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I. Z ODDZIALU II-GO W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

O azotemii.

Podal

Kazimierz Rze¢tkowski,
Ordynator oddziatu.

Nazwa azotemii oznaczajg autorowie francuscy (F. W idal, A. Jayal)
zjawisko powickszania si¢ we krwi iloSci azotu niezwigzanego z bial-
kiem t.j. azotu tych zwiazkéw azotowych, ktore rozktada podbromian
sodu, w pierwszej zatem linii azotu mocznika.

Zjawisko to znane byto od dawna, bo juz w r. 1830 wspomina o niem
Christinson, w I. 1877 B artels W nowszych czasach wiele pracy
poswiecili mu H. Strauss, (1) G. Ascali (2) oraz z autorow polskich pi-
szacy te stowa (3). I chociaz tu i owdzie probowano nfdad zjawisku
temu znaczenie nieco mniej teoretyczne i wycigga¢ zen wnioski rozpo-
znawczo-prognostyczne (H. Strauss, Rzetkowski), to jednak dopiero
w ostatnich czasach klinicy$ci francuscy staraja si¢ dowie$¢, ze azotemia
zawsze $wiadczy o niedostateczno$ci sprawy wydzielania przez nerki
mocznika i jako taka jest oznaka fatalng. Stad tez, zdaniem tych auto-

) Literatura dawniejsza w v. NoORDEN’a Handbuch der Pathologie des Stoffwe-
chsels. Wyd. II, t. 1str. 1027 i 1065.



row (F. W idal (4) obowiazkiem klinicysty wobec chorego na zapalenie
nerek jest zdawac¢ sobie doktadnie sprawg z natgzenia u chorego azote-
mii jako objawu, ktéry pozwala na postawienie §cistej prognozy. W tem
o$wietleniu, jak widzimy, kwestya azotemii nabiera doniostego znacze-
nia praktycznego...

Pozostawiajac na razie kliniczne znaczenie azotemii na stronie,
rozwazmy przedewszystkiem samo to zjawisko ze strony chemicznej.
Autorowie francuscy (A.Jayal (6) twierdza, ze zwigzki chemiczne,
wchodzgce tu w gre, sa zawierajacymi azot zwigzkami krwi odbiatczo-
nej, ktore rozktada podbromian sodu z wydzieleniem azotu; ,suivant
l'usage, mowi J., nous l’exprimons en uree“. 1 rzeczywiscie chodzi tu
przewaznie o mocznik, bowiem, jak wiadomo z prac Strauss”®, Asco-
Ldego i in., 75—89°0 azotu niebiatkowego krwi przypada na azot mocz-
nika (i kwasow jednoamidowych), reszta za§ na N kwasu moczowego
(zwlaszcza we krwi chorych na nerki), N amoniaku, kreatyny (?) i in.

Azotemia tedy jest ogodlnie biorgc objawem wzmagania si¢ we krwi
przewaznie iloSci mocznika. Autorowie niemieccy azot krwi odbiatczo-
nej nazywaja ,,Retentions—N“ (H. Strauss) lub , Filtrat—N*“ (v. Noor-
den). Nazwa ,Retentions — N* jak to stusznie zaznacza v. Noorden,
jest nieodpowiednia, albowiem tkwi w niej pojecie pozostawania we krwi
owego N jako produktu zatrzymanego, a wig¢c nienormalnego, chociaz
ow ,Retentions N“istnieje zawsze we krwi normalnej ludzi zdrowych
(patrz nizej) i nawet odgrywa w niej do$§¢ wazna role fizyologiczna.
Stad tez v. Noorden nadaje omawianej frakcyi N krwi nazwe ,Filtrat
N\ W pracy mej nazwalem oOw azot ,azotem krwi niebiatkowym*
i mniemam, ze nazwa ta jest moze najodpowiedniejszg dla owego azotu,
ktory oznaczamy we krwi po uprzedniem doktadnem jej odbiatczeniu.
Ponizej, tedy, moéwiagc o azotemii, bed¢ miat na mysli wogole wzrastanie
we krwi chorych ilosci azotu niebiatkowego *. Jest to sta-
nowisko moze najbardziej objektywne, bo nie przesadzajace bynajmniej
zalezno$ci zatrucia moczowego od tego lub owego zwigzku azotowego
niebialkowego krwi, czego nie mozna z pewnoscia twierdzi¢ o stanowisku
niektdrych autoréw francuskich, ktérzy z pohopno$cia, wtadciwa klini-
cystom, nie sg dalecy od utazsamiania mocznicy z zatruciem ustroju
mocznikiem, co, jak wiemy oddawna z badan FRERiICHs’a i LANDOis’a,
nie jest stuszne.

I pod wzgledem oznaczania we krwi azotu niebialkowego istnieje
réznica pomi¢dzy autorami francuskimi, a niemieckimi. Pierwsi stoja
na tem stanowisku, Zze azotemia jest objawem, majacym bardzo wazne
znaczenie kliniczne, ze przeto nalezy dazyé do wykrywania jej szybko

") Ponizej wielokrotnie N-niebialkowy krwi obliczam na mocznik. Robi¢ tu oczy-
wiscie blad, lecz czyni¢ to dla tem latwiejszego zorjentowania si¢ czytelnika w zestawia-
niu moich danych z danemi autoréw francuskich.



I nieledwie przy t6zku chorego. Metodyka wigc wykrywania i'ocenia-
nia azotemii powinna by¢ nie tyle $cista, ile tatwa... Autorowie nie-
mieccy (von NOORDEN str. 1027) nie nadaja azotemii zbyt wielkiego zna-
czenia praktycznego, i metod¢ badania krwi na ilo§¢ w niej N-niebiatko-
wego uwazaja nie za metode o przeznaczeniu klinicznem, lecz za meto-
de, ktora musi by¢ tak $cisty, jak wszelkie inne metody chemicznego ba-
dania krwi. Stad tez metodyke autorow francuskich cechuje przede-
wszystkiem szybko$§¢, gdy badacze niemieccy rozporzadzaja danemi,
otrzymanemi droga zmudniejsza, lecz o wiele bardziej dokladnemi.
Pozwolg sobie w kilku stowach stresci¢ metodyke francuska i sposob
badania autoréw niemieckich, ktoéry stosowalem w badaniach wtasnych.

Metodyka badaczéw francuskich jest nastepujgca: 10 ctm. sz.
krwi catkowitej (otrzymanej przy pomocy naktucia zyty lub banki) lub
surowicy mieszamy ze 115 ctm. sz. 90° wyskoku; wstrzasamy przez czas
jaki$ 1 przesgczamy. 100 ctm. sz. przesaczu (= 8 ctm. sz. krwi), odparo-
wujemy na kagpieli wodnej prawie do sucha; pozostato§¢ rozpuszczamy
w kilku ctm. sz. wody przekroplonej. W roztworze oznaczamy w ureo-
metrze YvoN*a azot J) przy pomocy podbromianu sodu. Otrzymany azot
przeliczamy na mocznik (100 grm. N= 214,23 grm. mocznika). Metodyka
powyzsza, przyznaé trzeba, jest wielce niedoktadna. Przedewszystkiem
oznaczanie mocznika metodag podbromianowa daje wyniki naogdt nie-
pewne: bledy moga wynosi¢ tu okoto 10°%0 (M. Artnus loc. cit.). Nastep-
nie odparowywanie osadu na zbyt goracej kapieli wodnej po odparowa-
niu wyskoku moze spowodowa¢ znaczng utrat¢ mocznika. A wreszcie
oznaczanie azotu niebiatkowego w 8 ctm. sz. krwi lub surowicy i obli-
czanie wynikéw na litr krwi t. j. mnozenie go przez 10008 powigksza blgdy
ni mniej ni wiecej tylko 125-krotnie. W ostatnich czasach zwrdcono
uwage jeszcze na jedna okoliczno$é (Fr. Aronssoun (6). Chodzi o to, ze
zgota nie wszystko jedno jest, czy bra¢ do oznacz an krew catkowitg,
czy tez surowice. Roznica w zawartosci mocznika we krwi catkowite]
i wsurowicy wynosi¢ moze 3—350% (!) na korzy$¢ surowicy. Mowiac
przeto o azotemii, nalezy pamigtaé o tern zastrzezeniu i zaznaczaé wy-
raznie, czy badano krew catkowita, czy tez surowicg.

Metodyka, stosowana przezemnie byta o wiele bardziej ztozong, ale
tez chyba nierownie doktadniejsza. Szczegély tej metodyki podatem
juz gdzieindziej (3), wigc powtarzac ich tu nie bgede. Zaznaczg tylko, ze
do oznac-zan bratem nie 10, lecz J40—150 ctm. sz. krwi catkowitej, ktora
odbialczatem przy pomocy NaCl i kwasu octowego. Doktadno$é odbial-
czenia sprawdzatem przy pomocy odczynu z zelazosinkiem potasu.
W odbiatczanych ptynach oznaczalem N metoda KisuboAnn’a, biorac
do oznaczen (podwdjnych) po 100 ctm. sz. ptyndéw z ogdlnej ilosci 300
ctm. sz. przesaczow.

0 Dokladny opis przyrzadu znajdzie czytelnik w M Aurams’a Procis de Ghimie
physiologique. 1908. str. 390.

*



Jako punkt wyjscia dla zestawien, nalezalo przedewszystkiem oz-
naczy¢ ilo$§é N niebialkowego we krwi ludzi normal-
ny ch. W zbadanych przezemnie przypadkach ilos¢ ta wynosita:

1. Neurosis traumatica 1.38 N niebiatkowego 0,66°/00
2. Fractura costae traum. 1. 45 , 0,54 ,,
3. Sanus L 35 ” 0,63 s
4. Sanus 1 23 » 0,39 s
5. Post hemiplegiam 1. 62 ” 0,39 ,,
6. Sanus 1 45 ” 0,23 ,,
7. Sanus 1 35 0,51 =
8. Lues cerebrospinalis 1 32 1 0,39 s«
9. Lues cerebrospinalis L 35 - 848

Srednio zatem il6$¢ azotu niebiatkowego we krwi catkowitej ludzi
zdrowych wynosi 047°0. Obliczajac to na mocznik, otrzymamy w litrze
krwi catkowitej czlowieka zdrowego 1,007 grm. mocznika. To jest owa
normalna zawarto§¢ mocznika w zdrowej krwi ludziej, 0w stopien zwykty
»azotemii“ normalnej. Cyfra ta jest znacznie wyzsza od uznanej za nor-
me¢ przez F. WiDAL’a (5) cyfry 0,15—0,5 grm. mocznika na litr krwi.
Autor ten twierdzi, ze wzmaganiu si¢ ilosci mocznika we krwi ponad
0,5 grm. %o juz stanowi ,la retention azotée®. Jak widzimy, na zasadzie
liczb moich dolng granice patologicznego uzatrzymanian azotu nalezy
podnies¢ powyzej mnormy I°L mocznika we krwi cat-
kowitej.

Zanim przejdziemy do rozwazania azotemii w chorobach nerek, zo-
baczmy, jak zachowuje si¢ pod wzgledem zawartosci azotu niebiatko-
wego krew ludzi, chorych na inne choroby.

W chorobach zakaznych — niezaleznie od chwilowego sta-
nu nerek, wysokosci cieptoty oraz stanu ogoélnego chorych, liczby dla
azotu niebialkowego we krwi nie rdznig si¢ zbytnio od normy.

Tak np. w 2-u przypadkach duru brzusznego otrzymalem
dane nastepujace:

1. Ciept. 39°—40° 20 dzien choroby N niebial. w catk. krwi 0,37%o0

2. ’ 40° 15 dz. choroby » » , 0,43%0

Srednio otrzymamy tu zatem dla N-niebiatkowego 0,4 grm., co odpo-
wiada 0,85 grm. mocznika w litrze krwi.

W jednym przypadku influenzy (2 dz. choroby C. 38,7°) ilos¢é
N-niebiatkowego we krwi wynosila 0,459°00 t. j. 0,982 grm. mocznika
w litrze.

W jednym przypadku ostrego goséca stawowego ilos¢
N niebiatkowego wynosita 0,47%o t. j. prawie normalnie. W gruzlicy
ptuc dla N niebiatkowego krwi znalaztem $rednio (3 przyp.) réwniez
0,47%o0- Blizsza normy, bo wynoszacg 0,454#® N niebiatkowego, liczbe
znalaztem w jednym przypadku zakazenia pneumokokowego.
W jednym przypadku cigzkiego tg¢zca z nieustajgcymi prawie ataka-



uli znalaztem dla N niebiatkowego krwi liczbe wyzszg od normy, bo
0,58%0.
Widzimy wi¢c z danych powyzszych, ze w chorobach zakaznych
ilo§¢ azotu niebiatkowego we krwi nie odchyla si¢ znacznie od normy.
Uderzajacy pod tym wzgledem wyjatek stanowi zapalenie ptuc kru-

powe, gdzie juz mamy prawo moOwi¢ o wyraznej azotemii. Poucza o tern
zestawienie ponizsze.

