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LIISZCZace zapalenie pilic (Pn\m?nmpt ddstiuamaiiva).
Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Plockiego d. 6 Lutego 1875 .
Przez Dra J. Hoene.

( Dokonczenie)

Ograniczone $rodki badania lekarza praktykujagcego po za obrebem miast
uniwersyteckich nie, pozwalaja. mi wzigs¢ czynniejszego udziatu w rozjasnieniu
tej sprawy. Daleki tez jestem od roszczenia sobie prawa do kompetencji roz-
strzygana sporu miedzy takiemi powagami naukowerm jak wymienieni autorzy.
Nie mnie] jednak czuje sie w obowigzku zakotumuniUrwania Sz. kolegom wy-
padku w czasie mojej krotkiej dziatalnosci lekarskiej obserwowanego, ktory zda-
je mi siu stwierdza w zupetnosci samodzielno$¢ pn. tuszczacej

Pod koniec 1873 r. przybyt do lazaretu Radomskiego zotnierz P., ktorego
historye choroby w krétkosci podaje. Obory, Sredniego wzrostu, ze Srednio
rozwinietym uktadem kostnym i mieSniowym, opowiadat, ze dotagd nie przeby-



wat zadnej ciezszej choroby. Przed 5 dniami pojawity sie czeste dreszcze z go-
raczkowefni objawami jako lo: boi gtowy, brak apetytu, ogdlne ostabienie. Je-
dnoczes$nie zauwazyt utrudnienie oddechu z bélem w piersiach, zwiaszcza w goér-
nych przednich czesciach, ktorego natury nie potrafit dokladnie okreslic Ka-
szel niewielki ale dos¢. ucigzliwy skutkiem utrudnionego wydzielania plwocin.
Jako przyczyne choroby podawat tak czesto oskarzane zazigbienie; w kazdym
razie twierdzit z zupeing pewnoscig, ze nigdv nie przebywat zadnej ciezkiej
choroby piersiowej. Narzekat wprawdzie, ze od czasu do czasu miewat kaszel,
kaszel ten jednak z tatwoscig przechodzit, a wnoszac z opowiadania dosSC inteh
ligentnego pacyenta musiat by¢ powodowanym lekkiem zapaleniem wiekszych o-
skrzeli. Juz powierzchownie badanie chorego zdradzato ciezsze i powazniejsze
cierpienie organow?7 oddechowych. Chory lezat na wznak z gtowg podniesiona,
oddech znacznie przyspieszony, przeszto 40 na minute, sratem i klatka pier-
siowa ciggle byty czynnemi. Klatka piersiowa podtuzna, z przodu nieco spta-
szczona, miedzyzebrowe przestrzenie wyrazne, bez uderzajgcego zagtebienia jam
nad pod koscig obojczykowg lezacych. topatki byty cokolwiek wystajgcemi,
zadnej nie mozna bylo jednak dopairzeC asymetryi w budowie klatki piersio-
wej. Przy siluiejszem oddecbanin gorna cze$¢ lewej potowy mniej sie wzno-
sita jak prawa. Opukiwanie okazato stepienie ponadtopatkowre z lewej strony,
z przodu odgtos perkussyjny lewego wierzchotka byt znacznie znizony, cokol-
wiek tympaniczny bez wyraznego jednak stepienia. Ponizej tylnego stepienia
rowniez dawat sie styszeC tympaniczny odcien, zwiaszcza przy silnem opukiwa-
niu, dochodzacy az za kat topatkowy. Auskultacya dawata w miejscu stepie-
nia oskrzelowy oddech potaczony z tylu z drobno pecherzykowym slabem Su-
chern rzezeniem, w pozostatych ptucach oddechanie zaostrzone z przedtuzonym
wydechem. Kaszel rzadki, urywany, przewaznie suchy, rzadko po kaszlu wy-
dzielat chory przezroczyste sluzowe plwociny, cechujgce sie ciagtoscig swoja.
Serce nie powiekszone, tony sercowy czyste, tetno dosC peine, znacznie przy-
spieszone, przechodzace 100 uderzen na minute. Fremadiis yectoralis na catej
przestrzeni lewych ptuc wyrazniejszy i gtosniejszy.

Stan ogolny chorego goraczkowy, temperatura dochodzacg do 40,0° 0.,
lekkie objawy dyspeptyezne. Oprocz lekkiego obrzmienia szyinych gruczotéw?
hmfatycznycli, prawdopodobnie konsensualnego znaczenia, nie mozna byto wy-
kazaC w pozostatych organach zadnych przemian chorobliwych. Tak z podawa-
nej anamnezy jak tez z badania chorego wnosi¢ nalezato, ze mamy tu do czy-
nienia z ostrem cierpieniem ptuc, a mianowicie lewego gornego ptatu. Opisa-
ne objawy nie dozwalajg zadnej watpliwosci w tym wzgledzie. Trudniejszem
byto doktadne okreSlenie natury przemian chorobliwych zachodzacych w ptu-
cach. Zapalenie optucnej dawato sie z fatwoscig wykluczycC, rowniez nie byto
zadnych oznak dozwalajacych przypuszczac kataralne ogolne zapalenie drobnych
oskrzeli, albowiem jak wyzej opisanem bylo, zajecie ograniczato sie do$¢ wy-
raznie na lewym gornym pitacie, a brak rzezen przekonywat o normalnym sta-
nie oskrzeli. Majgc na wzgledzie ogdlny wyglad chorego, dotychczasowy stan
zdrowia, brak objawow chorobliwych w innych organach, pomimo pewnego po-
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dobienstwa pierwszych objawuw klinicznych, nie wahatem sie takze wyia-
czyC gruzlice. Najprawdopodobniojszeni byto, baczac na nagtosSC objawow, o-
graniczenie zarodka zapalnego ogolne .silne zajecie organizmu, Kkrupowe za-
palenie lewego gdrnego ptatu w okresie kepatyzacyi. Nieprawidtowosc pierw-
szych objawow?7 klinicznych kiadtem na karb nieuwagi chorego, brak zas cha-
rakterystycznych plwocin jest, tak czestym objawem, ze nie mozna go byto uzyc,
w obec takich danych, jako przeciwdowod. Dalszy jednak przebieg choroby
przekonat rnnie, ze miatem tu do czynienia z odmiennym procesem w ptucach,
zapoznanie sie z ktdérym zawdzieczam nastepnie robionej autopii i opisowi
Ru h Ia.

