierzeta do roslin, pasozyty do swoich zywicieli i t. p. Ilez
to razy Darwin i jego nast¢pcy zwracali uwage na cudowne przystosowanie
kwiatow do owadéw i naodwrét, sam Darwin wykazal miedzy innemi w swem



dziele o storczykach nieskonczonag ilo$¢ jak najSwietniejszych przystosowan
w tym kierunku.

Idei przystosowania nie odrzuca tedy zaden darwinista. Spiera¢ mozna
si¢ tylko o to, jaka droga odbywa si¢ w przyrodzie przystosowanie. G-dy te-
dy jedni uwazaja to ostatnie glownie za rezultat dzialania doboru naturalne-
go, ktory zachowuje przy zyciu osobniki obdarzone najkorzystniejszemi dla
nich wtasciwo$ciami, to inni uwazaja je za wynik bezposredniego dziatania
warunkow zewnetrznych na organizacy¢ [idea pierwotnie wygloszona przez
GrkorFfFrOY de ST. HiLARE’a] w zwiagzku z zasada uzywania i nieuzywania or-
gandow [idea L.xMARCic’a]. Wickszo$¢ dzisiejszych darwinistow przyjmuje
wszystkie te przyczyny. Wiadomo, ze np. na wielu wyspach oceanicznych
znajduja si¢ bezskrzydte owady, mozna wigc twierdzié¢, Zze utracily tam one
skrzydtu w skutek bezposredniego dziatania pewnych swoistych warunkow
klimatycznych, albo tez, ze utracily je w zwigzku z dzialaniem doboru natu-
ralnego, ktory usuwatl przez dlugi szereg pokolen osobniki dobrze latajace
[jako nie mogace si¢ oprze¢ wiatrom i zapedzane na morze], a zachowywat
przy zyciu te, ktore najstabiej miaty wyksztatcone skrzydtla i najgorzej lataty.
Ostatecznie tedy nastgpilo w pewnym kierunku przystosowanie.

Niedoktadno$¢ ze strony autora pochodzi tu ztad, ze niestlusznie utozsa-
mia on poj¢cie przystosowania z pojeciem bezposredniego wplywu warunkow
zewnetrznych, utozsamia jedng z przyczyn ze skutkiem.

W rozpatrywaniu teoretycznych pogladéw na dziedziczno§¢ zauwazylis-
my znaczne niedoktadnosci, ktore przypisuj¢ temu, iz sz. autor nie opart si¢
na pracach zrodtowych, lecz korzystal — jak sam pisze — glownie z dzieta
Yves Delage’r ,,Lacstruetnre du protoplasmal 1895. ksiazki pod bardzo wielu
wzgledami napisanej nieudolnie i zawierajacej wiele blgdow °).

Przedewszystkiem autor [str. ,'8J i nast.] niewlasciwie okresla t. zw.
teorye epigenezy w etnbryologii, teoryg, stworzong przez K AcPrRA W OLFF*a.
Autor powiada: ,,w potowie X VIII wieku zjawita si¢ inna teorya, wyjasnia-
jaca powstawanie nowych ustrojow przez pewnego rodzaju samorodz-
t wo, przez t. zw. epigeneze¢ Tworca tej teoryi byl K acPer W oLFF. Au-
tor twierdzi dalej, ze teorya ta byta btedna, ze upadta i ze po6zniej dopiero
wzigto si¢ empirycznie do badan embryologicznych. Otéz wszystko to przed-
stawil autor niewlasciwie.

Teorya epigenezy W olff a, ktora uczony ten przeciwstawit panujacej za
jego czasow blednej teoryi ewolncyi [t. j. rozwijania si¢ sensu strictiori i T0z10-
stu skulonego i drobniutkiego ciatka przysztego ustroju, jako miniaturka za-
wartego wjaju] nie polegata na zadnego rodzaju samorodztwie, lecz na tem,
ze wjaju nie ma zadnych gotowych, miniaturowych, czg¢sci ciata lub narzadow,
lecz ze wystepuja one kolejno i stopniowo w pewnym okreslonym porzadku,
tak jak o tem dzisiaj wszyscy wiemy. Sam W olff dowiddt tej prawdy wia-
snemi badaniami [zwlaszcza nad rozwojem przewodu pokarmowego kurczegcial,
a wszystkie pozniejsze badania teorye t¢ stwierdzity. Blednemi byty tylko
zapatrywania WoLFF’a na kwesty¢ zaplodnienia, ale to nie ma nic wspolnego
z teorya epigenezy. Zahaczywszy o spor dawnych ewolucyonistow z epigene-
tykami powinien byl szanowny autor powiedzie¢ tez stow kilka o dzisiejszym
neoewulucyonizmie i neoepigenetyzmie [O. Hertwig, Roux, Herbst, Driesch
it d]. Przedstawiajac teorye¢ dziedzicznosci W eismannX autor powiada,
ze badacz ten pozostal dotychczas przy swoim dawnym pogladzie co do nie-
mozliwosci odziedziczania cech nabywanych. Jest to jednak twierdzenie nie-