TABLICA L

Azot Mocznik

P .
reyp niebiatk. 700 e et
a 2,09 4,473 (1) Bezposrednio po kryzie.
lb 0,9 1,93 W 6 dni po aijobjawy plucne szybko
znikaja.
1,23 2,63 Bezposrednio przed kryza.
2b 0,57 1,22 W 4 dni po a. prawie zdrow.
0,79 1,69 Na drugi dzien po kryzie. St. afebrilis.
4 0,62 1,33 Cieptota 38°—39°.
0,54 1,16 Infiltratu wystucha¢ nie mozna: pneu-
monia centralis. Ciept. 40°. W 5 dni po-
tem kryza.

We wszystkich powyzszych przypadkach stwierdzamy zwicksza-
nie si¢ ilosci N niebiatkowego we krwi. W przypadku pierwszym zwigk-
szenie to jest bardzo znaczne, bo dochodzace do 4,4 grm. mocznika w li-
trze krwi. Javavr (5) nazywa juz ,les grands azotomigues” tych, u kto-
rych ,la retention ureique® dochodzi do 2-u grm. Chorzy tacy, jak to
zobaczymy wkrotce przy omawianiu odno$nych prac autoréw francu-
skich, skazani sg jakoby na $mieré niezwloczna... Nasz chory wyzdro-
wial zupetnie i mimo swe 4t0 mocznika we krwi, niczem nie zdradzat
zadnych objawow zatrucia moczowego. Przypadki powyzsze sg wazne
i z punktu widzenia teoretycznego o tyle, ze rzucaja pewne $wiatlo na
powstawanie azotemii. Powstawac¢ ona moze dwiema drogami, a mia-
nowicie droga nadmiernego wytwarzania si¢ w ustroju
produktéw N niebialkowych, albo tez droga uposledzonego
ich wydalania. W zapaleniu pluc wldéknikowem chodzi prawdo-
podobnie o azotemi¢ przejsciowa, powstajaca na drodze nadmiernego
wytwarzania si¢ produktéw autolitycznego rozpadu wysigcku ptucnego,
zawierajacych azot. Sadzac z przypadkoéw naszych, z ktéorych zaden
mre zakonczyt si¢ $miercig, azotemia taka nie bywa objawem mali omtnis



Pod tym wzgledem stanowczo nie zgodziltbym si¢ w JAVAL’em (5 st. 491),
ktory podaje jedyny przypadek zapalenia ptuc u kobiety z 3,47°/(
grm. mocznika. Przypadek ten, jak przewidywat J., zakonczyt si¢ szybko
$miercig. JAVAL i1 tu stwierdza ,une complication azotémiquen, roz-
strzygajaca prognoz¢. Z cyfr moich, podanych wyzej, widzimy, ze na-
wet 4,4°00 mocznika we krwi nie moze stanowi¢ czynnika, rozstrzyga-
jacego rokowanie, oraz ze owa ,,complication azotémigue” absolutnie ni-
czem innem, précz wzmozenia si¢ ilosci N niebiatkowego we krwi, nie da-
je znac osobie. To tez w przypadkach chorob zakaznych, a zwtlaszcza
zapalenia pluc widknikowego, nie azotemia winna rozstrzygac rokowanie,
lecz zespo6t objawdéw innych, a wigc np. objawéw mobzgowych, (ktére

miata chora jAvaAL’a), objawdéw ze strony krazenia i t. p. D. n]
. n.].

II. z obppziaru WEWNETRZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH.

Lymphogranulomatosis
(Morbus Hodgkin).
Dr Stanistaw Klejn,

ordynator oddziatu.
Czytane na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. 16-go stycznia 1912.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 15).

W ten sam sposdéb mozna odrézni¢ ew. wykluczyé splenom e-
galie¢ typu GAUCHER’a, chorob¢ wybitnie rodzinng, oraz pierwsze
dwa okresy t. zw. choroby BANTi’ego, ktdrej zreszta nie uwazam za od-
dzielng jednostke chorobng, lecz za obraz chorobny mogacy powstawac
na tle rozmaitego rodzaju cierpien, a mi¢dzy innemi i granulomatozy
$ledziony, jak to np. bylo w przypadku przezemnie obserwowanym i opi-
sanym ]), gdzie i gruczoty byly =zajete sprawag chorobna. Zauwazy¢é
nalezy, ze przypadki L. gdzie istnieje wylacznie tyl-
ko powigkszenie §ledzonysaniez miernie rzadkie: zaw-
sze prawie znalez¢ mozna przytem jaki$ pakiet gruczoldéw7zewmetrznych
ew. powigkszone gruczoly brzuszne, a w takich razach rozpoznanie jest
ulatwione. Praktyka jednak daje takie kombinacye, ktérych nawet naj-
bardziej wyrafinowana dyagnostyka rozpoznawcza przewidzie¢ nie
jest w stanie. Widziatem niedawno przypadek t. zw. choroby BANTi’ego
z kolosalng $ledziona i1 takagz watrobg i pokaznym pakietem gruczotow

) Gazeta lekarska 1890, Ne 30 i 31.



krezkowych, gdzie na zasadzie tego ostatniego objawu bytem sklon-
ny rozpozna¢ L. ina jej tle powstata marsko$¢ watroby, na autopsyi jed-
nak gruczoly okazaty si¢ gruzliczo zmienionymi, a w §ledzionie byl wy-
razny rozwd6j tkanki tacznej bez innych zmian (Fibroadenie—8ANTi’ego)
i marsko$¢ watroby.

Najwicksze jednak trudno$§ci przy rozpoznaniu przed-
stawiajag mato dotychczas znane przypadki, ktore w ca-
lym przebiegu klinicznym nie daja zadnych przytoczonych powyzej da-
nych, ktoreby nasuwaly mys$l o rozpoznaniu L., a gdzie jednak przy
autopsyi okazuje si¢ L $§ledziony i watroby, albo guzy
granulomatyczne gruczotow krezkowych lub wzdtuz
krggostupa, albotez niewielki guz (Meyer) w porta hepatis. Przy-
padki takie przebiegaja czgsto w postaci typowego lub atypo-
wego duru brzusznego. Choroba rozpoczyna si¢ niekiedy nagle
wysoka goraczka, poprzedzang niekiedy rumieniem, albo inng wysypka
czesto swedzacy; wystepuje bardzo szybko ostabienie i anemia, zjawiajg
si¢ bole brzucha, rozwolnienie, kaszel; bardzo czesto, szczegbdlnie w ostat-
nim okresie, obrzmiewa watroba i $ledziona, a takze, cho¢ niezawsze, zja-
wia si¢ powigkszenie gruczotow jednej jakiej okolicy ciata, bardzo umiar-
kowanego stopnia. We krwi zjawia si¢ najczg¢$ciej leukopenia, rza-
dziej leukocytoza, w moczu wystepuje odczyn dwuazowy, a nawet
odczyn WiDAL’a (Ziegler) bardzo wyrazny. Goraczka zawsze prawie
jest wyrazna, czesto o typie stalym, czesto przerywanym okresami diuz-
szymi lub krotszymi bezgoraczkowymi, niekiedy goraczka zjawia si¢
tylko w poczatku lub w koncu choroby, a w pewnym szeregu przypad-
kow zjawia si¢ typowa goraczka powrotna z okresami gorgczkowymi,
trwajacymi od 10—14 dni, naprzemian z okresami bezgoraczkowymi, tylez
trwajacymi. Zrozumiatem jest, iz w przypadkach ze stala goraczka, roz-
wolnieniem, kaszlem, bolami brzucha, leukopenig, odczynem WiDAL'a
i odczynem dwuazowym pierwsza mys$l, jaka nasuwa si¢, jest dur brzusz-
ny ktérego jednak nie znajdujemy na stole sekcyjnym. Rozpozna-
nie jest tu niezmiernie trudne, czgsto wcale nietnozliwe. Pewne wytycz-
ne moga tu da¢ z jednej strony wyrazna roézyczka, wyglad stolcow, odczyn
WiDAL’a i bakteryologiczne badanie krwi i wyprdznien, przemawiajgce za
tyfusem, z drugiej zndéw strony wysypka swedzaca, zjawiajgca si¢ czesto
w samym poczatku choroby, nieraz nawet na jaki$ czas przed jej wybu-
chem, powickszenie i bolesno$¢ watroby, szybki rozwdj anemii, termi-
nalnie zjawiajace si¢ powickszenie gruczotéw i1 diugotrwatos¢ choroby
przemawiajg za prawdopodobienstwem L. Pewne wskazoéwki moze daé
goraczk a, jezeli niema zadnego wyraznego typu, szczegélnie zas gdy
przedstawia si¢ w postaci, ze si¢ tak wyraze, wybuchowej, albo, co naj-
czesciej si¢ zdarza, w do$¢ regularnej postaci powrotnej, ktéra nieraz
przechodzi w typ staly. W tym ostatnim przypadku rozpoznanie L., jak
to wida¢ z wigkszosci opisdw, jest prawie absolutnie pewne. Rozumie sig,
iz wykluczy¢ tu jeszcze nalezy mozliwo$¢ skrytych nowotworéow



narzadoéw jamy brzusznej, przebiegajacych, jak wiadomo, z po-
dobng goraczka, ale sg to przypadki niezmiernie rzadkie, mam nawet to
wrazenie, ze cz¢$¢ tych przypadkow nalezata rowniez do L.

Z innych objawow zanotowacé tu jeszcze nalezy goraczke, zapalenie
nerek krwotoczne, ktore do ulatwienia rozpoznania napewno si¢ przy-
czyni¢ nie moga. W przypadkach natomiast z goragczka zwalniajaca lub
nieprawidtowa objawy naprowadzaja cz¢sto namys$l zakazenie septyczne,
ktore wikla czesto granulomatoze, tak, ze nawet badanie bakteryologicz-
ne krwi niewiele tu nam pomé6dz moze.

Na jeden jeszcze objaw nalezy zwr6ci¢ uwage, a tym sg wysypki
sk Ooriie o ktéorych charakterze juz moéwitem, a ktdre czesto wystepuja
w przebiegu choroby, a cz¢sciej jeszcze na dluzszy czas przed wybuchem
choroby. Obecno$¢ ich bardzo przemawia za L., niestety nie sg one tak
czeste.

Z tego tez wzgledu jest rzecza bardzo pozadana doktadne i wszech-
stronne obserwowanie podobnych przypadkéw, przy skrzetnem notowa-
niu spostrzeganych objawow, niewgatpliwie bowiem mnoéstwo przypad-
kow pozostaje nierozpoznanych nawet na stole sekcyjnym, a to dlatego,
iz czesto zmiany tu znajdywane moga by¢ bardzo ograniczone i ledwo
widoczne, jak np. w przypadku orpeNxueim~ lub MEever’s, gdzie znale-
ziono tylko niewielki guz w jamie brzusznej.

Jezeli teraz sprobujemy zebraé w jedng catosS¢ wazniejsze
oznaki rozpoznawcze limfogr anulomatozy, to sadze, ze
dadza si¢ tu umiesci¢ nastepujace dane:

1) budowa guzéow (z oddzielnych wyraznych czeSci) i stosunek ich
do skory (skéra nie zrosnieta z guzem); 2) szybki ich wzrost i generaliza-
cya, 8) jednoczesne obrzmienie watroby, a szczegdlnie §ledziony, 4) cze-
ste wahania w objetosci guzéow, nagle znikanie lub zmrnejszame si¢ ich
i nastepnie ponowne ich zjawianie si¢, 5) goraczka najczesciej niewiel-
kiego natezenia albo powrotna, 6) wyglad charlaczy, 7) wysypki skérne
swedzace. swedzenie i sklonno$§¢ dn-potéw, 8) leukopenia lub normalna
liczba leukocytow z limfopenia, 9) w przypadkach skrytych i ostrych
obecnos$é choéby niewielkich “pakietow gruczoléow zewnetrznych, 10) dia-
zoreakcya, 11) ujemny odczyn PiRQUET’a i WASSERMANN”.

Jako ogo6lna wskazowke dyagnosiyczn g podalbym to?
ze przy rozpoznaniu naszem, po wykluczeniu biataczki, co po wigkszej
czgsci jest bardzo tatwe, na pierwszem miejscu powinni$smy
mys$leé¢ o L., gdyz choroba ta w grupie chordob gruczoléw najczes-
ciej si¢ zdarza, dopiero pozniej nalezy wykluczyé, limfosarkojnatozg lub
gruzlice gruczotow guzowatg, ktore zdarzajg sic niezmiernie rzadko.

WoTieclego wszystkiego jedynym pewnym §rodkiem, po-
zwalajacym nam rozpoznaé¢ juz za zycia L. szczegol-
nie dla przypadkéw, w ktdérych wystepuje w przebiegu cierpienia choéby
minimalne powigkszenie gruczolow, jest wytuszczenie jedne-
go takiego gruczotu i doktadne mikroskopowe zba-



danie tegoz. Tu tez sadz¢ na miejscu begda pewne wskazdéwki co
do tego, jakiemi danemi kierowa¢ si¢ nalezy przy takiem badaniu, tem-
bardziej, ze niewiele podrgcznikow anatomii patologicznej wyczerpujaco
dane te traktuje; pozatem do podania tych szczego6low sklania mie jesz-
cze pewien wzglad natury lokalnej, lezacy w naszych optakanych warun-
kach naukowo-pedagogicznych, nie pozwalajacych nam poddawaé na-
szych badan kompetentnej kontroli, ze si¢ tak wyrazeg, oficyalnej.