Chory nasz przelezat w lazarecie az do 16 Marca 1874 r. W ciaggu te-
go czasu stan jego ulegt bardzo charakterystycznym przemianom. Proces za-
palny w ptucach rozszerzat sie bardzo szybko w pierwszych czasach i zajat ca-
fe lewo ptuco, a nastepnie przeszedt na gdrne czeSci prawego pluca. Stepie-
nie ograniczone pierwiastkowe) na lewB ponadiopatkowa czeS¢ rozszerzyto sie
ku dotowi, pojawity sie wspotbrzmigce drobnopecherzykowe mniej lub wiecej
wilgotne rzezenia, a pod koniec cate lewg ptuco wydawato odgtos tympamcz-
no-stepiony, a szmery oddechowa przybraty wyrazny amtoryczny charakter po-
faczony z rzezeniem. W miare jak proces posuwat sie ku dotowi, w gornych
poczatkowo zajetych czeSciach nastepowaty przemiany wsteczne, objawiajgce sie
podwyzszonym tymparncznym odgtosem i zmniejszeniem Sszmerow rzezacych.
Oskrzelowy wydech natomiast stawat sie gtosniejszym i bardziej przeciggtym.
Jednoczesnie prawie z zajeciem dolnego lewego ptatu pokazaty sie oznaki za-
palne w/ gornym prawym plac-e, ograniczone z poczatku na sam wierzchotek,
powoli jednak przechodzace ku dotowi tak, ze stetoskop wykazywat juz zaje-
cie srodkowego ptatu. Rozszerzanie jednak procesu nastepowato tu cokolwiek
odmiennie jak w lewem ptucu. Podczas gdy bowiem w lewem ptucu nie
dawaly sie wyraznie odgranicza¢ czeSci zajete od jeszcze zdrowych, t. j. ze
granice zajetych czesci byly niewyra/ne, stopniujgce sie, — w prawem phucu
pojawiaty sie po zajeciu wierzchotka wiecej rozrzucone zarodki zapalne, na-
stepnie dopiero rozszerzajgce i zlewajace sie z sobg Uderzajacg tez jest nie-
rownosC czasu w rozszerzaniu sie procesu zapalnego w obu ptucach—Ilewe bo-
wiem ptuco juz pod koniec Stycznia bylo catkowicie zajetem, w prawem za$
proces pojawit sie w koncu Stycznia, a do poczatku Marca zaledwie sie posu-
nat do Srodkowego ptatu i zarowno w swych objawach klinicznych jako tez
I przy sekcyi okazywat znacznie mniejsze natezenie. Plwociny przezroczyste,
bezbarwne, ciggnace i pienigce sie, zachowaty swoj pienvotny charakter az do
trzeciego tygodnia choroby. Bez zadnej Widoczniejszej zmiany w stanie chorego
okazato sie na dnie naczynia stuzacego do zbierania plwocin drobne ziarnino-
we massy podobne do tych, jakie sie czesto pojawiajg przy rozpadowych pro-
cesach ptucnych. Po nad tg massg unosita sie warstwa przezroczystego Sluzu
obficie sie pien.gca w swoim gérnym pokitadzie. Rozpadowy poktad zrazu bardzo
niewielki powoli powiekszat sie, a pod koniec 5 tygodnia uderzyty mnie wgdrnych
warstwach ptywajgce nieopadajgce zotte massy, juz golem okiem zupetnie pode-
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bne do skrzepnietego ttuszczu. Plwociny takie utrzymaty sie prawie do S$mierci,
rolnice stanowity tylko iloSciowe wydzielania. Kilkakrotnie powtérzone bada*
nie mikroskopowe okazywato nastepujgce czeSci skladowe tych plwocin: 1)
duze ziarniste, okragte 1 sptaszczone komorki z wyraznem jadrem i jader-
k.em, ziarnistosSC nie byla jednostajna, tak ze niektdre komorki byly przepet-
nione tg ziarnista massg i w takich komédrkach jadro bylo mniej wyrazne lub
tez zupetnie niewidoczne. Po dodaniu stezonego kwasu octowego, komorki te
czesciowo sie rozswieeaty; 2) komorki thuszczowe: 3) mate, wiecej cylindrycz-
ne komorki rowniez niejednostajnie zapetnione ziarnista massg, — komorki te
znajdowaty sie w bardzo obfitych ilosciach; 4) drobna rozpadowa massa. b5)
elastyczne wiokna skagpo sie ukazujgce i dosC trudno dajace sie wykazaé; 6)
krysztaty nieorganiczne; 7) igietki przypominajgce cholestearing; ~8) czastki
barwnikowe. Nadmieni¢ tu jeszcze musze, ze pomimo starannego unikania po-
wietrza w preparatach mikroskopowych, nie udato mi sie¢ ani razu wylaczyC
takowe z pola widzenia. Drobne pecherzyki powietrzue otaczaty zawsze ko-
morkowe utwory pierwszenu numerami oznaczone  Okolicznos¢ ta najlepiej
wykazuje pochodzenie takowych.

Stan ogolny chorego nie byt bardzo pocieszajgcym. Ciggta gorgczka pod-
kopywata sity chorego, w pierwszych tygodniach cieptota ranna przechodzita
39,0° C., a wieczorem dobiegata nieraz 40,0° 0.; w dalszym przebiegu choro-
by zmniejszyta sie ona cokolwiek, albowiem temperatura ranna od potowy czwar-
tego tygodnia, mato co sie wznosita nad 38,0° C., wieczorami Jednak docho-
dzita zawsze do 39,0° 0. Zupetnej remissyi przez caty czas choroby nie za-
uwazytem ani razu. Obok tej trawigcej goraczki znaczny uszczerbek sitom cho-
rego przynosit prawie catkowity brak apetytu 1 ciggta bezsenno$¢, a pod ko-
niec takze i dosC czesto pojawiajace sie wypréznienia bez wyraznych jednak
oznak zapalnych organow brzusznych. Najbardziej dolegliwym- dla chorego
byto niezmiernie utrudnione oddechanie i bolesny kaszel. Na zapytanie co mu
dolega, odpowiadat prawie zawsze, ze nie moze oddechaC zaprzeczat wszelkie-
mu miejscowemu cierpieniu. Drspnoe dochodzito zwiaszcza w ostatnim tygo-
dniu do 64 oddechéw na minute, cyanoza byta przytern jednak bardzo stabo
rozwinietg. Przytomno$S¢ umystu zachowat prawie do ostatniej chwili zycia.
Utrodnmne oddechanie byto choremu tak uciazliwe, ze w przystepie zwatpienia
odwazyt sie na cztery dni przed Smiercig na samobojczy zamach, szczeSliwie
jednak odpowiednim nadzorem unikniony. Umart wsrod oznak wysokiego wy-
niszczenia dnia 1G Marca 1874 r. I

Dla uzupetnienia naszkicowanej tu historyi choroby, winianem tu dodac,
ze niefortunne dziatanie nasze terapeutyczne skierowane byto w dwojakim Kkie-
runku. Dla usuniecia a przynajmniej zmniejszenia natezenia miejscowego pro-
cesu uzywatem poczatkowo cietych a nastepnie suchych baniek, czesto powta-
rzanych, weteran olejku krotonowego i pryszczydet. Jako eapedorans dosta-
wat chory odwar z korzenia ipekakuahny. BezsennosC¢ zwalczatem nie zawsze
z pomysinym skutkiem choratem i morfing. Dla podtrzymania za$ sit i zmniej-
szenia gorgczki dostawat chory w rozmaitych dawkach chining, wino, waddke



I mleko jako pozywienie. Zalecane przez Dra Sou piet ciepte wanny dla
zmniejszenia ciezkosci oddechu byly takze pare razy zastosowane z bardzo ma-
tym skutkiem.

Z protokotu sekcyjnego przytaczam tu nasb pujace szczegoOty:

Irup w wysokim stopniu wychudzony, tkanka tluszczowa podskérna za-
nikta, miesnie blade, owiedte. -