9 Ksiazka ta byta tez stusznie surowo skrytykowana przez kilku znakomitych uczonych
np. Giard™».



stuszne, albowiem Weismann w dziele swem p. t.. ,, Das Keimplasma* 1892,
zmienit wlasnie dawniejsze swoje poglady w tej mierze, wypowiadajac prze-
konanie, ze dtugotrwate wplywy zewnetrzne, ktoére wywieraja tak giebokie
dziatanie na ustrdj, iz zmieniaja ,,determinanty plazmy zarodkowej“, sa zdolne
wywolywaé¢ zmiany dziedziczne, ktére s3 w tym razie zmianami nabytemi.
Oto jego stowa; ,,wplywy klimatyczne mogg wywolywaé bardzo state przemia-
ny, poniewaz powoli w biegu pokolen sprawiajg coraz to wigksze modyfikacye
w pewnych determinantach®. Gdy tedy w eipmann dawniej zupeilnie wylaczat
mozno$¢ powstawania nabywanych zmian dziedzicznych, uwarunkowanych
przez wplywy zewnetrzne, to w dziele swem ,,Das Keimplasma“ czyni znacz-
ne ustepstwo w tym kierunku, sadzac, ze przy dlugotrwalym i gleboko sigga-
jacym wptywie warunkdéw zewnegtrznych zmiany te moga powstawac, aczkol-
wiek poczatkowo sg bardzo nieznaczne i potgguja si¢ dopiero wskutek koja-
rzenia si¢ ,,tendencyi dziedzicznych® (amphimixis).

Z innych, razacych btedoéw naukowych, zawartych w ksigzce D-ra BiE-
GANSKIEGO, wWymienimy jeszcze tylko nast¢pujace.

Mowiac o spotczesnych teoryach budowy protoplazmy, autor powiada,
ze wedtug B verscurr protoplazma sktada si¢ z dwoch substancyi, jednej sta-
tej, przedstawiajacej przegrody przecinajace si¢ z sobg po trzy w jednym
punkcie, drugiej ptynnej, wypelniajacej przestrzenie, ograniczone przez owe
przegrody. Oto6z jest to bigedne, bo B ueTscmri, wbrew twierdzeniu innych
autoréw, przyjmuje w protoplazmie dwie substancye plynne, nie mieszajgce
si¢ z sobg. Opart on to na swych stynnych do$wiadczeniach, dotyczacych
sztucznego wytwarzania si¢ pianek z dwoch niemieszajgcych si¢ z sobg pty-
néw, np. oliwy i wodnego roztworu soli. Do budowy tych delikatnych sztucz-

nie otrzymywanych pianek poro6wnywa on budowe¢ plazmy (Schaumstructur des
Protoplasma).

Albo np. taki ustep: ,Cienkowski zauwazyl, ze gatunek ameby, Vampy-
relia spirogyrae napastuje tylko komorke wodorostowa; spirogyra przyczepia
si¢ do niej i wysysa jej zawartos¢“. W jednym wigc ustgpie czytamy, ze
Vampyrelia napastuje wodorost [co rzeczywiscie Cienkowski zauwazyl], oraz
ze Spirogyra, t. j. wodorost, przyczepia si¢ do Vampyrelli i wysysa jej zawar-
to$¢; ale o takiej zartocznos$ci wodorostu nie styszat jeszcze dotad zaden bio-
logl Niemile razg bledy zoologiczne, np. pomieszanie poj¢¢ wymoczkow (in-
fusoria) i wiciowcoOw (flagellata), grup bardzo S$cisle si¢ rdéznigcych pomigdzy
soba; na str. 168 autor powiada, ze zjawisko konjugacyi [nawiasem dodamy,
ze termin ten zowie si¢ po polsku sprzeganiem] zostalo zbadane przez MAU-
PAs’a U kilku gatunkéw wiciowcoéw, a jako przyklady wymienione sa wymocz-
ki; Leucophris, Stylonychia i t. d..