Tym co nie moga lub nie chca zajac¢ si¢ przygotowaniem preparatow
z utrwalonych gruczotéw, radzitbym, jako bardzo praktyczny $§ro-
dek, przygotowywanie preparatoéw zsoku przecigte-
go gruczolu na szkietkach pokrywkowych.

W tym celu nalezy malenki kawatek wycietej tkanki ujaé w szczyp-
czyki i dotyka¢ si¢ nim z lekka szkietka w wielu miejscach, azeby nie
uszkodzi¢ bardzo tatwo niszczacych si¢ elementéw komoérkowych. Prepa-
rat taki, po utrwaleniu w wyskoku metylowym, mozna zabarwi¢ tak, jak
krew, ptynem Giemsy it. p. Juz z tak przygotowanego preparatu mozna
z tatwoscig postawic¢ rozpoznanie L. W takich razach, oprécz mnostwa
limfocytéw matych, znajdujemy sporo duzych xomoérek
przypominajacych duze limfocyty, albo tylko ich jadra, nast¢gpnie mno-
stwo owalnych lub podtuznych komorek z obfita, lekko ziarnista, niebies-
ko zabarwiona zarodzia, majacych okragte albo nieforemne jadro, wyraz-
nie fioletowo barwigce si¢ ptynem Giemsy; jadro ma wyraznie ziarnista
budowe i cz¢sto kilka jaderek, niebiesko si¢ barwiacych. Sag to wszystko
bujajace fibroblasty, albo bujajacy §r6dbltonek naczyn
czyli t. zw. komodérki epiteloidne. Pozatem widzimy tu 2 naj-
wazniejsze sktadniki guzow L., a mianowicie: 1) catkowicie zachowane
komoérki oj brzy mie z jednem lub kilkoma jadrami, cze¢Sciej jed-
nak same tylko ich jadra z jaderkami i 2) leukocjty eozynofilowe, nie-
kiedy w olbrzymiej liczbie. Samo znalezienie tych ostatnich 2-u rodza-
jow komorek wystarcza do rozpoznania Lu

O ile jednak ostatni rodzaj komoérek tatwo poznaé, o tyle poznanie
jader komorek olbrzymich bez objasnienia jest trudne. Oto6z jadra te sa
znacznie wigksze od komoérek innych, a przy barwieniu plynem Giemsy
wygladaja jak jednojgdrowe albo wielojadro-
we neutrofilowe leukocyty, t.j. catle jadro jest fioletowo
ziarniste, jak protoplazma neutrofilow, jaderka za$§ niebieskie otoczone
ta fioletowa niby zarodzia, wobec czg¢stego braku zarodzi naokoto jadra,
imponujg jako jadra. Zdarzaja si¢ jednak w takich preparatach jadra
otoczone wazkim §ladem zarodzi, ledwo widocznej i zabarwionej stabo
niebiesko.

Zupetnie identyczne komorki mozna znalezé w szpiku kostnym,
a takze bardzo czesto we krwi chorych na myeloze biataczkows.

W ostatecznym razie, gdy nie mozna otrzymaé¢ materyatu do bada-
nia mikroskopowego, mozna wydostaé¢ sok z gruczotltow za-
pomocag strzykawki Pra v,at z’a 1 zabarwi¢ go jak wyzej.

* %



Nie zawsze jednak udaje sie natrafi¢ na takie miejsce gruczotu, ktdreby
dato opisany powyzej obraz. W takim razie nie pozostaje nic innego, jak
zbada¢ skrawki zabarwione z wycietych tkanek. Osobiscie najtadniejsze
preparaty otrzymywatem przy utrwalaniu skrawkow na formolmtillerze
i nastepnem barwieniu triacydem EHHbICH’a. Mozna takze barwic¢ ptynem
MAY-ORUNWALD’a lub Giemsy, fadne takze preparaty otrzymuje sie za-
pomocg barwienia metylgriinpyroning.

Obraz mikroskopowy jest nastepujgcy: Prawie zawsze
mozna juz na pierwszy rzut oka zauwazy¢ mnostwo komoérek owalnych,
sporo wiekszych od limfocytéw, z lekko zaostrzonymi koncami z ledwo
zabarwiong zarodzig i z owalnemi, dobrze sie barwigcemi jadrami o wy-
raznej strukturze. Sg to fibroblasty, komorki bujajgce tkanki
tacznej, o ktérych wyzej méwitem. Jadra tych komoérek majg czesto
rozmaite, nierowno okonturowane ksztalty. Komérki te przez bujanie,
a takze przez pecznienie, znacznie sie zwiekszajg, jagdra ich réwniez
brzekng, blado sie barwig, struktura ich staje sie zatarta, wida¢ tylko
1—3jaderka, zabarwione triacydem na czerwono. Komorki te lezg czesto
zupetnie jakby swobodnie, t.j. bez zwigzku z tkankg tgczng, niekiedy
za$ sg otoczone po kilka lub kilkanascie sztuk siatkowatg tkankg tgczng.
Takie komoérki nazywajg dotychczas jeszcze epiteloidnemi, to
jest podobnemi do nabtonkowych, wtasciwie sg to fibroblasty, albo takze
srodbtonek naczyn chtonnych napeczniaty, bujajgcy. Komérki te widac
czesto w stanie karyokinezy.

Owe duze komorki przez obrzek lub bujanie jgder przeobrazajg sie
wkomorki olbrzymie, majgce duze podobieAstwo do komodrek
olbrzymich szpiku kostnego. Komorki te sg wyraznie odgraniczone, ma-
ja blado zabarwiong, stabo bazofilowg zarédz, jgdra natomiast mocno sie
barwia, majg wyrazne granice, siatkowatg albo ziarnistg budowe i kilka
wyraznych jaderek, barwigcych sie czerwono. Liczba jgder bywa tu
rozmaita, od jednego do szesciu, lezg one zwykle w kupie albo oddziel-
nie w rozmaitych czesciach zarodzi. Sg one bardzo podobne do jgder
ostatnio opisanych duzych, bladych komodrek i rowniez znajdujg sie
czesto w okresie karyokinezy albo tez rozpadajg sie na czesci, kurczg
sie i rozpuszczajg. Czesto takze zarédz tych komodrek ulega do pewne-
go stopnia nekrozie i wcale sie nie barwi. Komorki te ré6znig sie bardzo
wyraznie od komadrek olbrzymich gruzetka, t. zw. komoérek LANGHANS'a,
a mianowicie swag wielkoscig, uktadem jader i zarodzig, ktéra w tych
ostatnich ulega zserowaceniu i niewyraznie sie barwi. Poza temi komédrka-
mi bardzo wazny sktadnik tkanki L. stanowiag leukocyty eozyno-
fi1ow e przewaznie wielojgdrowe, czesto jednak i jednojgdrowe, oraz
w mniejszej liczbie leukocyty neutrofiowe. Eozynofile znajdujg sie
czesto w tak duzej liczbie, ze preparat wydaje sie jakby byt czerwono
nakrapiany. Komorki te lezg albo réwnomiernie rozsiane po preparacie,
albo tez wystepujg w postaci oddzielnych ognisk z gesto utozonych komo-
rek. Niekiedy znéw widac¢ je zrzadka po kilka lub kilkanascie w jednem



polu widzenia, albo tez na obwodzie ognisk nekrotycznych, jako gesty
wat. Komorki te, szczegdlnie gdy wystepuja w liczbie cokolwiek po-
kazniejszej, jako objawy stanu zapalnego, sa moze najbardziej charakte-
rystycznem zjawiskiem dla L.

Pozatem z elementow komorkowych zawsze znajdujg si¢ typ o-
we normalne albo z pyknotycznem jadrem lim-
focyty, lezace najczgsciej ogniskami i otoczone zewszad typowemi
komérkami granulomatycznemi. Zdarzajg si¢ jednak przypadki, gdzie
w calym obrazie mikroskopowym dominujg wytacznie pra-
wie limfocyty czgsto z wigksza lub mniejsza domieszka eozynofi-
16w, lub innych komorek. Niektorzy autorzy, jak Fabian, Ziegler, sadzg,
ze w pierwszym okresie rozwoju L. dominuje proliferacya limfocytowa,
osobiscie nie mogtem si¢ o tern przekonaé, gdyz nawet w ogniskach §wie-
zych zawsze widywalem juz wyrazne zmiany czysto granulomatyczne
i. naodwrot, w starych czesto przewage limfocytow. W kazdym razie,
w razie znalezienia takich zmian, rozstrzygajgcym momen -
tem jest obecno$¢ choé¢by niewielkiej liczby
Mo0zynofildw ifibroblastow, ktéore przemawiajg za L.

Niekiedy znajdujemy takzet.zw. komorki plazmatycz-
Ile, t. j. komorki podobne do limfocytow (pochodzg nawet od nich), ale
majace jadro, lezagce na obwodzie komorki, z typowa budowa w postaci
kota ze sprychami, i ciemng zar6dz, mocno barwiagcg si¢ barwikami
zasadowymi. I te komorki moga zjawiaé sie w postaci olbrzymoéw z kil-
koma jadrami i wystgpowaé catemi ogniskami, albo nawet dominowad
w obrazie mikroskopowym. W ten sposdob przedstawiat si¢ obraz mi-
kroskopowy kawatka wycietego gruczolu z przypadku kol. LusLINERA,
0 ktorym jeszcze wspomne; tu, obok miejsc, ztozonych z samych komorek
epiteloidnych, byty miejsca, ztozone z samych komoérek plazmatycznych.
Zwykle jednak leza one rozsiane.

Pozostaje jeszcze do omowienia tkanka taczna, ktora ule-
ga tu znacznym zmianom. Jak juz wspominatem, lezag wszystkie wspom-
niane wyzej komorki bardzo czesto w gestej siatkowatej tkance tgcznej,
zupelnie identycznej z takgz tkanka gruczolow chtonnych. Czesto jednak
razem z bujaniem komorek tkanki tacznej znajdujemy rozrost fi-
brillarnej tkanki tgcznej, ktora wystgpuje w postaci gru-
bych smug; czesto bardzo wiokna te ulegaja pecznieniu, obrzgkowi, nie-
kiedy przedstawiajg si¢ w postaci smug szklistych, wreszcie, szczegdlnie
gdy sprawa jest stara, znajdujemy szerokie, faliste smugi tkanki tacznej,
przewazajace nad elementami komdrkowemi i uciskajgce je az do zaniku»

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, gdzie tkanki tacznej
mozna wcale nie widzieé¢. Otrzymujemy wtedy obraz zu-
pelnie odmienny: tkanke czysto komorkowa, sktadajaca si¢ niekiedy z s a-
mych komoérek t. zw epiteloidnych, ktéora czyni wra-
zenie nowotworowej—mie¢saka albo nawet raka. Przypadki takie nastre-
czajg powazne trudnos$ci przy rozpoznaniu, szczegoélnie gdy si¢ ma do



czynienia z minimalnymi kawatkami tkanki chorobnej. Taki przypadek
widziatem w tych dniach, tyczyt si¢ wspomnianego chorego (kol. LusLi-
NERA), ktory mial guzy na szyi i objawy zwezenia drég oddechowych.
W krtani byl widoczny guzik, ktéry zostat przez kol. LuBLINERA WYCig-
ty i nastgpnie przezemnie zbadany. Wida¢ w nim same komorki duze,
blade, z bardzo nieznaczng domieszka komorek olbrzymich, prawie bez
tkanki tacznej. Wobec obecnosci na szyi niewatpliwego granulomatu roz-
poznanie miatem ulatwione.

Pozatem znajduja si¢ w guzach L. widoczne cz¢sto juz golem okiem,
a czesto dopiero pod mikroskopem, szaro-zéttawe, suche ogniska tkan -
ki zmartwiatej. O przypadku znekrotyzowania calego szeregu
gruczolow wspomniatem juz uprzednio. Jestto rzadka bardzo rzecz. Acz-
kolwiek zmiany te nie sg zupeinie charakterystyczne dla L., to jednak
obecnos¢ ich w tej sprawie jest bardzo czesta i dlatego ma dla rozpozna-
nia wazne znaczenie.

Wszystkie opisane powyzej elementy tkankowe sg zwykle w najroz-
maitszy sposoéb pomieszane, tak ze czesto wjednem polu wi-
dzenia mozemy znalez¢ prawie wszystkie cha-
rakterystyczne cechy sprawy chorobnej. W ogdle
obraz mikroskopowy|L. odznacza si¢ ogromng polimorfig, odra-
zu rzucajacg si¢ w oczy. Cze¢$ciej jednak niektéore komorki leza groma-
dami, jak np. komorki epiteloidne wraz z fibroblastami i komoérkami
olbrzymiemi, pomigdzy niemi mozna znalez¢ takze rozsiane limfocyty,
chociaz zwykle lezg one oddzielnemi grupami. Komoérki eozynofilowc
rzadko lezg w duzych grupach obok siebie; jak powiedzialem, znajdujemy
je mniej lub wigcej gesto rozsiane w oddzielnych czg¢éciach preparatu,
czegsto w bliskosci  ognisk nekrotycznych, zamiast nich widaé czesto
komoérki plazmatyczne.