Po otworzeniu klatki piersiowej ptuca nie opadajg. Serce nie pokryte
ptucami, nosi na swej przedniej powierzchn. niewielkg warstwe ttuszczu. Pra-
wa komorka cokolwiek rozszerzona, zawiera w sobie niewiele wodnistej krwi
z bezbarwnemu skrzepami, powiktanemi z strunami Sciegnistemi. Ostatnie nie
okazujg nic szczegblnego, btona wewnetrzna aorty nierowna (endarteritis). Lewre
ptuco prawie na catej swej powierzchni zrosSniete z klatkg piersiowa. Zrosty
te w gornej swej czeSci sg tak mocne, ze rekg nie dajg sie oddzielic, w dol-
nej za$ czesci gornego piatu ldolny plat- dajg sie tatwiej oddzielic. Powierzch-
nia ptuc nierébwna, przy omacywaniu dajg sie wyczuC guzowatosci niejednako-
wej objetosci. Najwieksze dochodzace wielkoscig do jajka gotebiego, znajdujg
sie w gornym pfacie, dolny ptat zawiera przewaznie mate guzowatosci rozrzu-
cone po catym placie 1 czesto niew)raznie od siebie odgraniczone, tak ze
ksztalt- ich nie jednakowy, najczesciej jednak eliptyczny lub okragly. Przy wyj-
mow miu ptuc rozerwana zostata w wierzchotku sie znajdujgca jama wielkosci
kurzego jaja. Jama ta napetniong byta czesciowo rozpadowsg, gesta massg, cie-
mno-sztilawo zabarwiona, Sciany jej rowne, tamliwe, ciemno-szaro stalowego
koloru, nie zawieraty w sobie powietrza, ukazywaty, rozrzucone biato-zotawe
punkta, miejscami zlewajgce sie ze sobg i dochodza do wielkosSci ziarn-
ka grochu. Biale te punkta otoczone byly ciemno-brunatnem zabarwieniem
I z tatwoscig dawaly sie zeskrobaC skalpelem, zwilaszcza wieksze. Przeciecie
pozostatego gornego i catego dolnego ptatu robito wirazenie ptaskorzezby, od-
powiednio bowiem guzowatosciom znajdowanym na powierzchni, znajdowaty sie
wsrod wioknistej tamliwej tkanki niezliczone ilosci malenkich kawern napetnio-
nych czesciowo taka samg rozpadowg massa. | tutaj takze rozrzuconemi byty
biato-zoktawe punkta, w znacznie jednak wiekszych ilosciach, zlewajgce sie ze
sobg lub pojedynczo stojace, wyraznie odgraniczone od ciemno-brunatnawo sza-
rego migzszu ptucnego. Punkta te takze dawaty sie zeskroba¢ nozem. Nor-
malnego migzszu ptucnego w catych lewych ptucach nie mozna byto zauwa-
zyC, sktadat sie on z wioknistej tamliwej tkanki, nie zawierajgcej Sladow po-
wietrza. Btona Sluzowa wiegkszych oskrzeli blada, obrzekta, drobne oskrzela cy-
lindrycznie rozszerzone, czesciowo napetnione rozpadowg massg. Optucna znacz-
nie zgrubiata, zwilaszcza w gornych swych czeSciach, tatwo famliwa, ze stom-
liuwatyni wygladem {syeckartiy).

Prawe ptuco bylo rowniez w wierzchotkowej swej czesci zrosniete z klat-
ka piersiowy, zrosniecie to jednak ustepowato naciskéwl palcow. W gdérnym
i Srodkowym placie dawaly sie takze wyczu¢ guzowatosci po wiekszej czesci
niewielkich rozmiaréw', wiecej rozrzucone i w znacznie mniejszej ilosci, zwia-
szcza w Srodkowym pilacie, w ktorym liczba takowych byta dos¢ ograniczona.
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Guzowatosci te w niczem sie nie réznity od opisanych w dolnym placie lewego
ptuca i rowniez zawieraty w sobie malenkie jamki. Pomiedzy memi odbijata
od wiodknistych Scianek jam czerwono-brunatno zabarwiona tkanka ptucna, za-
wierajgca mato powietrza i obrzeknieta. Na przecieciu wydzielat sie wysiek
czerwonawo zabarwiony, w dolnej czesci goérnego i w Srodkowym placie bar-
dziej ptynny. Dolny piat prawego ptuca me okazywat guzowatosci, byt cie-
mno-czerwonawo zabarwiony, migzsz obrzekniety zawierat obficie powietrze
I wydzielat znaczne ilosci ptynnego krwistego wysieku. Dolny brzeg okazywat
rozedmowe rozszerzenie pecherzykéw ptucnych.

/je zmian znalezionych w innych organach, jako mnie) nas interesujg
cych, notuje tu tylko czeSciowe zwyrodn.enie gruczotkow zotgdkowych i prze-
Krwienie watroby i nerek.

Zestawiwszy opisana historye chmoby z opisem danym nam przez mih-
Ua przy najbardziej nawet seeptycznem usposobieniu, nie podobna nie zauwazy¢
wielkiego podobienstwa w objawach, tak klinicznych jako tez i po$Smiertnych.
Mamy wiec tutaj do czynienia z owg najwyzszg formg pn. tuszczacej, dopro-
wadzajagcg do obumarcia tkanki ptucnej | nastepczego serowacenia. Zmiany
znalezione w plucach sg tak charakterystycznemu ze takie ich okresSlenie nie
podlega najmniejszej watpliwosci. Przy bardziej powierzchownem badaniu mo-
znaby wprawdzie ttdmaczyC je sobie jako nastepstwa ostrej gruzlicy. Rozsypa-
ne po catych prawie ptucach biate punkta robig na pierwszy rzut oka wraze-
nie gruzetkdw i nie przecze, ze pierwotnie skianiatem sie do ttomaczeDia sobie
wypadku tego jako eptieumonia tabercnlosa w pojeciu La en ne c’a. Blizsze jednak
rozpatrywanie szczegotow wyprowadzito mnie z btedu. Oto podstawowe pun-
kta utwierdzajace mnie w tej rozniczkowej diagnozie:

1) Ostra gruzlica rozsypujac sie przewaznie w ptucach, zawsze prawie po-
jawia sie i w innych organach. Najbardziej podlegajg takiemu zajeciu suro-
wicze btony. Ani w optucnej ani w obrzusznéj, pomimo poszukiwan w tym
wzgledzie robionych, nie mogtem wykazaC obecnosci gruzetkow. Jakkolwiek
jama czaszkowa nie byta przy sekeyi otwierang, mozna jednak z najzupeiniej-
szem prawdopodobienstwem wytaczy¢ meningitis tuberadosa, majac na wzgle-
dzie przytomnosC¢ chorego do ostatniej chwili zachowywang i absolutny brak
wszelkich objawow takiego cierpienia.

2) Ostra gruzlica nie ogranicza sie nigdy na pojedynczych ptatach ptuc-
nych. W naszym wypadku stopniowe rozszerzanie sie choroby byto tak wi-
docznem, ze ten wzglad juz wystarcza do zupeilnego wylagczenia ostrej gruzli-
cy. Proces zapalny rozpoczat sie widocznie w lewym wierzchotku, nastepnie
posuwat sie stopniowo ku dotowi, a zajawszy prawie cate lewe ptuco, przeniost
sie na prawe, a i tu znowu z pedantyczng Scistoscig odbywat wedréwke swoja
ku dotowi. Odpowiednio tez do tego znalezlismy caty dolny ptat prawego
ptuca zupetnie swobodnym od zapalnego zajecia. Zmiany tu znalezione sg tyl-
ko widocznie nastepczemi, powstatemi wskutek zaniku innych czeSci ptuc i o-
graniczajg sie na wodnym obrzeku (oedema) i rozedmie ifftophisema).
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3) Wyglad jam znalezionych w ptucach jest zupetnie odmienny od jam
gruzelkowych  Sciany ich sa zwykle nieréwne, zawierajg w sobie wszystkie
okresy przemian gruzetkow. W naszym z" wypadku biato-zottawe punkta
miaty prawie wszedzie jednakowy wyglad i roznity sie tylko objetoscig swojg
Lezaty one w gtadkiej, tamliwe] widknistej tkani, a jako czesci obumarte, da-
waty sie tez z tatwoscig zeskrobywac skalpelem. Gruzetki jako nowotwory or-
ganicznie zfaczone z pozostatg tkanka nie datyby sie, tak tatwo oddzielac. Wzig-
wszy pod uwage przytoczone tu szczegoty najprawdopodobniejszg jest nastepu-
jaca geneza znalezionych jam ptucnych. Obumarte czastki, dziatajgc jako cia-
ta obce, wywolywaly rozpadowe zapalenie. Otaczajgca za$ tkanka zamieniona
skutkiem plastycznosci wysieku na wioknistg, Sciggajac sie, powiekszata pierwot-
nie powstate rozpadowe utraty migzszu ptucnego. Natezenie procesu z po-
czatku znaczniejsze, bylo przyczyng przewagi rozpadowego procesu, po/niej
za$ marsko$¢ (rtn hosis) stanety na pierwszym planie. W miare bowiem prze-
istaczania sie wiasSciwej tkanki ptucnej dgznosC¢ rozpadowa musiata sie' zmniej-
szaC. Ltad tez widzimy najwieksze jamy w pierwotnych siedliskach zapalnych,
a posuwajac sie ku dotowi znajdujemy tylko jamki coraz mniejszej objetosci.