Blednie przedstawia autor zapladnianie, mieszajac z soba spostrzezenia
réznych badaczy, dokonane u rozmaitych zwierzat. Tak np: zaczyna autor
opisywaé stosunki u ssakéw, albowiem mowi: ,,dojrzale jaje, otoczone zona pel-
lucida wchodzi do trabki FALLOPiusz'a®“ i t. d., ale snujac opis w dalszym ciagu
bez przerwy, powiada, ze chromatyna w jadrze Zenskiem [jajowem] oraz raez-
kiem sklada si¢ z dwéch segmentéw [chromozomow]. Otéz to stosuje si¢ znowu
specyalnie do odmiany gatunku glisty konskiej, Ascaris megalocephala [0 czem
autor ani sldwkiem nie wspominaj, ale u roéznych innych zwierzat ilo§¢ odcin-
kéow w jadrze mezKkiem i zenskiem bywa calkiem inna. D r B. za§ tak rzecz
opisuje, jak gdyby stosunki, zachodzace u Ascaris, byly czem§ stalem Pogolnem
dla wszystkich zwierzat.

Podobnych niewtasciwosci i niedoktadnos$ci znalezliSmy jeszcze znacznie
wigcej i zyczy¢ by nalezato, aby przy nastgpnych wydaniach, ktérych ta po-
czytna ksigzka niewatpliwie si¢ doczeka, zostaly one usunigcte.



Najtrafniejsze poglady znajdujemy w rozdziatach, traktujacych o pojeciu
choroby i mechanizmie jej. Ze stanowiska ogodlno-biologiczuego wydaja mi
si¢ stusznemi zapatrywania autora na istot¢ zapalenia, ktore uwaza za na-
stepstwo podraznionej czynno$ci komérek w tkankach, a dopiero jako skutek
zmienionej jakosciowo czynno$ci tych ostatnich uwaza sprawy, towarzyszace
kazdemu zapaleniu [rozszerzenie $cian naczyh, zwolnienie w nich obiegu krwi,
przenikanie przez $cianki naczyn bezbarwnych ciatek krwi i surowicy], a po-
czytywane przez wielu anatomo-patdélogdéw za pierwotne objawy zapalenia.

Pomimo wymienionych wyzej usterek, ktore ze stanowiska krytyka uwa-
zatem za stosowne wytknaé, dzielo D-ra BIEGANSKIEGO, jako streszczajace
rézne nowsze poglady biologiczne, moze odda¢ rzetelng korzy$¢é czytelnikom,
a autorowi nalezy si¢ wdzigczno$¢ za to, ze wzbogacit literatur¢ nasza ksiaz-
ka, w ktorej zebrany jest w jedna cato$¢ i oswietlony krytycznie tak obfity
materyat naukowy, tyczacy si¢ wielu zywotnych kwestyi wspotczesnej bio-
logii.

Prof. D-r Jozef Nusbaum.

Wiadomosci biezace.

b— —

— Wyszed}l z druku Nr. 1 nowego czasopisma ,,Przeglad dentystyczny®, mie-
siecznika poSwieconego chorobom zebéw ijamy ustnej. W N-rze tym znajdujemy
dwie prace oryginalne b zicrzawskisco: O znieczulaniu przy wyjmowaniu zebow za

pomoca wstrzykiwan Sroddziaslowych. Sposéb wykonania oraz wskazania do tych
wstrzykiwan, a takze kilka slow o zastosowaniu w tym celu eukainy i Kk rakowskieco;
Przypadek ci¢zkiego omdlenia po wyjeciu z¢ba; nadto sprawozdanie z 7 prac spe-
cyalnych i wiadomos$ci pomniejsze. Redaktorem i wydawca jest kol. pzierzawski.

— D-r konrap W acner, docent prywatny' Akademii lekarskiej w Petersburgu,
zostal mianowany profesorem Kkliniki dyagnostycznej w Kijowie.

— W Tyflisie zinarl znany chirurg D-r jax Minkiewicz, Ktérego prace przed
kilku Ifcty pomieszczalo nasze czasopismo.

»Gazeta Lekarska*“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1898 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikni¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wezesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowania rachunkoéw.

W r. 1898 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczna, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialoy, D-r Wi. Gajklewicz.
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