Wszystkie te elementy w najrozmaitszy sposdb otoczone sg tkanka
taczng bardzo delikatng, albo tez w postaci grubych pegczkéw, fan-
tastycznie ulozonych.

Musz¢ tu jednak zaznaczy¢, ze oprocz komdrek olbrzymich Zaden
moze z wymienionych elementéw tkankowych nie jest absolutnie cha-
rakterystyczny dla L. Nie powinno to nikogo dziwi¢, gdyz znamy granu-
lomaty wiadomego pochodzenia, jak np. granulacyjng tkanke¢ zapalenia
przewlektego, tkanke granulacyjng gruzlicza t. j. gruzelki, dalej granulo-
maty przymiotowe, tradowe, przy nosaciznie, promienicy i t. d. Jednakze
sprawy te chorobne, ztozone z tychze prawie elementéow, coi L., wykazuja
pewne cechy swoiste, ktére pozwole sobie w krotkosci zaznaczyé, ogra-
niczajac si¢ tu tylko do gruzlicy i przymiotu, jako spraw
najcz¢Sciej napotykanych. Gruzlica najcze$ciej przedstawia si¢ w postaci
gruzetka, otoczonego zwyczajng tkanka granulacyjng. Gruzetek sktada
si¢ zwykle z samych komodrek epiteloidnych, jak w granulomacie, i we-
wnatrz zawiera jedna do kilku komoérek olbrzymich Lanc-
H A N s’ a, ktorych owalne jadra leza na obwodzie komorki, cz¢sto zjed-



nej jej strony, zarddz za§ prawie si¢ nie barwi, gdyz ulega zserowaceniu
i przedstawia si¢ w postaci drobnoziarnistej] masy. Cze¢sto caly gruzelek
ulega, je$li nie zserowaceniu, to nekrozie, tak ze komoérki epiteloidne za-
ledwie si¢ barwig. Komorki olbrzymie znajdujg si¢ czg¢sto na skraju ma-
sy serowatej, otoczonej wiencem komorek epiteloidnych, ktérych jadra
uktadaja si¢ promienisto w kierunku do osrodka ogniska serowatego. Ten
uktad jader wraz z typowemi komoérkami olbrzy-
miemi LANGHANs’a wzupelnos$§ci wystarczajag do
rozpoznania gruzlicy; w przypadkach watpliwych! rozpozna-
nie to potwierdza znalezienie lasecznikow Kocu’a, o czem poméwimy ni-
zej. Co si¢ tyczy ognisk nekrotycznych gruzliczych,
to tu nie wida¢ zadnych sktadowych cze$ci, ulegtych martwicy, cala ma-
sa jest drobnoziarnista, podczas gdy w L. czgsto dobrze widac stabo bar-
wiagce si¢ cienie komorek, ulegltych nekrozie. W kazdym razie pamigtad
nalezy, iz stosunkowo czesto jednoczesdnie ze zmianami
czysto granulomatycznemi mozemy znalezé¢ zmia-
ny niewatpliwie czysto gruzlicze, nawetw postaci
gruzetkow.

Co si¢ tyczy granulomatdéw przymiotowych, to np.
win filtratach wczesnych (1-szy okres) znajdujemy zwykle
przewage duzg leukocytéw wielojadrowych, komoérki epiteloidne s¢ nie-
liczne, zmiany natomiast w naczyniach sg kolosalne, czego zndéw nie wi-
da¢ ani w gruzlicy ani wL. W okresie trzeciorzg¢dnym sprawa
staje si¢ bardzo podobng dgL ; decydujacem jest tu zachowanie si¢ tkan-
ki, otaczajacej bezpos$rednioé ogniska nekrotyczne. Tu widzimy zwykle
warstwe komorek epiteloidnych, ktorych jadra uktadajg si¢ koncent -
rycznie do ogniska nekrozy (BAumMGaARTEN). Komoérek LANGHANs’a
wcale tu nie wida¢, natomiast moga by¢ komoérki olbrzymie, zupelnie
jak w L., i, co wazniejsza, w ogniskach nekrotycznych mozna z tatwoscia
rozpoznaé skladowe czg¢sci tkanki zmartwialej. Wobec takiego podobien-
stwa przymiotowych granulomatéw do L. nabieraja znaczenia jedynie
typowe zmiany w naczyniach, szczegdlnie w zy-
tach, ktérych intima najcze¢s§ciej wykazuje obfi-
te bujanie, prowadzace do obliteracyi naczynia,
oraz uktad jader na okolo guzow nekrotycznych i brak komoérek eozy-
nofilowych.

Z powyzszego widaé, iz najtrudniej bywa wykluczyé¢
lues. Totez przypuszczaé nalezy, iz pewng liczbe przypadkéw L. uwa-
za¢ nalezy jako przymiotowe. Dlatego tez bardzo na miejscu bedzie ba-
danie preparatuna kr¢tki (PrROSCHER raz je znalazl) oraz wyko-
nywanie proby WaAassERMANN'’a Dotychczas jednak proba ta
wyjatkowo wypada dodatnio, ?(0 podobnym przypadku wspominatem juz
wyzej). W naszych przypadkach proba WasseRMANNA ani razu nie
wypadta dodatnio, zreszta ani razu rowniez nie bylo innych punktow
oparcia dla przyjecia przymiotu.



L
Co si¢ tyczy sprawy ety ologii L. to juz zaznaczyliSmy wy-
~yzej, iz budowa mikroskopowa nie przemawia za gruzlicza naturg sprawy,
natomiast gruzlica wprost wystepuje czesto jako powiktanie sprawy
granulomatycznej. Jednakze, jak widzieliémy, pewna garstka badaczy
stanowczo jest zdania przeciwnego. Rozumie si¢, iz sprawe¢ moga rozstrzy-
gnaé¢ bardzo liczne badania, dotychczas bowiem znalazto laseczniki
gruzlicze 3-ch autorow w 26-iu przypadkach L., przyczem niekiedy
liczba lasecznikow bywala minimalna. Liczba ta zmniejszy si¢ jeszcze
przez fakt, ze w pewnej liczbie przypadkow bylo niewatpliwe powiktanie
typowa gruzlica—przypadki takie nalezy zatem wykluczyé. Pozatem pa-
mietaé nalezy, iz laseczniki gruzlicze moga przebywaé¢ w tkankach, szcze-
gb6lnie w gruczotach, po kilka miesi¢gcy, nie wywotujac zadnych zmian.
Jezeli teraz dodamy do tego prawie absolutnie ujemny wynik szczepien
na zwierzetach (dodatnie wyniki mozna na palcach policzy¢ —nie zawsze
sa one bez zarzutu), to sprawa pochodzenia gruzliczego L. stanie si¢ bar-
dzo problematyczng.

Pomimo to wszystko, korzystajac z obfitego materyatu, jaki miatem
pod r¢ka, poddatem wszystkie moje przypadki L. badaniu wszechstron-
nemu na laseczniki gruzlicze — zaréwno Kochu’ajak i na ziarna MucH’a.
Sprawg ta zajmuje si¢, pod moim kierunkiem, asystent mdj kol. CymmER-
maN, ktory w swoim czasie oglosi wyniki tych badan. Tu tymczasem
zaznaczg, z¢ dotychczas w zadnym przypadku nie
udato nam si¢ znalez¢ pratkdw gruzliczych wja-
kiej badz postaci, ani w tkankach limfogranulomatycznych, barwionych
swoiscie (ZIEHL-NEELSEN, MucH, W EIS, HATANO), ani tez w roztartych
tkankach, rozpuszczonych zapomoca antiforminy i w tenze sposob bar-
wionych. Doda¢ tu musze, ze badania te, szczegdlnie na ziarna MucH’a,
sg bardzo zmudne, gtownie wobec przypuszczalnej malej liczby znalezé
si¢ majagcych drobnoustrojéw i wobec bardzo trudnego odrdznienia ich
od przypadkowych i statych zanieczyszczen. Sprawa wigc tymczasem
pozostaje w zawieszeniu.

Wobec nierozstrzygnietej etyologii L. powstaje pewna trudno$¢ co
do tego, do jakiej grupy chorob zaliczyé¢ nalezy tocier-
pienie. Dtugi czas zaliczano L. do nowotwordow, po cze¢sSci w skutek fat-
szywie pojmowanego obrazu chorobnego, pocze¢éci wskutek charakteru
agresywnego, infiltrujacego i pseudo-przerzutowego tworéw granuloma-
.tycznych. Wobec ujawnienia niewatpliwie zapalnego charakteru sprawy
przez STERNBERG’a, zaliczono ja do rzedu spraw granulomatycz-
nych pochodzenia zakaznego. Zdrugiej znéw strony, wo-
bec stalego zawsze zajg¢cia narzadu limfatycznego w najszerszem stowa
tego znaczeniu, sktaniano si¢ ku temu (PapPENHEIM), azeby te sprawe cho-
robna zaliczy¢ do grupy zachorzen tego uktadu i wltaczy ¢ ja w ten
sposob do grupy biataczki, gtownie limfatycznej. Nie za-
przeczajac ani na chwil¢ zapalnemu charakterowi sprawy, musz¢ o0so-
biscie zaznaczy¢, ze za tym ostatnim sposobem pojmowania sprawy prze-



mawiajg pewne wazne fakty, napotykane w L., ktéore, cho¢ moze nie tak
rzucajg si¢ w oczy, ale, przez swe wybitne podobienstwo do spraw bia-
taczkowyeh, zblizaja L. do tej grupy chorobnej. Otéz przedewszystkiem
znane s3 juz obecnie cate szeregi przypadkoéw biataczki limfatycznej
Z agressywnym i infiltrujacym charakterek
produktéw chorobnych, ktore niekiedy przedstawiajag si¢ jako przerzuty—
to samo w wigkszosci przypadkoéw wystepuje L. Z drugiej zndéw strony
istniejag w literaturze oddzielne przypadki biataczki, glownie za$
ehloromatéw limfatycznych i myeloicznych—nie beg¢dacych zreszta ni-
ezem innem, jak swego rodzaju biataczka, ktore klinicznie i anatomicz-
nie rOwniez tak wygladaj a jak biataczka, a w ktdrych
znajdywano wybitne zmiany mikroskopowe gra-
nulomatyczne obok biataczkowych. Przypadki takie opisali: Sa-
LOMON '), REHN 2, FABIAN 3), RODLER-ZYPKIN *), ZIEGLER (l12-y przyp.),
poczesci jako biataczke, poczesci jako chloromat. Po trzecie mamy juz
teraz, pomimo stosunkowo szczuptej kazuistyki L., przypadki tej choroby,
w ktoérych znow przy zwyktym typowym obrazie L zmiany
makroskopowe sa takpodobne do zmian, napoty-
kanych w biataczce limfatycznej, przy do$¢ wyraz-
nych zmianach biataczkowych (limfocytoza wzglgdna i bezwzglgdna) we
krwi, ze z trudno$cia mozna, nawet po doktadnem zbadaniu, powie-
dzie¢, z jakg sprawa mamy do czynienia, z L., czy tez z limfosarkoma-
tem, czytez z biataczka limfatyczna, a wtasciwie limfadenoza leukemicz-
ng lub subleukemiczng, jak sprawe¢ t¢, zdaniem mojem, nazywacby
nalezato.

Taki przypadek opisalt M. B. ScumipT 5), jako limfosarkomatze zmia-
nami wytacznie prawie proliferacyjnemi. Podobny przypadek opisat
FALKENHEIM 6), a takZze BINGS;ZIEGLER W swojej monografii (przyp. 18-y),
podaje podobny przypadek; tu jednak w niektéorych narzgdach byty
zmiany proliferacyjne, a w innych zapalne.

Jezeli teraz dodamy fakt, nieulegajacy zadnej kwestyi, ze L. jest
tak samo, jak biataczka, choroba catego uktadu limfatycznego (t. zw.
Systemkrankheit), to zrozumiatlem bedzie, dlaczego L. zaliczyé na-
lezy do rzedu cierpien systemu limfatycznego, a wigc do gru-
py Dbiataczki. Za tern rozumowaniem przemawia jeszcze jeden
takt, a mianowicie, ze w L. zawsze bez wyjatku =znaj-
dujemy w wytworach.ch-o robnych, nietylko w gru-
czotach, wyrazne ogniska limfocytow typowych,

') Deut. med. Woch. 1898, Ne 10.

2> Zieglers Beitr. 1908, X®44.

3 Zieglers Beitr. 1908, X®43.

4 Virch. Arch. 1910, t. 197.

S| Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1910, X« 28.
6 Zeitschr. f. ki. med. 1904, t. 55.



albo gesto rozsiane limfocyty, ktére niezawsze mozna sobie objasnié
emigracya limfocytow przez .naczynia, czytez jako pozostalo$¢ z gru-
czotow limfatycznych; widywalem bowiem cate guzy limfocytowe, badz
spore ogniska limfocytow w minimalnych guziczkach limfogranuloma-
tycznych, a wiec $wiezo powstatych, czego sobie nie mozna inaczej
wyttdémaczy¢ jak nowotworzeniem si¢ obok innych komorek i limfocytow,
t.j. tak, jak to bywa w biataczce limfocytowe;.