4) Anamneza i czas trwania choroby zupetnie sie nie zgadzajg z etiolo-
gig i przebiegiem ostrej gruzlicy.

5) Przebieg temperatury byt odmiennym od przebiegu obserwowanego
przy ostrej gruzlicy.

Diagnoza tuszczacej pneumonii serowatej byla w naszym wypadku mo-
zliwg na znaczny przecigg czasu przed Smiercig. W pierwszych tygodniach na-
turalnie bytaby ona tylko przypuszczalng i zasadzataby sie na wylgczeniu in-
nych mniej lub wiecej pokrewnych cierpien. Nastepnie zas plwociny utwierdzi-
lyby te diagnoze. Badanie mikroskopowe takowych nadaje zupetng pewnosé,
chociaz juz golem okiem biato-zéttawe, nie opadajace, do thuszczu podobne
massy czynig diagnoze bardzo prawdopodobna. Przy badaniu mikroskopo-
wem zwracam uwage. Sz. kolegéw na drobne pecherzyki powietrzne otaczajgce ko-
morki znalezione w plwocinach. Obecno$¢ ich, zdaje mi sie, daje nam najlepszg
rekojmie uchronienia sie pomytki w okresleniu miejsca pochodzenia nabtonko-
wych komorek

Oprocz opisanego wypadku miatem sposobnos¢ obserwowania dwaéch in-
nych 1 doS¢ zblizonym, typowym przebiegiem. Poniewaz jednak wypadki te
mogtem tylko dorywczo spostrzegaC, a tam samem mniej dokiadnie, nie chce
wiec przedwczesnie orzeka¢ i wyprowadzac fatszywe wnioski. W jednym z tych
wypadkow' diagnoza oparta na wygladzie makroskopowe»! plwocin zostata mi-

kroskopem stwierdzona. U dalszym jednak losie tych chorych nic mam do-
ktadmch wiadomosci.
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Wazniejsze wypadie z praktyki lekarskiej u wdéd mineralnych Ciecho-
cinskich z roku 1874,

Pm:/ Dra 1j Mieczkowskilekarza zdrojowego.

(Dalszy cigy J)

Nastepne wypadki, ktoro leczytem w ubiegtym sezonie kapielowym, nie-
chaj postuza na poparcie powyzszych uwag.

. Porazenia dyna micznc

W dniu 22 Sierpnia zgtosit sie do mnie mezczyzna 11 A. z Saksonii
(rodem z Lipska) wieku lat okoto 21, z przykrym boleni w krzyzu i tylnej
czesci gtowy, przy czem zalit sie gtdwnie na czeste polueye, ktére go zupet-
nie sit pozbawiani. Pocigg-do kobiet miewa czesto, ale rzadko kiedy inozhwein
jest zblizenie dla braku wytrwatosci w errekeyach i czestego odejscia nasienia
przed spotkowaniem. Po spotkowaniu chociaz bardzo rzgdkiem, wzmaga sie bdl
w gltowie i krzyzu. Wszelkie starania celem uzyskania nalezytej potencyi
i Srodki zaradcze, zalecane od Professorow uniwersytetu Lipskiego, okazaty
sie bezskutecznemu. Gtdwng przyczyng lei niemocy zdaje sie by¢ samogwait
jeszcze z czasow miodociannego wieku, chociaz pacyent utrzymuje wyra/uie (mo-
ze przez wstydliwosC), ze rzadko kiedy oddawlit sie tej zgubnej namigtnosci.
Wyniszczajgca ciato i wiadze umystowe choroba, tak ze pacjentowi trudno przy-
chodzi zapamieta¢, gtéwnie nazwiska znajomych nawet osob, ucigzliwe bole
w krzyzu i tylnej czesci gltowy, nieche¢ do pracy i czeSciowa utrata potencyi
mezkiej—wszystko to znaglato chorego do szukania pomocy u wodd tutejszych.

Przy blizszem badaniu znalaztem pacyenta Sredniego wzrostu, delikatnych
rysow twarzy, cery bladej z wyrazneifoi sincami pod oczami, miesni wiotkich
chociaz budowy ciata proporcjonalnej i ksztattnej. Wszystkie trzewia byly
w stanie prawidtowym. Organa pteiowE nie odstepowaty takze pozornie od
normy, lubo odznaczaty sie bladoscig pokryC, wietkoScig migzszu, nieco obni-
zona temperature, a rnoszna byty obwiste. Wyprezenia cztonka byty stosownie
do zeznania chorego — stabe i nikte, a odejScie nasienia (a moze tylko Sluzu
z gruczotu iniedzykroczewego?) zjawiato sie juz na sam widok pieknej kobie-
ty. Polueye prawie co 2-gg noc bez marzen rozkosznych, nastepowaty za kaz-
dym razem po cieptej kolacyi lub wypiciu szklanki piwa bawarskiego.

Badajagc kolumne pacierzowg wykrytlem przykre i prawie bezustanne bole
w dolnej jej czeSci (w krzyzu), zwiekszajace sie takze za naciskiem, a zwykle
uczucie w goérnej czeSci. DrazliwosC rdzenia kregowego na wplyw pradu sta-
tego nie byla jednostajng, u mianowicie znacznie podwyzszona w/ gorncj i dol-
nej jego czesci (w krzyzu) do tego stopnia, ze chory tam juz najstabszych
pradow (4—6 elem.) nie znosit, gdy posrednie, czesci rdzenia nie odznaczaty

L Patrz Nr. 16 Gaz. Lek.



329

sie wygotowana diazhwoscia, a chory ¢nosit w tych miejscach silniejsze prady
(JO—10 cle 0.) bez uzalania sie na palenie.

W nogach czut pacjent ostabienie, mianowicie, gdy dtuzej stat lub da-
leko chodzit; chod i czacie byty jednak prawidiowe bez wzgledu na to, czy
zamykat oczy lub miat je otwarte. PamieC ucierpiata duzo, a bdl w krzyzu
i tylnej czesci gtowy czynit go bardzo drazliwym.

W powyzszym widzimy obraz podraznienia rdzenia kregowego w gérnych
jego czeSciach (irritatio spinalia), ktére to cierpienie w dolnych czeSciach po-
czyna przybiera-} cechy przekrwienia 1 zdaje sie byC natury podzapalnej. Za
tem przemawia przynajmniej: staty bol w tein miejscu i zwiekszenie sie one-
go za naciskiem, czego zndéw nie byto w gornej czesci, chociaz drazliwos¢ na
wptyw pradu statego w obu miejscach zarowno byta podwyzszong. V szela-
ko bezustanny bol w krzyzu miat w tem wypadku inng takze przyczyne: sfor-
sowanie miesni kolumny pacierzowej—skutkiem ciggtego grania na kontraba-
sie w pozie—ak wiadomo bardzo niedogodne;.

Ciagte polucye, a w dalszem nastepstwie wywigzanie sie niemocy mez-
kiej w lzejszym stopniu, zdawaty sie przeto mieC gtowng przyczyne w podra-
znieniu gornej czesci rdzenia kregowego.

Jak wiadomo, niemoc mezka napotyka sie w dwdch odrebnych iormach,
w lzejszCj i ciezszej; pierwagza zawista od podraznienia gornej czesci rdzenia
kregowego 1 zjawia sie tylko u osob miodych, nopedliwycb i namietnych, igczy
sie czasem z podwyzszonym popedem piciowym mma za przyczyne onanizm, ale
takze czasem nadmierng wstrzemiezliwosc; a druga, ciezsza jest skutkiem ostabienia
dolnej czesci mlecza pacierzowego (pares-is); zdarza sie zazwyczaj u 0séb starszych,
skutkiem naduzy¢ birbanteryi, rzadziej skutkiem wstrzasniecia kregostupa, nad-
miernego uzycia niektorych lekarstw, wyniszczajgcych chorob i t. p.

Kazda z nich wymaga odrebnej kuracyi. Oczywiscie mieliSmy przed so-
bg pierwszg czyli lzejsza forme niemocy mpzkenj. Utwierdzato nas w tem ba-
danie pragdem statym, a skutek kuracyi okazat jawnie, ze byto to cierpienie
dynamiczne rdzenia kregowego bez dalszych zmian w samym migzszu.