Za tern pojmowaniem rzeczy przemawiajg takze, do pewnego, rozu-
mie si¢, stopnia, wyniki leczenia granulomatozy zapomocg arszeniku
i promieni ROENTGEN#, O czem zresztag pomoOwimy za chwilg. Z tych
wszystkich powodéw, pomimo napewno niewatpliwego charaktego zapal-
nego i zakaznego L., zaliczy¢ nalezy chorobe¢ t¢ do grupy biataczek. Ten
sposob zapatrywania jest po czg$ci powodem, ze i biataczke limfocytowa
zaliczaja niektorzy do grupy chordb zakaznych; FrRaenkeL 1 Much, jak
wiemy, znajdywali nawet w tej chorobie bardzo cze¢sto laseczniki gruzli-
cze, ktore uwazaja za jej przyczyn¢. Nie bede si¢ nad ta kwestyg roz-
wodzit, poruszytem ja bowiem niedawno dos$¢ obszernie w dyskusyi nad
odczytem kol. Grikskieco. Tu jednak zaznacze¢ tylko, ze zakazne i zapal-
ne pochodzenie L. nie przeszkadza wcale zaliczeniu jej do grupy biatacz-
kowej, w obu bowiem chorobach zajete bywaja sprawa chorobng te sa-
me tkanki, ale za kazdym razem inne elementy. Jak bowiem w limfade-
nozie i myelozie znajdujemy metaplazye i hiperplazye komorek, tak sa-
mo w L. schorzeniu ulegajg nie tylko komorki, ale i podloze, t.j. tkanka
laczna i naczynia limfatyczne. Wprawdzie wigkszos¢ przypadkoéw L. prze-
biega z hiperplazya tylko limfatyczng, a przypadki L. z hiperplazya
i metaplazya wytacznie myeloiczng mozna na palcach policzy¢, jednak-
ze obecno$¢ w granulomatach mnéstwa komodrek eozynofilowych, a szcze-
gb6lnie komoérek olbrzymich, takich samych, jakie widujemy w myelozie
leukemicznej, przemawia do pewnego stopnia za tern, iz i tu ma miejsce
hiperplazya elementéow szpikowych. Wogdle nad sprawa L. nalezy jesz-
cze duzo popracowac, praca ta jest bardzo zajmujaca i obiecujaca, gdyz,
jak widzieliSmy, wigze si¢ ona z najrozmaiszemi dziedzinami patologii
ogodlnej 1 szczegbdltowej.

Zakoncze juz rzecz kilku stowami o leczeniu L. Choroba, po
dtuzszem Ilub krotszem trwaniu, zawsze konczy si¢ $miercig. Czy-
nione byty prdoby leczenia jej, ale zawsze poprawa byta czasowa. Najlep-
sze wyniki dawal Asj promienie Roentgen~. W literaturze znajdziecie
panowie sporo oddzielnych przypadkéow, w ktérych iinne $rodki skutecz-
nie, ale tylko na czas pewien, dziataly. Tak np. jednemu dobrze zrobita
tyreoidyna, drugiemu atoxyl lub arsacetina, innemu znoéw salwarsan,
albo rt¢é, jod i chinina, a nawet smarowanie jodyng. Te same zndéw $rod-
ki u tych samych, a takze u innych autoré6w zawodzily. Usuwano takie
guzy widoczne, ale bardzo szybko wyrastaly nowe, w tern samem
miejscu lub gdzieindziej. Niekiedy usunig¢cie granulomatycznej $ledzio-



ny moze by¢ skuteczne, o ile sprawa jest ograniczona do tego narzadu.
Obecnie zaden chirurg nie be¢dzie usuwal guzow granulomatycznych,
chyba jesli mechanicznie groza zyciu chorego. Wobec tego, ze w poczatko-
wych okresach zjawiaja si¢ oddzielne powigkszone gruczoty, ktére dlugi
czas pozostaja bez zmiany i nastgpnie sg punktem wyjscia sprawy granu-
lomatycznej, nalezatoby takie guziki na wszelki przypadek usuwac; by¢
moze, ze tg drogg uda si¢ niekiedy wstrzymac¢ postgp sprawy chorobnej,
co jednak wydaje si¢ watpliwe ze wzgledu, iz zajgcie gruczolow jest zwy-
kle juz objawem wtornym.

Osobisci¢ najlepsze wyniki, rozumie si¢ czasowe, miatlem niejedno-
krotnie od arszeniku i od promieni Roentcen~. Tak lip. w przypadku,
0 ktérym tu juz moéwitem, olbrzymie guzy granulomatyczne na szyi
1w brzuchu obok $ledziony znikly prawie zupelnie, wraz z goraczka
i bardzo silng anemig, po 100-u przeszto injekcyach; poprawa zacze¢la sie
juz po 20-u injekcyach. Trwata onajednak krotko, pomimo nastgpnego
stosowania promieni Roentcen~ — chora wrdcita po 2-u miesigcach ze
znacznem pogorszeniem, nawet w stosunku do stanu pierwotnego. Taki
sam skutek z podobnym wynikiem ostatecznym miatem w 2-im podob-
nym przypadku i w przypadku L. §rédpiersia i w kilku innych, bardziej
ograniczonych. Pomimo to zachg¢catbym dalej do czynienia prob z arsze-
nikiem, ale nie radzitlbym bawi¢ si¢ w zadne kakodyle, arsykodyle lub
ferrikodyle, lecz wstrzykiwaé. A" ozmis”czpny”w NaHo” ktéry jest zu-
pelnie bezbolesny, jesli go si¢ umiejetnie przygotowuje. Takie ampulki
wyrabia u nas laboratoryum apteki KLaweco, injekcye tego preparatu
sg zupelnie bezbolesne, jak si¢ zresztag o tem przekonal, miedzy innemi,
kol. pypvxski, ktory wszystkim swoim chorym w zaktadzie ten prepa-
rat zastrzykuje. Rowniez nalezy probowa¢ w kazdym przypadku i pro-
mieni Roentcen+. Jakie przypadki nadajg si¢ do As, a jakie do pro-
mieni, trudno z gory powiedzie¢, jestto rzecza dalszych badan. Salwar-
san rowniez stosowatem w 2-u przypadkach, w jednym bez skutku,
w drugim nastgpilo nawet pogorszenie.

Ze pozatem konieczne i wskazane jest leczenie ogdlne, nie mam chy-
ba po co dodawa¢, zaznacz¢ tylko, ze chorzy zle znosza klimatyczne le-
czenie w gorach, lepiej daleko majg si¢, a nawet sprawa chorobna do
pewnego stopnia si¢ poprawia, w klimacie potudniowym, jak np. na Ri-
wierze.



NOTATKI LEKARSKIE.

Przypadek ostrego zoltego zaniku watroby.
(atropfria frepatis acuta flava).
Podal

Tadeusz Wretowski.

Ostry zolty zanik watroby (atrophza hepatis acuta flava), Wystgpujacy
samoistnie, nalezy do rzedu cierpien rzadko spotykanych i nastreczajg-
cych, szczegolme w poczatkowych okresach, pewne trudno$ci rozpoznaw-
cze. To tez, przegladajac piSmiennictwo polskle stwierdzitem, ze nasz
dorobek naukowy w interesujgcej mig¢ sprawie jest niezmiernie szczup%y
Istniejg zaledwie opisy kilku spostrzezen, datujacych si¢ przewaznie
z dawniejszych czasow. W sprawie ostrego zaniku zoéitego watroby pi-
sali: Poznanski, Luczkiewicz, Warschauer, Lewicki, Brodowski.
Brak szerszej kazuistyki w nowszej literaturze, jak réwniez niektore
wlasciwosci obserwowanego przeze mnie przypadku z oddziatu dra med.
Chrostowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie, zachecity
mi¢ do podania opisu jego w krotkiem streszczeniu.

Chora J. P. lat 22, stuzaca, zapisata si¢ na oddziat 21/i 1908. Skar-
zyta si¢ na ogoélne ostabienie, brak apetytu, wystepujace od czasu do
czasu wymioty po jedzeniu, niewielkie bole w dolku oraz na zobttaczke.
Zachorowala przy objawach niestrawnos$ci Zolqdkowej przed 12 dniami,
trzeciego dnia choroby wystapita zolttaczka.* Przez pierwszy tyd21en
chora, mimo ostabienia, chodzita jeszcze i pracowata. W tym czasie
kilkakrotnie jakoby miata dreszcze. Nastepnie zoltaczka wzmogta sig,
ostabienie rowniez powigkszylo sig, tak ze juz na 6 dni przed przybyciem
do szpitala musiata potozy¢ si¢ do t6zka. W pierwszych dniach choroby
brata na przeczyszczenie, zachowywata S$cista dyete. Dawniej wogdle
byta zdrowa, duru brzusznego iinnych choréb gorgczkowych nie prze
chodzita, nie ronita, ma jedno zdrowe dziecko; syfilisu nie przechodzita;
miesigczkuje prawidtowo. Chora dobrego wzrostu, prawidtowo zbudo-
wana, dobrze odzywiona, stan bezgoraczkowy. Skoéra, $luzoéowki i biat-
kowki zabarwione na mocno z6ity" kolor; jezyk czysty, nieoblozony.
Granice ptuc prawidtowe; przy wypukiwaniu i wystuchiwaniu zmian
chorobnych nie znalaztem. Granice serca prawidtowe, tony czyste, te¢t-
no 78 rowne. Brzuch przy palpacyi niebolesny. Watroba niewyczu-
walna, gérna granica prawidtowa; pecherzyka zotciowego wymacac nie
mozna. Badanie moczu wykazato: zabarwienie oliwkowo-brunatne, od-
czyn kwasny, c. wt. 1,017, przezroczysto$¢ niezupelna; niewielkie $lady
biatka, nieobecnos$¢ cukru. W osadzie dosy¢ liczne wateczki ziarniste
(niemal w kazdem polu widzenia). Odczyn OmErm’a na barwiki zotcio-
we bardzo wyrazny. Kal chorej byt zupetnie odbarwiony.

W ciggu pierwszych dni pobytu w szpitalu chora czula sie¢ niezle,
stan ogdélny zaczal si¢ jakby poprawiaé, mocz byl nieco jasniejszy. Wy-
stapilo tylko przedwczes$nie obfite miesiaczkowanie. Okres wzglednej
poprawy trwal jednak niedlugo. Po uplywie tygodnia zaczelo si¢ pogor-



szenie, cechujgce si¢ wzrastajacym upadkiem sit, zwigkszeniem si¢ z6l-
taczki, apatyg; przy stanie bezgoragczkowym i dobrem tetnie (76—82yude-
rzen na minutg) jezyk pokryt si¢ brunatnym suchym nalotem, dziasta
poczely krwawi¢. Pod datg 1/u odnotowano: chora uskarza si¢ na sen-
1,08¢, lezy apatycznie z przymknigtemi powiekami. Dzigsta obrzgknigte,

/aczerw1en10ne krwawig. Nazajutrz wystapily majaczenia, $pigczka,

drgawki w konczynach Cieptota po raz pierwszy podniosta si¢ wieczo-
rem do 37,6°. Na skorze plecow i krzyza glownie, a w niewielkiej iloSci
na piersiach i r¢kach, wida¢ mate wybroczyny. 5/n. Sktonno$¢ do krwa-
wien wzmaga si¢. W ciggu paru ostatnich dni chora kilkakrotnie wymio-
towata; w wymiocinach znaczna domieszka (makroskopowo) krwi. Sle-
dziona niewyczuwalna. Goérna granica watroby obnizona o jedno ze-
bro. W moczu ciemnym, z0ito brunatnym, zlekka me¢tnym o c. wi. 1,013
znaleziono 0,25%0 biatka, ilo$¢ chlorkéw prawidtowa (6,53 w 1 litrze),
Irak odczynu dwuazowego, cukru i acetonu, oraz obecno$¢ w znacznej
iMsci barwikow zotciowych 1 urolibiny, obecno$¢ leucyny i tyrozyny
tbadanie wedtug metody SavLkowskieco przeprowadzone w prac. a-ra
SERKOWSKIEGO). W osadzie liczne waleczki szkliste (czgsciowo pokryte
nabtonkiem nerkowym i detrytem), ziarniste i komoérkowe; po kilka
w kazdempolu widzenia nabltonkow nerkowych ziarnisto zwyrodniatych,
pojedyncze czerwone kraki krwi, leukocyty nieco wyzej normy rozsiane
nu pasmach $luzu i waleczkach, krysztaty kwasu moczowego oraz rom-
by 1 igly biliwerdyny.

Przeprowadzone w tym czasie szczegdélowe badanie krwi chorej
dato wyniki ujemne.

W ostatnich dniach zycia chorej wystapily objawy opadowego pra-
wostronnego zapalenia ptuc przy cieptocie, dochodzacej do 39°. Chora
mocz i kal zaczeta oddawaé pod siebie, na pytania odpowiada bardzo
niech¢tnie, aczkolwiek przytomnie. Konczyny chlodne, przy ujeciu
w reke drgaja. Zmarta 9/n.