Leczenie w danym razie miato na celu zniesienie nadmiernej drazliwo -
sci rdzenia kregowego, a zarazem wzmocnienie polueyami wyniszczonego orga-
nizmu. Obu wskazaniom odpowiadaty kapiele tutejsze, z poczatku wanienne
temp. 24° R, dalej wanienne z natryskiem zimnym na kregostup, a w koncu
same natryski zimne, obok pozywne; dyety; a oprocz tego galwani/acya kolu-
mny pacierzowej stabemu a w miare polepszenia silniejszemu pradami. Stoso-
watem z poczatku prady wstepujace co 2-gi dzien (4—-©6 oleili.) celem korzyst-
nego oddziatywania na mozdzek, ktéry widocznie byt cierpiacy; nastepnie zas
zstepujace, a gdy drazliwo$¢ rdzenia kregbwkgo zmniejszyta sie, a odzywienie
nieco poprawito, powigkszatem ilos¢ elementow do 16 — nawet do 18-tu. Po-
siedzen odbyto sie okoto 20. Z razu powiegkszyty sie polucye (obostrzenie chro-
nicznego procesuj, pozniej zmniejszylty znacznie, a w koncu ustaty zupetnie.
liuracya trwata 6 tygodni. Ogolny stan zdrowia znacznie sie poprawit, zni-
kty bole w krzyzu; bladosc cery, wiotko-C miesni ustgpita wiekszej energii i do-
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bremu wygladowi. Zalecitem do dalszej kuracyi udanie sie do kapieli mor-
skich, a zimowg porg szukania pomocy u elektroterapeutow, chociaz otrzymany
w pare tygodni list od chorego przekonat mie, ze polucye znikty zupetnie i bez-
powrotnie; mniej zadawalnigjgcd wyrazat sie jednak chory co do petencyi mezkiej.

Nie mniej waznym jest nastepny wypadek znacznego ostabienia skutkiem
skomplikowanej btednicy i chartactwa kottunowego, gdzie leczenie dokonato sie
wyltacznie tutejszemi wodami.

W srodku pierwszego sezonu kapielowego zgtosita sie do mnie 22-letnia
panna W. IM z Plocka, ktorg juz zimowg porg leczylem. Do 15 roku zycia
byta dosy¢ zdrowa, chociaz cieleSnie stabo wyksztatcong. Po powtornem zja-
wieniu sie regularnosci poczeta niedomagaC bez wiadomej przyczyny, blednac
I opadaC z ciata; wreszcie zjawit sie ogromny kottun na gtowie, lecz bez ko-
rzystnego wplywu na pierwotne cierpienie. Sciskanie w dotku, darcie w reku
I nogach, tamanie w kosSciach, bdle w stawach przy niezmiernem wychudnie-
ciu, blados¢ wszystkich pokryC i bton Sluzowych—przypominajgca koloryt zabru-
dzonego alabastru: wreszcie bezwarunkowa niemoc 1 bezwiad w konczynach
goérnych i dolnych—zmusity chorg, szuka¢ pomocy u roznych lekarzy w prze-
ciggu lat kilku, a gdy takowa okazata sie bezowocng, pomimo wszelkich staran
I odpowiednich Srodkow zaradczych (przewaznie zelaza i chiny), obok pozyw-
nej strawy, udata sie chora z polecenia Dra Brzozowskiego do wbd Cie-
chocinskich. Nadmieni¢ wypada, ze pacyentka mieszkata przy rodzicach w wil-
gotnem 1 chtodnem pomieszkaniu w starych murach poklasztornych, chociaz
na wysokiej gorce wznoszacej sie nad brzegami Wisty.

Badajac chorg blizej znalaztem olbrzymi kottun prawie na catej gtowie,
chwilowy bdl gltowy, cere twarzy brudng i bladg z wirazem chartactwa. We
wnetrzne pokrycie ciata i btony Sluzowa w stanie znacznej bezkrewnosci, mie-
Snie chude i watte, wzrost mierny, jednem stowem, wszystko przedstawiato obraz
prawtiziwEj nedzy cielesnej. W przyrzadach oddechowych $lady zastarzatego
niezytu oskrzelowego, W przewodzie pokarmowym gnu$no$C¢ i obojetno$¢ na
pokarm i napoje, niemniej trudnos¢ w otMawaniu stolca, zresztg bez objawow
niezytu dotyczacych biton sluzowych jedynie skutkiem wadliwej innerwacyi
z braku krwi @@tonia chlorotica). Tioczenie w dotku, a czasem i Kkurcze nie-
pokoja chorg. Osrodki nerwowe nie przedstawiajg zadnych zboczen od normy,
chociaz tu nalezy przyjac bezkrwisto§¢ za podstawe roznych przykrych sensa-
cyj. W obu rekach i nogach bezwiad, przeloine bdle przewaznie okoto sta-
wow nie dozwalajg chorej zajgé sie pracg reczng, jak np. szyciem i utrudnia-
ja chod wr wysokim stopniu. Tylko z wielkiem wysileniem posuwa sie chora
kilkadziesigt krokow, zwykle wsparta na ramieniu towarzyszacej matki, przy-
ezem doznaje silnego bicia serca, gtosnej pulsacyi w tet. szyjowych, krotkiego od-
dechu i dusznosci. W zytach szyjowych stychaC wyraznie szmer chlorotyczny
a W sercu rozne szmery. Peryodu nie ma chora od lat kilku, pomimo zada-
wania do wewnatrz srodkdw wzmacniajacych (zelaza i chiny), ktore robig tyl-
ko uderzenia do glow®¥, zawroOt | szum w uszach.

W powyzszem widzimy jawny okaz bezkrwistosci skutkiem niedoktadne-
go rozwiniecia sie dziewicy, nadto skomplikowanej chorobg kottunowy (Moeno-
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siasts chloroUca—Pitca polonica), ktora to komphkacya nie zdotata jednak spro-
wadzi¢ korzystnego zwrotu w pierwotnem cierpieniu, pomimo zwiniecia sie kot-
tuna prawdopodobnie z braku odpowiednich sit w ustroju do wywotania Kiy-
tycznego przetomu. Zwykle bowiem Srodki wzmacniajace zadawane, przez cier-
pigce organa assymilacyjne nie bedac ckioniete i jak sie nalezy organizmowi
przyswojone, zrzadzaty tylko- zaburzenia w krazeniu, a nie podniosty plastycz-
nosci krwi (odzywiania). Nalezato przeto korzysta¢ z innej drogi, by dojs¢ do
zamierzonego celu. Obudzi¢ czynnos¢ osrodkdw nerwowych przez umiejetne od-
dziatywanie na nerwy obwodowe powierzchni ciata za pomocg kapieli solanko-
wych, ktorych skutecznosC stwierdzong jest lieznern doswiadczeniem w podo-
bnych wypadkach.