Reasumujac dane z wywiadow i przebiegu cierpienia, widzimy, ze
-prawa zaczela si¢ dosy¢ nagle, bez wyraznej przyczyny, ze zoéitaczka
wystqplla w kilka dni po rozpoczeciu sie cierpienia i trwata bez przerwy
du $mierci, ze przebieg byl za wyjatkiem paru ostatnich dni bezgoracz-
kowy Jednoczeénie z rozwojem cierpienia objawy ogolnego zatrucia

"rganizmu nieprawidlowymi 1 niewydzielonymi produktami przemiany
materyi wzmagaly si¢ na rOwni z wzragtajagcem oslabieniem 1 zaburze-
niami nerwowymi. Bredzenia, drganie $ci¢gien, ruchy kurczowe wyste-
powaly naprzemian z senno$cig, §pigczka i odretwieniem. Réwnolegle ze
zwigkszajagcem si¢ ostabieniem i wtornem zajeciem nerek stan chorej
pogarszal si¢ z dnia na dzien. Chwilowy przeblysk poprawy w pierw-
szych dniach pobytu chorej na oddziale trwat krotko, bezposrednio za$
po nim stan chorej zaczal stale si¢ pogarszaé i w ciggu miesigca od
dnia zachorowania nastgpito zejscie $miertelne.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to tylko pierwszy tydzien pobytu chorej
na oddziale mogt nastrecza¢ pewne trudno$ci. Kamice zotciowa, cho-
rob¢ WeiLa dla braku szeregu charakterystycznych objawéw mozna
bylo wykluczy¢. Nalezalo tez odrzuci¢ rozpoznanie poczatkowe zottacz-
ki niezytowej wobec tego, ze zamiast jakiejkolwiek poprawy widzielis-
my szybkie post¢py sprawy chorobnej. Pozostawato jedynie rozpozna-
nie ostrego zaniku zoltego watroby, na co wskazywal caly przebieg
cierpienia, dane badania objektywnego (zmniejszenie si¢ watroby, krwa-
wienia i t. p.), jak rowniez obecno$¢ leucyny i tyrozyny w moczu.

Badanie poSmiertne (dokonane przez prof. Dmochowskiego) po-



twierdzilo moje rozpoznanie w zupetnosci. Watroba okazata si¢ zmniej
szong o potowe, wiotka, mi¢ckka, na powierzchni gtadka; w wielu miej-
scach przeswiecaly czerwone i jasno-zotte plamy. Na przekroju wi-
doczne byty migkkie zolte ogniska, wystajace nad powierzchnig, wiel-
kie, tatwo rozrywajace si¢, o budowie zrazikowej niewyraznej. Po-
miegdzy temi ogniskami widoczne byly pasma czerwone, twarde o bu-
dowie zrazikowej wzglednie wyraznej, przyczem S$rodek kazdego zra-
ziku byl mocno czerwony, obwod za$§ nieco jasSniejszy, lecz takze
czerwony. Przewody zdtciowe byly puste. Pecherzyk zoétciowy $ciagnie-
ty, zawieral nieco ge¢stego $luzu, zabarwionego na kolor zolty. Przy
badaniu drobnowidzowem preparatow stwierdziliSmy typowy obraz,
jaki nam daje ostry zanik zo6ity watroby. Zaznaczy¢ musze, iz po-
szukiwania na odpowiednio barwionych preparatach kretkéw bladych
daty wynik ujemny. Co do innych narzadow, to w ptucach (poza objawa-
mi opadowymi) i w sercu zmian chorobn”ch nie znaleziono; w jamie
brzusznej byto dosy¢ duzo krwawego metnego plynu. Sledziona nie-
znacznie powigkszona, mickka. W nerkach — obfuscatio renum parenchy-
matosa.

Co si¢ tyczy etyologii przypadku, to ta pozostaje ciemng. Przy
ostrym zaniku zottym watroby mamy do czynienia ze sprawg niejednoli-
tg pod wzglgdem przyczynowym; czynniki, dziatajace w danym kierunku
na watrobe, moga by¢ najrozmaitsze. Dwa z nich pierwsze] wagi, jak
ciaza lub ewentualne .zatrucie fosforem, w moim przypadku zostaty wy-
kluczone. Pozostaje teorya pasozytnicza ostrego zaniku zoltego watro-
by, bedacego nastgpstwem zatrucia komorek watrobnych przez toksyny
drobnoustrojow, rozwijajacych su; w organizmie. Za mozliwoscig takiej
koincydencyi przemawia fakt, ze ostry zo’rty zanik watroby widywano
niekiedy podczas duru brzusznego rozy, zapalenia szpiku kostnego,
przymiotu i rozmaitych zaburzen kiszkowych pochodzenia bakteryjne-
go. Poniewaz przymiotu chora nie przechodzita, a posiewy krwi pozo-
staty jalowe, mozna wyprowadzi¢ stad wniosek, iz chwila, w ktoérej doko-
nalem szczepienia byta nie odpowiednig lub tez i ten czynnik w danym
przypadku nie odgrywal roli przyczynowej. Leczenie, polegajace na
Scistej, ptynnej dyecie i stosowaniu $rodkow objawowych, pozostawato
zupetnie bezskuteczne.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

49. Phillips John (Cleveland). Zétty zanik watroby u dzieci.

Jest to choroba wogoble rzadka, a szczegdlnie u dzieci. W r. 1903
Best zebrat 500 ogtoszonych dotad przypadkow ostrego zaniku watroby.
Autor zebrat 41 takich przypadkow (w tern swoj wtlasny), tyczacych sie
dzieci do lat 10-iu (podane sg zrddta). Najdawniejszy z tych przypadkow
byt ogltoszony przez PoLiTZER’a (1858). Wigcej podlegaja tej cnorobie
chtopcy, niz dziewczeta (2 :1).

Etyologia ostrego, zottego zaniku watroby jest zupelnie nieznang.
Podobne objawy spotykamy w rozmaitych rodzajach zatrucia (chlo-
roform, jusforjjsyliliSj,jiiJsohol, esJjwipsia puerperalis). Nowsze badania wy-
kazaty, ze to podobienstwo, zwlaszcza co do zatrucia fosforem, jest tylko
pozorne. Fosfor wywiera zgubny wptyw na caty ustrdj, tylko w wa-
trobie ten wplyw najwigcej si¢ uwydatnia. Watroba ulega tluszczowemu



zwyrodnieniu przez wedréwke ttuszczu do komérek ustrojowych; w ko-
morkach tych dotknieta jest zwyrodnieniem najpierw zardédz, po-
tem dopiero jgdra. Watroba przytem zwykle jest powiekszong. W typo-
wym ostrym zaniku wagtroby na pierwszy plan wystepuje wczesne obu-
marcie komoérek wagtrobnych, ktéorych jadra wczesnie przestajg sie
barwié, zmiany ttuszczowe grajag role podrzedng lub wcale nie wystepu-
ja. W ELLs uwaza zanik watroby za autolize obumartych komodrek przez
ich wiasne enzymy. Wobec tego, ze w wielu przypadkach sprawe poprze-
dzajg zaburzenia V przewodzie pokarmowym, rodzi sie przypuszczenie,
ze iiLd-iest nochodzeriiakiszkowego.
Winiliiczlry~rTT""przebiegi'dTbro by "spostrzegamy dwa okresy:
w pierwszym zjawia sie ogélna niemoc, bole zwiekszone, nudnosci,
wymioty, rozwolnienie, w koucu zjawia sie zo6ttaczka. W drugi m okre-
sie spotykamy ciezkie objawy nerwowe: jue pokdj. bredzenie, Swiatto-
wstret, dj*fW ki, napas¢. Wymiociny zawierajg czesto krew, jezyk jest su-
chy, mocno obtozony, pokazujg sie_petocie, krwawe stolce i krwiomocz.
Cieptota bywa to podniesiong, to barctzoliizkgl W~!noczu, oprocrl krwi,
zjawiajg sie wateczki, leucyna i tyrozyna. Czesto bywa leukocy-
toza, niekiedy we krwTznaJdy wano lasec¢znika 'Okreznicy.
Rozpoznanie zwykle nie przedstawia trudnosci i opiera sie na
kilku objawach: silna zé6i#taczka, objawy nerwowe, zinniejszenjej;ie wiltro-
by, obecno$s¢ w moczuTeudyiiy i tyrozyny. Wywiaa.y clircmigUct pomytek
co*do zatrucia’ TosTorem: Ze $rcie jest prawie zawsze Siuierkelim, cho¢
znane sg niewatpliwe przypadki wyzdrowienia. WIITAfTwTcKHEM Lkgg
zebrat takich przypadkéw 28. Leczenie polegato na podawaniu $rod-

kéw czyszczgcych, podskdérnych lub dozylnych wstrzykiwali roztworu
soli i srodkow odkazajgcych jelita.
(The amerTjoufTof med. seien. 1912, lufy). P.

50. Lhermitte J Rodzinne zapalenie mtodziehcze watroby o szybkim rozwo-
ju i ze zwyrodnieniem ciata prgzkowanego (Choroba Wilson a).

Autor zwraca uwage na skutki zmian anatomicznych w ciele prazko-
wanem. Zanik tej czesci mdzgu i stan jego marmurkowaty wywotuje
zwykle skurcz mieéni warg, krtani, przetyku i konczyn, précz tego ru-
chy plasawiczno-atetotyczne oraz napady smiechu i ptaczu. W ptyw ciata
prazkowanego nie konczy sie jednak na tern. Juz w roku 1890 ORMEROD
spostrzegat 3 przypadki podobnych cierpien, ktérym towarzyszyty za-
burzenia ze strony dréog pokarmowych. Na sekcyi znaleziono w tych przy-
padkach précz zmian anatomicznych w ciele prgzkowanem wybitng mars-
kos¢ watroby. Podobny przypadek opisat tez GowEeERrs. WiLsoN na pod-
stawie badania o$miu takich przypadkow ktadzie nacisk na zwigzek
czynnosci ciata pragzkowanego z cierpieniem watroby.

Postepowy zanik jgdra soczewkowego zaczyna sie zwykle w 15-ym
roku zycia, jest rodzinny i zdarza sie¢ zwykle w rodzinach licznych, i to
u dzieci najstarszych. Etyoiogia jest nieznana. Cierpienie rozpoczyna
sie w petnem zdrowiu, rzadko towarzyszy mu zottaczka. Nastepujg zmia-
ny w ukfadzie ruchowym, mianowicie: drzenie, wzmagajgce sie przy ru-
chach, sztywnos¢ wszystkich mieséni, ktdéra powoli przechodzi w skurcz,
w skutek czego chory nie moze moéwi¢. Odruchy sg zwykle bardzo trud-
ne do badania

Psychicznie chorzy zmieniajg sie¢ bardzo niewiele; u niektérych
zauwazono ogtupienie i przygnebienie, u innych podniecenie i F,dobre sa-
mopoczucie, razgce wobec zmian anatomicznych. Waznynjdla“rozpoz'na-



nia jest brak nastepujacych objawdéw: w oczach nie nast¢puja zadne
zmiany, mi¢$nie nie podlegaja zanikowi, sfera czuciowa jest nienaruszo-
na. Ze strony narzagdow jamy brzusznej niema zadnych statych objawow
czasem daje si¢ zauwazy¢ brak apetytu, wymioty, lekka zottaczka. W ga-
troba nie jest ani bolesna, ani powigkszona. Rozw¢j cierpienia tego jest
postegpowy, z poprawami w przerwach. Zmiany w watrobie na sekcyi sg
nastepujace: narzad ten jest maly, powierzchnia jego nierowna; badanie
drobnowidzowe wykazuje objawy zapalne, znaczny zanik, miejscowe zwy
rodnienie tluszczowe i rozrost tkanki tacznej. W przypadkach bardzo
rozwini¢tych znajduje si¢ w mozgu zupelny brak globi pallidi i putaminis
cze¢sto na ich miejscu torbiel. Naczynia w tych ogniskach sa zupetlnie
normalne. Przytem mozna zauwazy¢ zwyrodnienie pe¢czkdéw, idacych od
tych jader.

W przypadku, spostrzeganym przez autora, znaleziono, oprocz opisa-
nych zmian anatomicznych, jeszcze zmiany w trzustce, w §ledzionie i lek-
kie zapalenie nerek. Zmiany chorobne w mézgu w tym przypadku nie
ograniczyty si¢ do ciala prazkowanego, lecz "przeszly réowniez na inne
cz¢s$ci, nie majgce zwiagzku z tem ciatem. Auto? dochodzi do wniosku: 1) zZe
wplyw na watrobe jest tu niewatpliwy, cho¢ sposob wptywania jest do-
tad nieznany, 2) nalezy przytem odr6znia¢ stan marmurkowaty od zani-
ku WiLSON’a, gdyz pierwszy jest cierpieniem rodzinnem, daje obraz po-
razenia opuszkowego i trwa dlugo, drugi nie jest rodzinny, przypomina
raczej drzaczke porazenng i trwa najwyzej 4 lata. Stan marmurkowaty
jest wynikiem miejscowych zaburzen w rozwoju, podczas kiedy zanik
WILSON’a jest wyhikiem ogélnego cierpienia

Sprawa ta rzuca nowe S$wiatlo na wzajemny stosunek gruczotow
z uktadem nerwowym.

{Semaine JMcdicale, 1912, Nr. 9). M. Ehrlichowna.

51. 1. N Brill. (Nowy-York). Ostra zakaina choroba niewiadomego
pochodzenia. (Amer. jour. of med. Scienes. 1910, kwiecien).

2. Tenze. Dane patologiczne i doswiadczalne, wyprowadzone z dalszych
studyéow nad ostra zakazna choroba niewiadomego pochodzenia. (Tamze 1911,
sierpien).

S. L. Cheinisse. (Paryz). Czy ,choroba Brilla” jest nowa jednostka
chorobna? (Semaine med. 1912, Nr. 13).

Prof. NATAN BRILL opisat chorobg, ktéra spostrzegat w ciagu dlui-
szegolczasu (od r. 1896) w jednym ze szpitali nowo-yorskich (Mount Sinai
Hospital) w znacznej liczbie przypadkow (221). Cierpienie to miato ce-
chy choroby zakaznej ostrej: po kilkodniowych zwiastunach (ogélne
niedomaganie, roztamanie) wystepowaty dreszcze, wymioty, silny bol
glowy, ktéry byl objawem dominujacym w catej chorobie. Cieplota
ciata juz w 2-gim dniu choroby dosi¢gata do 40° C i pozostawata takag
z malemi rannemi zwolnieniami (1° F ) do konca choroby, ktora trwata
zwykle nie dtuzej, jak dwa tygodnie. Ze spadkiem cieptoty, prawie zaw-
sze krytycznym, ustepowaly wszystkie objawy: bdél glowy, apatya, ci-
che bredzenie — ten znany dobrze status typhosus. W pierwszych dniach
choroby (5-go—6-go dnia) zjawiata si¢ wy sy pka na skérze brzucha,
piersiach, plecach, konczynach— jednem slowem na calem ciele z wy-
jatkiem twarzy. Wysypka wystepowata w postaci plam czerwonych
réznej wielkosci, nie nikngcych pod uciskiem palca (petocie). Wyprysk
wargowy (herpes)1 wystgpowat w 67, przypadkow. Stolec stale bywat
zaparty, jezyk oblozony,*rzadko suchy ji' brunatny. Sledziona w wigk-



sz6sci przypadkow byta wyczuwalna, nieraz znacznie powickszona. We
krwi znajdywano normalng liczb¢ ciatek czerwonych, nieznaczng a cza-
sami bardzo znaczna (do 23,000) leukocytoze, wielojadrzastych ciatek
bywato do 69% limfocytéw do 3H. Badanie bakteryologiczne krwi da-
wato wynik ujemny, réwniez ujemng byta zawsze proba Wi-
dala na tyfus i paratytus. Chorobe¢ spotykano czg¢sciej u me¢zczyzn, niz
u kobiet, migdzy 30—40 rokiem zycia, najcze¢sciej w miesigcach letnich.
Ani razu nie bylo zej$cia Smiertelnego, chorzy poprawiali si¢ zwykle
dos¢ szybko. Z powiklanh notowano: niezyt oskrzeli, ktory
stale chorobie towarzyszyt, poza tern zdarzaty si¢ sporadyczne przypad-
ki lekkiego zajecia opon moézgowych (meningismus), zapalenie zyt tydko-
wych (phlebdis cruris), zapalenie ucha $redniego (otitis media) bez zlych
zresztg nastepstw. W zadnym z pomienionych przypadkéw Brill nie
znalazt dwu osob, pochodzacych z tej samef rodziny*, ani mieszkajacych
pod jednym dachem. Chorzy lezeli na salach ogoélnych, a nikt ze stuzby
szpitalnej od nich si¢ nie =zarazil, dlatego Brill wylacza bezpo-
Srednig zarazliwo$§¢ choroby. Autor chcial z poczatku uwa-
za¢ spostrzegang przez siebie chorobg za zblizona do tyfusu brzusznego,
jakby tyfus zmodyfikowany przez wspolczesng hygien¢ i lepsze warun-
ki zdrowotne (pecaliar tgphus fever whicJi has been evolved by modern improved
hygiene and sanitation), ale blizsza obserwacya kliniczna, a w szczegdlno-
§ci badanie krwi stanowczo temu przecza. Wylaczywszy zapalenie
opon moézgowych i influenz¢, B rill dochodzi do wniosku, ze miat do
czynienia z jaka$ ostrg chorobag zakazna niewiadomego pochodzenia
(an acute infectious disease of unknown origin).

Sprawa ,choroby Br il 1 :a“ stata si¢ glosng w Ameryce
Wigkszo§¢ jego kolegow nowo-yorskich uwazata ,nowa chorobg¢“ po.
prostu za tagodny tyfus, zwlaszcza Coleman, ktory w szpitalu Belle -
vue spostrzegatl 4 przypadki tej samej choroby (co potwierdzil i B rill)
u 0so6b, nalezacych do jednej i tej samej rodziny — coby przeczylo twier-
dzeniu BuiLL’a o niezarazliwo$ci ,jego“ choroby. Jednak
specyalna komisya, wysadzona z tona miejscowe] akademii lekarskiej,
orzekta, ze ,choroba BRiLL’a“ niema nic wspoélnego =z ty-
fusem brzusznym ani paratyfusem. Zato powstrzy-
mata si¢ komisya od stanowczego wypowiedzenia, czy ,,chorob¢ BRiLL’a“
uwazaé za chorob¢ ,,nowa”, czy tez uwazac ja za odmiang, za posta¢ nie-
typowa ktorejkolwiek z istniejacych infekcyi. Dalsze spostrzezenia
wykazaty, ze ,,choroba BRiLL’a” nie jest tak bezwzgl¢dnie niewinng, ani
bezwzglednie niezarazliwg. Notowano 3 przypadki $miertelne, w tein
jeden, opisany przez samego B rill’u w jego dalszych spostrzezeniach
34 nowych przypadkéw. W przypadku tym nie znaleziono w kiszkach
zmian charakterystycznych dla tyfusu brzusznego, tylko zmgtnienie
migzszowe réznych narzaddéw, jak w kazdej chorobie zakaznej. Louria
(Med. Record 1911, 26 sierpnia) kwestyonowat niezarazliwos$¢ tej choroby
(znow 3 przypadki w jednej rodzinie) i podkres$lil jej podobienstwo do
tyfusu wysypkowego (plamistego). Podobienstwo to — powiedzmy po-
prostu — tozsamo$¢ tych dwu chorob jest uderzajgca, dla nas zwtlaszcza,
lekarzy polskich, ktorzy tak czegsto, niestety, mamy do czynienia z tyfu-
sem wysypkowym. Caty obraz kliniczny ,choroby BRiLL’a“ — nagty
poczatek, krzywa cieptoty, krytyczny jej spadek, wysypka, wyprysk,
duza $ledziona, brak nawrotow, szybkie zdrowienie, brak szczegdlnych
powiktan, ujemne dane bakteryologiczne i1 hematologiczne — wszystko
za tem przemawia. Przeczy za$ temu mata zarazliwo$¢, stojaca w prze-
ciwienstwie do tego, co widzimy u nas. Ale tyfus wysypkowy nie



zawsze wystepuje w tak groznej postaci pod wzgledem zarazliwosci.
Wiadomo powszechnie, ze czyste utrzymanie chorych zarazliwos$é tyfusu
iwysypkowego znakomicie zmniejsza, co stoi w zgodzie ze spostrzezeniem
Bieganskiego, ze glownymi przeno$nikami zarazka tej choroby sa plusk-
wy i pchty. Botkin w r. 1906 opisal posta¢ tyfusu wysypkowego t. zw.
onandzurskiego podczas wojny japonskiej, przebiegajacego
w sposéb podobny do ,choroby BrillV. na co zwrocil uwage lekarz
nowo-yorski Friedman (Archiv of internal Medicin 19JI viii. 4, cyt. przez
- CHEiNissE’a), pochodzacy z Rosyi. Tenze lekarz zauwazyl, ze podobnie
przebiegajacy tyfus wysypkowy widywal w Rosyi przewaznie wsérod
zydoéw. Cheinisse podkres§la fakt, ze i klientela szpitala Mount Si-
nai, w ktorym praktykowat Brill, skltada si¢ przewaznie z zydow,
a ,nowg chorobg” byli przewaznie dotknigci zydzi-emigranci z Rosyi
j Austryi. Co wigcej, lekarz londynski Goodal (Med. Rev. 1911, 26-go
sierp. cyt. przez Louria) zaznacza, ze wéréd zydow-emigrantéw z Rosyi
w Londynie zdarzajg si¢ czg¢sto przypadki sporadycznego tyfusu pla-
mistego z przebiegiem tak lekkim, jak opisuje Brill.

W ostatniej cnwili zjawily si¢ ciekawe spostrzezenia ANDERSONA
i GOLDRERGERA (The relation of so-called BRILL’S disease to typhus fever; an
experimental demonstration of their identity. Publ Health Report. 1912, 2-go
lutego cyt. przez CHEINISSE”"), ktore ostatecznie wyjasniaja stanowisko
nozologiczne choroby BRILL".

Zajeci badaniem t. zw. tyfusu meksykanskiego (tabardillo),
ktory jest po prostu tyfusem wysypkowym" badacze powyzsi zwroécili
uwage na podobienstwo tego ostatniego do choroby BriLr’s. Udawszy
sic¢ na miejsce do Nowego-Yorku, przeprowadzili szereg badan nad
szczepieniem krwi chorych na chorob¢ BniLL’a matpom (Macacus rhesus>
Malpy okazaly si¢ wrazliwe i przechodzily typowa chorobe BrillX Raz
przebyta choroba wytwarzata odporno$§¢ na nowe szczepienia jadu.
Wtedy badacze nasi z matpami, ktéore przebyty chorobe BniLL’a, udali
si¢ do Meksyku i tam przeprowadzali badania nad tyfusem meksykan-
skim. Malpy, ktéore przebylty chorobe BniLL’a, okazaly msi¢ niewrazliwe
na tyfus meksykanski. Te znoéw, ktore przeszty te ostatnig chorobg, nie
zapadaly na chorobe, BniLL’a, pomimo szczepien.

A zatem, tak zwana ,,choroba BRILL’a” jest to tyfus wy-
sypkowy—identyczny zt. zw. tyfusem meksykanskim, a prawdopodob-
nie i z t. zw. mandzurskim, opisanym przez BOTKINA i innych lekarzy
rosyjskich. A. Pulawski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne 6 go lutego.

1. R. HERTZ wygtlosil rzecz p. t. ,Przypadek ziarnicy ztosliwej*
(granulomatosis maligna).

U 30-letniego me¢zczyzny zdrowego, z anamnezg bez zarzutu, nie-
obciazonego dziedzicznie, zacz¢ly sig¢,nagle przy statej goraczce (docho-
dzacej do 39°) powigckszac¢ gruczoty, z poczatku w prawej jamie podszczg-.
kowej, potem lewej, w pachwinach, pachach, w jamach nad-i podoboj-
czykowych, na szyi, tworzac pakiety rozmaitej wielko$ci zjasno jednak



zarysowujacemi si¢ granicami, niebolesne, ruchome, réznej konsystencji;
$ledziona powigckszona; we krwi wybitna eozynofilia. Pod wplywem
ROENTGEN” gruczoty znacznie zmigkly, niektéore nawet si¢ zmniejszyty,
eozynofilia si¢ wzmogta. Chory przy objawach postgpujacego chartac-
twa" po 2-u miesigcach zmarl. Na podstawie badania anatomicznego
jednego z wycietych gruczolow prelegent rozpoznal ziarnic¢; postepo-
wanie to uwaza za nieodzowne dla postawienia $cistego rozpoznania
w podobnych przypadkach.

2. M. HALPERN wypowiedzial rzecz p. t. ,Przypadek chlonicy
niebiataczkowej“.

Chory 26-letni w stanie podgorgczkowym z nieznacznymi obrze¢ka-
mi na stopach, z sinawo-czerwonemi niewielkiemi wyniosto§ciami na
skorze glowy, z powigkszeniem gruczotéw S$linowych, podszczekowych
i chtonnych pod pachami, ze sttumieniem na re¢kojeSci, z watroba znacz-
nie powig¢kszona, ze §ladami biatka w moczu; badanie krwi wykazato:
60$ Hg., ciatek czerw. 3,200,000, c. biatych 4,600 (w czem neutrofilow 338,
limfocytow 63%, eozynofilow 2$); §mieré po 2-u miesigcach przy obja-
wach chartactwa. Badanie poSmiertne wykazatlo znaczne powickszenie
$ledziony, watroby, a szczegdlnie grasicy bez objawdw jednak agressyw-
no$ci; pod drobnowidzem za§ we wszystkich narzadach wewnegtrznych
wybitne nacieczenie drobnokomdrkowe, sktadajace si¢ przewaznie
z limfocytoéw i nieznacznej tylko domieszki innych postaci komodrko-
wych (jak np. plazmatycznych, eozynofilowych). Prelegent na podsta-
wie badania anatomicznego rozpoznaje chlonic¢ niebiataczkowas.