Zgodnie z powyzszém zapatrywaniem sie na chorobe zalecitem kapiele so-
lankowe 3 prc. temp. '28° E. i stabg solanke do wewnatrz nasycong woda so-
dowa w ilosci bardzo umiarkowanej jako Srodek utatwiajacy przyswajanie ustro-
jowi pokarméw (toniciun); nastepnie w miare zjawiania sie apetytu, dodawa-
tem do niej po kilkanascie kropli ulepku zjodku zelaza majac zarazem na celu
dziataC przeciwko kottunowi i obwodowym bolom w konczynach. Po slabem wzmo-
zeniu sie cierpien po kilkunastu kapielach, potagezonem z goraczka i lekkim gastry-
eyzmem, co sie zakonczyto 3-go dnia obfitym potem, nastapita poprawa zdro-
wia, tak iz owe pogorszenie mogtem stusznie uwazaC za wstep do krytycznego
przetomu choroby. Odtad z kazdym dniem wzmagaty sie sity, poprawiato sie
odzywienie, wyglad byt lepszy, cera twarzy stata sie naturalniejsza, a wiadza
w konczynach wracata tak szybko, ze chora mogta po kilku tygodniach kuracyi
zajaC sie reczng rotobg i odbywaé wiorstowe spacery bez doSwiadczania daw-
niejszych dolegliwosci. Pod koniec 6-go tygodnia kuracyi t. j. po 40 kapielach
pokazat sie dtugo wyczekiwany peryod, kottun odrost tak dalece, ze mozna go
byto zdja¢ podcinajgc zwolna wiosy w przeciggu tygodnia, a drazliwnsé nerwo-
wa ustgpita wraz z zyskaniem nowych sit. Widziatem pacyentke moze w kwar-
tat po opuszczeniu naszego zaktadu, dosy¢ zdrowa, wesotg i chetng do wszel-
kiej pracy; tylko przelotne strzykanie w kolanach zacieniaty btogie chwile szcze-
Scia i1 swobody po odzyskanem zdrowiu. Wypadnie wiec ponowi¢ kuracye
W roku nastepnym.

Przytoczony przyktad przedstawia wybitny okaz nieocenionej skutecznosci
naszych solanek w zastarzatech i skomplikowanych formach blednie, potaczo-
nych z ziem odzywieniem catego ustroju, gdzie zwykte Srodki - zelazo i china,
okazaty sie nie tylko bezskutecznemi, ale przeciwnie szkodliwemu Wypadek len
da sie doskonale porowna¢ z owemi nie bardzo rzadkiemi w naszem stuleciu
okazami ostabienia organizmu bez poprzednio wyniszczajgcych czynnikdw, wy-
niktych jedynie skutkiem nieodpowiedniego uksztatcenia cielesnego stosownie
do wieku, ktore wraz z ciezkg rekonwalescencyg po wyniszczajgcych chorobach
jak np. po tyfusach, trudnych porodach, duzych knvotokach i t. p., stanowig
Swietne momenta skutecznosci solanek w ksztatcie kapieli. Nie kazda kuracja
uda sie jednak tak pomysinie, jak w pomienionym wypadku. Watem bowiem
lat temu kilka w kuracyi 18-letnig panne W K., obecnie W mezatke i matke,
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ktora cierpigc na podobne przypadtusci (zastarzatg biednice) nie doznata tych
blogich skutkbw u wdd tutejszych 1 dopiero gdy wyjechata na pare tygo-
dni w gory (‘tatry) z mego polecenia, odzyskata zwolna zdrowie. Zdaje sie
przeto, ze czyste i orzezwiajgce powietrze w gorach przy umiarkowanym ruchu
stanowi takze wazny czynnik pomocniczy po kuracyf kapielowej, ktdrego nie
nalezy poming¢ w najciezszycli tego rodzaju wypadkach, gdzie same kapiele
nie doprowadzg do celu. (Dalszy cigg nastapi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Uwagi krytyczne nad sprawg zapalna
Przez Proj”. E. Klebsa.

Podat Dr S. Aleyerscm. i

Ud czasu gdy Oohnheiut odkryt na nowo przenikanie tworow komdrkowych
po za obreb ukladu naczyniowego, i na zasadzie faktu tego usitowat przeksztaici¢ na-
uke. o zapaleniu, pojawity sie tak liczne prace nad tworzeniem sie komoérek przy ro-
pieniu i zapaleniu, ze przejrzenie catego ich obszaru, jako tez ocena stanowiska poje-
dynczych badaczdw w obec przedmiotu powyzszego i ich osobistych pogladéw, staty
sie nader trudnemi dla tych ze wspolkolegow, ktdrzy w rozstrzygnieciu kwestyi tej nie
przejmowali czynnego udziatu.

Juz okoliczno$¢ ta, jak niemniej wyniki wrecz przeciwne do jakich doszli roz-
maici badacze, wystarczg do usprawiedliwienia piszgcego te stowa, kiory znajdujgc sie
po za obrebem zywo prowadzonego sporu, zamierza bezstronnie uporzqdkowaé wyniki
badan, aby tem samem utatwi¢ ocene poiedynezycb danych i wyjasni¢ zwuqzek miedzy
szczegotowemi spostrzezeniami. t

Rozumie sig, iz przedsiewziecie to nie winno by¢ oparte na podstawie jedynie
krytycznej, i dla tego tez niechaj jeszcze dozwolonem bedzie dodac, ze autor niniejsze-
go nie pozostawat obcym walce, staczanej na tom polu przez pierwszorzednych bada-
ezow, lecz przeciwnie na drodze wiasnych doswiadczen starat sie przekona¢ o stuszno-
§ci lub niestusznosci wynikéw ich badan, wstrzymujac sie jednak od wyrzeczenia zda-
nia w przedmiocie, ktory iuni badacze uczynili gtdwnem zadaniem swoj dziatalnosci.
Obecnie, gdy wystgpity na jaw zdania najsprzeczniejsze, bedzie tez na czasie zdaé spra-
we ze swego w tej mierze przekonania.

Kazden, co tylko przyzwyczajonym jest do bardzi¢j ogdélnego zapatrywania sie
na sprawy patologiczne, bedzie musiat przyznaé, ze pojecie p ,,zapaleniu* ma znacze-
nie wytacznie kliniczne i jeszcze zawsze najlepiej oznaczonem bywa jako zbidr czterech
gldbwnych objawow, zestawionych jeszcze przez Galei¢a. Poniewaz jednak, jak to
niejednokrotnie pokazanem zostato, kazdego z owych pojedynczych objawéw brakowa¢ mo-
ze, przeto i okreslenie zapalenie, bylo by nader ehwiejnem. Okoliczno$¢ jednak ta, iz
pojecie powyzsze zachowato sie pomimo tego w patologii, pokazuje, iz bez niego nie
tak tatwo bySmy sie obej$¢ potrafili.

Nie potrzebujemy sie zbytecznie rozszerza¢ nad sposobem, w jaki przeciwienstwo
to miedzy pogladem klinicznym i anatomo-fizj ologicznym moze by¢é wyrdéwnane. Gdy
bowiem Kklinicysta zmuszonym iest przyznaé, ze kazdego z czterech objawdéw gtownych,
lub tez wiecej ich moze niedostawac, nie zaehw.awszy jednak rozpoznania sprawy za-
palnej; ta juz ztad wynika konieczno$¢, ze wihasciwej istoty sprawy zapalnej szuka¢ na-
lezy”po za obrebem treli objawdw, te ostatnie za$ uwazaé za nastepstwa spraw lub wply-
wow, ktore stosownie do rodzaju i natezenia, jak réwniez zaleznie od wiasnosci od-
powiedniego narzadu, caly szereg objawow powyzszych lub tez jedynie cze$¢ ich wy-
wota¢ moga. WiniliSmy zatem uwazaC zapalenie za forme zupelng odczynu organizmu
na szkodliwo$ci zewnetrzne, ktore bedac same rozmaitego rodzaju, wywotujg tez to lub
owo potgczenie objawdw zapalnych.

| tak naprzyklad, gdzie wptyw szkodliwy wywotujacy odczyn organizmu, to jest
zapalenie, dziata na niewielkg czeS¢ jego powierzchni, np. na Srodek btony rogowej
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oka, wszelkie objawy nastepcze ogranicza¢ sie beda czeScig zadrazniona, obiiwdw przeto
od naczyn zaleznych zupetnie brakowa¢ bedzie. Jesli za$ wptyw draznigcy z wiekszg po-
dziata sita, lub tez przez czas diuzszy, to i objawy nastepcze w organizmie powstawac
bedg w kotach coraz wiekszych i wskutek wudzialu czeSci uposazonych w naczynia
krwionosne, sposob ich wystepowania bedzie odmiennym i bardziej réznorodnym.