W dyskusji JANowsk1l podaje ulozong przez siebie klasyfikacje
przewleklych i podostrych cierpien, cechujgcych si¢ ogdlnem obrzmie-
niem gruczolow chlonnych, a mianowicie:

1. Ilymphomatosis leucaemica s. leucaemia, biataczka z charakterystycz-
nemi zmianami we krwi.

2. lymphomatosis aleucaemica, chlonica bezbiataczkowa, ré6zni si¢ od
poprzedniej brakiem zmian we krwi.

3. Ilymphomatosis s. lymphoma generalisatum, chtonica ogolna.

4. Ilymphoma malignum, chtonica zlo$liwa.

5. granulomatosis, ziarnica, z podgrupami: lymphogranuloma—chtonica
ziarnikowata, lub granulomatosis lymphomatosa — ziarnica chloniakowata.
W trzeciej, czwartej i pigtej postaci niema wyraznych zmian we krwi,
a obrzmienie gruczoldw zaleze¢ moze nie tylko od nagromadzania si¢
w nich limfocytéw (trzecia i czwarta postac), lecz i od wystepowania
rozrostu tkanki tacznej przedewszystkiem, a nastgpnie i komoérek na-
btonkowych i olbrzymich <pigta postac).

6. lymphomatosis sarcomatosa, chtonica mi¢sakowata.

7. lymphomatosis carcinomatosa, chtonica rakowata. Obie te formy
zaleza od uogoélnienia mig¢saka, ewent. raka.

8. Iymphomatosis tuberculosa, chtonica gruzlicza.

9. lymphomatosis syphilitica, chtonica przymiotowa.

Ostatnie dwie postaci zaleza od nagromadzania si¢ zarazkdéw swois-
tych w gruczotach.

Méwca zaznacza, iz poszczegdlne postaci cierpienia moga nawza-
jem w siebie przechodzi¢ i podkresla doniosto$¢ wczesnego i wltasciwego
rozpoznania tak ze wzglgdu na rokowanie, jako tez i leczenie.

Karwacki zapytuje Hertza, czy szczepil gruczoly §wince mor-
skiej. H. odpowiada, iz nie czynit tego, albowiem nie zajmowatl si¢ ety-
0i°gyg cierpienia.

MUTERMILCH podaje ogélne wskazowki, jakiemi si¢ nalezy kierowaé



w praktyce w przypadkach z zajeciem gruczotu, resp. z powigkszeniem
$ledziony i watroby, przy badaniu krwi i ktadzie nacisk na doniostos¢
trafnego rozpoznania szczegdlnie sprawy syfilitycznej.

KLEJN S., zaznaczajac w przypadku HALPERNA brak badania szpiku
kostnego, sadzi, ze najezaloby go raczej zaliczy¢ do limfosarkomatow;
klasyfikacyi JANOWSKIEGO zarzuca pomig¢dzy innemi niejednolitos¢ za-
sady podziatu, gdyz uwzglednia autor raz moment etyologiczny, to znéw
budowe¢ anatomiczng; w wlasnej swej klasyfikacyi, zupelnie zostawiaja-
cej na boku etyologye, jako przewaznie nieznang, mowca wprowadzit
podziat granulomatu na limfocytowy i myelocytowy, czyli limfogranu-
lomatoz¢ 1 myelogranulomatoze.

SZzMURLO na dowodd, ze limfosarkomat mozna zmiesza¢ z sarko
matem przytacza przypadek odnosny z oddzialu SOKOLOWSKIEGO.

SokorLowskI Al. podkresla wysoki poziom, na jakim stata dyskusya
w tej nowej stosunkowo gatezi wiedzy medycznej i przypomina o moz-
nosci prowadzenia badan odno$nych w pracowni przy Tow. Lek.

Posiedzenie kliniczne 20-go lutego.

1. S. KLUJN pokazuje §ledziong¢ granulomatyczng, czterokrotnie po-
wiekszona, z guzowato§ciami na powierzchni, stanowigcemi wlasciwie
rozrost tkanki tacznej, z wygladem porfirowym na przekroju.

2. CZARKOWSKI i S. KIJEWSKI przedstawiaja chorg, operowang (do-
tychczas bez nawrotu) przed 4-ma laty z powodu raka kiszki, w okresie
bardzo wczesnym rozpoznanego dzi¢ki rektomanoskopii.

3. OrTto Cz. wygtosit rzecz ,,0 zmianach w sercu w ostrym i prze-
wlektym alkoholizmie®.

Badania wykonano na psach, ktorym zapomocg kateteru NKLATON’a
wlewano do zoladka rozcienczony woda wyskok w rozmaitych ilosciach,
od 2-u ctm. do 8-u ctm., dla badania ostrego zatrucia, i po 2-a ctm. (na ki-
lo wagi)—dla zatrucia przewlektego. Stosownie do ilosci podanego wy-
skoku w zatruciu ostrem albo nie znajdywano zmian zadnych, albo zmia-
ny, poczawszy od nieznacznego zmetnienia w komodrkach migsnych i chro-
matolizy komoérek zwojowych az do silnie wyrazonego zmetnienia ko-
morek migsnych, chromatolizy z d.yzlokacya jadra ku obwodowi i pa-
renchymatycznego zmgtnienia w komorkach nerwowych W  zatruciu
przewleklem spostrzegano zmiany w sercu migzszowe (silne zmgtnienie,
doprowadzajace do zamierania pojedynczych komoérek, zwyrodnienie
ttuszczowe) 1 $rodmigzszowe (nacieczenie i bujanie stalycll komorek
tkanki %a(cznej)

U psow, zabitych po uptywie krotszego lub diuzszego czasu od chwili
zaprzestania do$wiadczen, zmiany parenchymatyczne ulegaly mniej lub
bardziej wyraznej redukcyl a zmiany §rédmigzszowe doprowadzaty do
wytworzenia si¢ blizn.

W naczyniach méwca notowal napgcznienie $rodbtonka tetnic i zyt
mniejszego kalibru i naczyn wloskowatycli, oraz wylewy krwawe wokoto
drobnych zyl; zmiany te rowniez do pewnego stopnia si¢ wyrownywaly
w okresie bezalkoholowym.

W zwojach nerwowych mowca znalazt chromatolize, dyzlokacye
jadra, powstawanie wodniczek, zwyrodnienie tluszczowe, zmetnienie pa-
renchymatyczne i zamieranie; i te zmiany po cz¢$ci mogly ulegaé wy-
rownaniu, ale gdzie nastgpita nekroza komorek nerwowych, tam dzigki
bujaniu tkanki lacznej wytwarzaly si¢ blizny.

XV dyskusyi PAWINSKI zaznacza, ze i u ludzi nastepuje z poczatku
zmetnienie miazszowe, a potem tluszczowe zwyrodnienie wlokien mies-



nych, zmiany, ktore, o ile nie przekraczajg pewnej miary, moga znika¢,
jak poucza klinika; co do etyologii sklerozy obwodowej bmowca twierdzi
na podstawie wlasnych spostrzezen, ze wyskok tylko w *5%> a tyton
w 10,6% przypadkéw bywa czynnikiem etyologicznym; najczgsciej jed-
nak kombinuje si¢ zwykle xiiifa czynnikéw (np. tyton i alkohol, alkohol
i wzruszenia lub praca fizyczna i t/d.).

KopPczyYNsSKI S. ze wzgledu na niejednolitos¢ w budowie komorek, ja-
ka spotykat u malp w zwojach nerwowych, zaleca ostrozno$¢ w ocenie
wynikow badan mowcy co do uktadu nerwowego.

SOKOLOWSKI A. rozr6znia dwa typy chorych z cierpieniem narza-
dow krazenia: mtodszych ze stluszczeniem i starszych ze skleroza; skle-
roz¢ u mtodych wywotuje prawie zawsze alkohol sam lub w potlaczeniu
z innymi czynnikami (nikotyna, pauperyzm).

Moéwca odpowiada, ze opis zmian w ukladzie obwodowym bedzie te-
matem nast¢gpnego odczytu, ze wigkszej réznolito§ci w komodrkach zwo-
jow nerwowych u psow w stanie normalnym nie spostrzegal, ze u mlo-
dych osobnikow przyczyng sklerozy najcz¢$ciej bywa przymiot, a potem
dopiero wyskok i nikotyna.

Posiedzenie kliniczne 26 lutego.

1. HERTZ R. wygtosit odczyt p. i: ,,W sprawie marskos$ci watroby
pochodzenia gruzliczego®“. (Rzecz drukowana w ,Gaz. Lek.“ Ne 1, r. b.).

A.Lande.

Wiadomosci biezace.

— W tych dniach opuscit pras¢ zeszyt 1-y IV-go tomu ,,Przegladu Pedyatryczne-
go (wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“). Zeszyt ten zawiera prac¢ kol. cCzaplickiego
(z Lodzi): Wtasnosci lecznicze sublimatu (oparte na badaniach na krolikach). Kol.
ST. Ostrowski (z Petersburga) podat wrodzone wady serca u oseskow w $wietle badan
sekcyjnych. (40 przypadkéw sekcyjnych). Kol. Gromski (L6dz) opisal dwa przy-
padki ropnia $ledziony w przebiegu plonicy. Kol. czaplicki (L6dz). Przypadek rop-
nia ptucnego olbrzymich rozmiarow u dziecka. Kol. J. Judt w streszczeniu zbiorowem
omawia bardzo wazny objaw zastoinowy Rumpel-Lebdkgo w plonicy. W dziale ocen
znajdujemy streszczenie kilkunastu obszerniejszych prac z dziedziny pedyatryi. Od-
dzielne artykuly z tej dziedziny podano w dziale streszczen. Dalej ida spra-
wozdania z posiedzen sekcyi pedyatrycznej w Tow. lek. 1odzkiem i warszawskiem,
oraz wiadomosci lecznicze i drobne. Zeszyt obejmuje 108 stronnic druku i odzna-
cza si¢ bogactwem i rozmaitoscig tresci.

Kwietniowy zeszyt ,Zdrowia" poswigcony jest w znacznej czg§ci sprawie
alkoholizmu u nas. Kol. orro na podstawie wlasnych doswiadczen na zwierzgtach
moéwi o zabojczem dziataniu alkoholu na narzady wewngtrzne. Kol. skaLski powtarza

oj zajmujacy odczyt, wygloszony na ostatnim Zjezdzie lekarskim w Krakowie i na
Zjezdzie hygienistow w Kaliszu p. t. Trzynastolecie monopolu wodczanego w Krolest-
wie Polskiem. Przedstawiono tu dane cyfrowe o wzmozeniu si¢ uzycia alkoholu we
wszystkich dzielnicach naszego kraju. Dalej znajdujemy dzieje ruchomej wystawy
przeciwalkoholicznej, ktora w ciggu 2-u lat objechata nasze wazniejsze miasta pro-
wincjonalne (w 11-u miastach zwiedzitlo ja 53,798 o0s6b; nie wchodzi w to Lodz,
icdlce, i dwie wystawy rolnicze w Cze¢stochowie 1 Mtawie). W dziale sprawozdaw-
czym podano szereg streszczen, tyczacych alkoholizmu, z pi$miennictwa zagranicznego.

s Komisya w sprawie walki z ospag Tow. Lek. Lodzkiego rozestalta do kierow-
nikéw szkot todzkich okolnik, w ktérym proponuje, azeby od nowo przyjmowanych



uczniow wymagaé Swiadectwa o poddaniu si¢ powtérnemu szczepieniu ospy ochron-
nej, dokonanem przed samem wstapieniem do zakladu naukowego.
Potrzebe powtornego szczepienia uznaje projekt ministeryalny w sprawie walki z ospa,
wniesiony do Dumy panstwowej. Jednocze$nie komisya wystosowala odezwe do du-
chowienstwa z prosba o nawolywanie parafian do poddawania swych dzieci mozliwie
wczesnie po urodzeniu szczepieniu ospy ochronnej, do ponawiania szczepienia tego po
latach paru lub predzej jeszcze, gdy si¢ ospa nie przyjmie. Sadzimy, Ze odezwy Tow.
Lek. Lodzkiego znajda sympatyczny odglos w calym kraju naszym, niestety, dziesiat-
kowanym przez ospe od lat wielu.

— Ill-y Mi¢dzynarodowy Zjazd Lekarski W spra-
wie wypadkow odbedzie sie¢ od 6-go— 10-go wrzesnia r. b, w Diisseldorfie.
Miedzy innymi bedzie wygloszony referat zbiorowy o przyczynach i skutkach w nie-
szczeSliwych wypadkach i katastrofach.

— Choroby zakaZzne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
10-go do 16-go marca r. b. do szpitali warszawskich przybylo 78 chorych, ‘do-
tknietych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 6, odra 2, plonica 2, blonica 2,
roza 10, tyfusem plamistym 5, tyfusem brzusznym 13, grypa 5, biegunka krwawa 1
i zapaleniem pluc 32.

W tymze czasie zmarlo ua choroby zakazne w szpitalach 14 oséb, mianowicie:
na ospe¢ 3, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie pluc 8; w calem za§ mie-
Scie zmarlo 16 osob na choroby zakazne, (nie liczac w to zapalenia pluc), mianowicie:
na ospe 3, odre 1, plonice 2, blonice 3, réze 1, tyfus brzuszny 2 i na koklusz 4.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila 10-go
marca— 3,277 i 16-go marca— 3,296.
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