Inaczej zupetnie przedstawi sie znowu sprawa odczynu, gdy przyczyna nie doty-
ka czeSci ograniczonej na powierzchni ciata, lecz wnikngwszy do organizmu, rozszerz)
sie na drodze ukifadu naczyniowego i chionnego. \Aodwcza$ powstang cierpienia roz-
maitych narzaddéw, lub tez obszerne zboczenia zalezne od rozdziatu naczyn krwionos-
nych i chionnych, ktorych wiasnosci zaleze¢ beda czeSciag od utkania narzadu, czescig
od sposobu dziatania czynnika szkodliwego.

Dla wyjasnienia powyzszego mogg postuzy¢ pseudoleukaemla . leukae mia,
ktore wprawdzie zwykle nie bywajg zaliczane do spraw zapalnych, z ktorych jednak
pierwsza przedstawia doskonal) przykiad bujania komorek, druga zas—ich wedrowania.

Tak dlugo, jak $ledziona i gruczot) chionne okazujg tylko objawy przerostu,
postugujemy sie p‘erwsza nazwa, gdy jednak nastgpi wyswobodzenie i wedrowka bia-
tych ciatek krwi, uzywamy nazwy drugiej. Znanemi juz sg wypadki, w ktorych obie te
postacie nawzajem sie zmienialty, a zatem przedstawialy rozmaitos$¢, jakg widzimy przy
zapaleniu miejscowem. JeslibySmy wiec zechcieli sprawy te oddzieli¢ od zapalenia, to
z okre$lenia tego ostatniego nic by juz nie pozostato.

Co sie tyczy przyczyn odcz) nu zapalnego, to takowe moga by¢ nadzwyczaj roz-
norodne, to czysto mechaniczne, to w postaci organizmow pasozytnych, Kktére rozmna-
zajac sie w ciele dziatajg sposobem czysto mechanicznym, lub tez wytwarza g mater, e
szkodliwie dziatajgce na skiad chemiczny tego ostatniego. W tym ostatnim wjpadku
zrozumiatem jest, ze przy nader silnem dziataniu chen.icznem czynnikow szkodliwych,
odczyn organizmu juz wystgpi¢ nie jest w stanie.

Pojawszy przedmiot ze stanowiska powyzszego, mozliwem bedzie zestawienie po -
jedynczycli, napozér niezgodnych faktéw ze sobg i z pogladem Kklinicznym o zapaleniu;
i zdaje sie, ze czeste do$¢ narzekania na zamieszanie w pogladach patologiezno-histo-
logieznych zalezag jedynie od tego, iz niektdrzy badacze nie chcg spojrze¢ okiem po za
obreb obrazu drobnowidzowego, jaki sobie wiasng i odrebng metode wytworzyli.

Rozgladajac sie przedewszystkiem w kwestyi powstawania mtodych istot komor-
kowych, nie potrzebujemy przypomnie¢, ze Recklingharsen pierwszy usito-
wat na drodze dosSwiadczalnej uzjskaC stalg podstawe dla ich powstawania ze statych
komorek tkanki fgcznej. N:estet), spostrzezenia te, wcale nie dwuznaczne, robione na
wycietych rogdéwkach, zachwiane zostalty w znaczeniu swem przez jego wspoOtpracownika
owczesnego A. Hoffman n’a Badacz ten przjjmuje na zasadzie zauwazonego przez
Strickera bujania komoérek wedrujgcych w tkance, Zze komdrki te dostarczyty ma-
teryatu do wytworzenia miodych tworéw zauwazonych przez niego i przez Rickling-
hausenaw rogbwce, juz po wycieciu podraznionej. Il offmann uwaza sie za
uprawnionego do wyrzeczenia zdania powyzszego na tej zasadzie, ze stale komorki
tkanki tacznej zabarwione cynobrem, wskutek poprzednich wstrzykiwac¢ tego barwnika do
krwi, po sztucznem podraznieniu wytworzyt;, ciatka ropne, cynobru nie zawierajgce. Wnio-
sek ten bytby Scistym tylko w tym razie, gdyby nie zachodzita watpliwos¢, czy wiasnie
komorki zawerajgce cynober, z powodu zmiany tej, nie staty sie niezdatnemi do bujania.

Stricker ktory rowniez robit spostrzezenia na wycietych rogowkach, przy-
szedt do wniosku, ze po wszyciu rogowek pod skore, nie nastepuje przenikanie do
nich komérek wedrujacych, i ze przeto znajdywane twory miode w samej rogowce po-
wstaC musialy. Zdaniu temu musimy przedewszystkiem przeciwstawi¢ robiung juz powy-
zej uwage, jakoby komorki wedrujace, znajdujace sie juz w rogowce, dostarczaty mate-
ryalu do bujania, z drugiej za$ strony wniosek ten nie zgadza sie rowniez z licznemi
badaniami, stwierdzajgcemi, ze nawet do obumartych rogoéwek, wprowadzanych do wo-
reczka limfatycznego, nastepuje przenikanie komorek wedrujacych.

Ze zas, jak Stricker przytacza, rogowki napeczniate w wodzie nie okazujg
tego objawu, zaleze¢ bedzie prawdopodobnie od zwezenia szpar wskutek napecznienia
istoty zasadniczej.

Gdy wiec na tej drodze pytanie nie mogto hyc rozstrzygniete»!, pozostawat
dynie sposob bezposredniego badania czeSci jeszcze w zwigzku z ciatlem znaidujgeyoli
sie. Najwieksza ilos¢ prac odno$nych zajmuje sie rogéwka, ktora tez w istocie z po-



woda charaktery sty cznego utozenia komorek statych najlepiej sie nadaje do badan tego
rodzaju. Na rogowce tez Stricker pierwszy szczegbtowo S$ledzit zmiany wyste-
pujace wskutek podraznien i juz w pierwszych pracach swych o zapaleniu wystgpit sta-
nowczo przeciwko zdaniu Cohnheim’a, jakoby przy zapaleniu komoérki state rogowki
zadnych zmian w Imanie swdj nie okazywaty. Fakt ten wykazanym zostat przy pomo-
cy preparatbw w obec wiekszej publicznosci (na Lipskiem zebraniu naturalistow).
Cohnhein nie zrobit jednak w swej odpowiedzi zarzutu, jaki wprost sie nasuwa,
mianowicie, iz zmiany w ppstaci komorek me dowodzg jeszcze zdolnosci ich do buja-
nia, utrzymywat za$ tylko, ze przy Seislem zastosowaniu przepisow jego podczas przy-
gotowania preparatéw, komdrki stale rogowki zachowujg postaé zupetnie niezmieniona.

Tak wiec porozumienie miedzy dwoma gtownemi przedstawicielami zdan wrecz
prze¢.wnych byto nieinozebnem, pomimo iz punkt najwazniejszy nie byt wcale poruszo-
nym ). Musimy wiec tu blizej sie zajaC pytaniem, czy zmiany wykazane w podra-
znionych rogowkach przez Strieke ra rzeczywiscie dochodzity dc bajania komo-
rek statych. Juz prace Strickeria Nourri sa i Tlansen'a z lat 1869
i 1871 w\kazaty obecno$¢ wielkich wielojadrowyeh i ruchliwych komérek w podraznio-
nej rogowce, ktére badacze ci uwazali za potomstwo komdrek statych, podczas gdy
inni jak k ej 1 Walii s, ktorzy tez same twory”" znalezli, wyprowadzali pochodze-
nie ich z komorek wedrujac»cli, poniewaz znajdowali w catej rogowce komorki state
w postaci niezmienionej. Strie ke r usitowat wprawdzie w lisScie otwartym zwroco-
nym do N ey’a (1878 r.) obali¢ zdanie to na zasadzie wlasnych jego doniesien, lecz
nie zdaje sie, jakoby"™ tém rowniez zachwiane zostato stanowcze podanie Kk ey’a, ze
komorki state rogéwki przez niego znalezione bylv w stanie niezmienionym. Stusznem
jest rzeczywiscie, ze jeSli Key i Walii s uwazajg ruchliwos¢ cml tych za jedy-
ny dowod ich prz' wedrowan.a, znak ten nie stanowi jeszcze nic stanowczego o ich
pochodzen.u. Lecz, jesli ich dobrze rozumiemy, autorowie ct kiadg nacisk jedynie na
znajdowanie sie ich obok niezmienionych komérek rogowki.

Ot6éz trudno jest rozstrzygna¢, ktéra z obu partyj ma stusznoé$»-; Key i Wal
1is mogli sie pontylie, poniewaz trudno jest przeczy¢ za catoSC bezwzgledng wszyst-
kich komdrek rogdéwki, lecz z drugié¢j strony i $tricker w pbdZniejszych pracach
swych nie dat dowodow dostatecznie zdanie jego stwierdzajgcych.

W celu stwierdzenia pogladu Stric ke ra jeden z uczniow jego, v. F fu n-
g e n podaje nowe spostrzezeniu nad zmianami w komdrkach rogowki w kilka godzin
po zadraznieniu i rysuje (z preparatow ztoconych i srebrnych) komorki rogdéwki po-
wiekszone, dzielgce sie i kilkoiudrowe; dalej Stricker tam dowodzi (1875), ze
po dtuzszem dziataniu Srodkow zracych rozcienczonych, wystepuje na oku zyjacem bar-
dzo wydatne powiekszenie komorek rognwk;

O ile dosSwiadczenia te sprzeciwiaja sie zdaniu, ze komorki state rogoéwki zacho-
wujg sie bterme przy podraznieniu, nie dozwalajg one jednak zadnych wnioskow co do
pochodzenia ciatek ropnych. W tym celu nalezatoby doswiadczenie prowadzi¢ przez
czas dtuzszy, przy czem znowu niemozliwem by bylo wylgczenie przywedrowania komo-
rek, nalezatoby zatem sprawy te bada¢ na rogowce wycietej i j*j pojedynczych ko-
morkach.

Gdy zatem, zdaniem naszem, twierdzenie Stricke ra przez prace jego nie
zupetnie jeszcze duwiedzionem zostato, to z drugiej stronyr i niestuszno$¢ jego réwniez
wykazang nie zostata. Przeciwnie prace Bottohe ra nad przedmiotem tym zdajg
sie. nawet przechyla¢ znacznie szale na korzy$¢ tego zdania.

Mysl, jaka kierowa! sie Bottcher?, polega na tém, aby znalez¢ srodkKi
draznigce, ktdre by dziatania swego nie rozciagaty' daleko po za miejsce ich zastosowania,
i tern samem unikng¢ udzialu naczyn krwiono$nych i przywedrowania biatych ciatek
krwi. Sadzi on, iz celu tego dopiat, stosujac bardzo ograniczone przyzegania Srodka
roguwki chlorkiem cynku i kwasami mineralnemi, a preparaty jego hie pozostawiajg
mc do zyczenia pod wzgledem pieknosci i doktadnosci. CzeSci obwodowe przy dokitad-

1) Autor niniejszego, jako prezydujacy oddziatu, me uwazat za wiasciwe przyj
mowai udzi il w rozprawie.
3) Vireho wa Archiw t. 58, str. 362.



nem przejrzeniu zdawaty sie byC¢ zupetnie wolnemi od innych tworéw prdocz gwiazdo-
watych komorek rogowki, jedynie tylko na okoto miejsca podraznionego znajdujg sie
zmiany odczynowe, przez niego opisane, miedzy innemi tez opisane juz przez Stri-
cke ra wielojadrowe ciata protoplazmatyczne.

W obec preparatéw tych nie mozna rzeczywiscie zaprzeczyé, ze przywedrowanie
komdrek od brzegu jak to twierdzit Cohnheim, nie nastgpito. GdybySmy jednak
to dopusci¢ mieli, to nalezatoby przyjaé, iz przy wedrowanie komorek trwato jedynie
czas krotki, przypuszczenie, ktore jesli sie nie mylimy, mogtoby by¢ obalone przez po-
rownanie preparatow, badanych w rozmaitych czasach po rozpoczeciu draznien.a.

Prgez tego zdaje sie by¢ waznem wykazanie, ze u zab, ktore przezimowaly, cze-
sto nastepuje bez wszelkiego podraznienia skupienie komdérek wedrujacych w czesciach
obwodowych rogowki. Bylibysmy sktonni do przyjecia, ze sprawa ta jest, w zwigzku
z odradzaniem sie komorek rogéwkowych, a nie powinna byt uwazana za chorobliwag,
jak to Bottcher sadzi ).

Otéz co do spostrzezen tych Colin heim przyznaje, iz o przywedrowaniu komo
rek od obwodu nie moze by¢ mowy', jak to juz i on przedtem podat, ze zapalenia ob-
wodowego rogdéwki moze niedostawaé przy przyzeganiu Srodkowem. Z drugiej jednak
strony 0 o hnheim sprzeciwia sie¢ powstawania cialek tych ze statych komorek ro-
gowki, twierdzac, iz takowe mogt: tam przedostaC sie z rany rogowki. Va dowod te-
go przytacza on, iz ciatka ropne zjawiaja sie najprzod w czeSci najpowierzcbowriejszej,
to jest Srodkowej miejsca zadraznionego.

Bottcher nie zgadza sie ze zdaniem powyzszein, poniewaz na preparatach
swych nie znajdowat stale stanu tego; zresztg bezposrednie draznienie komorek we-
wnetrznych pola odczynowego objasnia tez, dla czego w miejscu tein zmiany sg bar-
dziej naprzdéd posuniete.

Dalej stara sie on dowieS¢ na zasadzie nader ciekawych doSwiadczen, ze przy -
wedrowanie komorek nie nastepuje réwniez od worka spojéwkowego, tak po oddaleniu
nabtonka jak rowniez po nacieciu rogowki.

E be rth nareszcie w obszernej i pieknej swej pracy o zapalenm rogowki sta-
je po stronie Cotinbeima uwzglednia on réwniez sprawe odrodzenia sie rogowki
I opisuje wielkie, wielojadrowe ciata protoplazmatyczne, opatrzone wyrostkami, znajdu-
jace sie na brzegach owrzodzen, ktore przypominajg komorki opisywane przez Stri-
cke ra i Bottcherda ztg tylko roznica, ze zjawianie sie ich odnosi sie do czasu
pozniejszego.

Jak wiec polgczyC zdania te, tak wrecz sobie przeciwne, lub tez czy nalezy to,
co pojedynczy badacze uczynili przedmiotem prac swych, uwaza¢ za owce niedokiad-
nych i lekkomysinych poszukiwan? Trudno zgod?ic sie¢ na to i przyjai 6w ton lekce-
wazacy, jakim sie postugujg niektorzy z bioracych udziat w tej walce.

Jeden tylko fakt przez wszystkich jest przyznawanym, a mianowicie udziat ko-
morek wedrujgcych w nowotworzeniu zapalnem i przynajmniej czesciowe pochodzenie
ich z naczyn krwionosnych. Czy jednak zdanie o powiekszeniu i bujaniu komorek sta-
tych rogowki moze by¢ wprost odrzuconem? Sadzimy', iz to mozebnem jest tylko w po-
jedynczych wypadkach i przy stosowaniu niektérych metod badania, gdy w innych zno-
wu nalezy uwzgledni¢ zdanie tych bndaczéw, ktérzy przytaczajg dane stanowcze na ko-
rzy$¢ twierdzenia przeciwnego. W przedmiocie, w ktorym, jak widzieliSmy, badanie
bezposrednie wszystkich okresow sprawy' chorobnej jest nader utriulnionem, i dowody
prawdopodobne rowniez winny by¢ uwzglednione  Cickawismy wynikow, jakoby datv
sie osiggna¢, gdy by badacze wymienieni wykonali doswiadczenia, majace na celu wykaza-
nie zmian zachodzacych przy rozmaitych warunkach odzyw.ania zwierzat? By¢ moze,
iz w tym razie zdolno$¢ odczynowa komorek okazata by rozmaito$¢, jakaby byta w sta-
nie wyjasni¢ roznice zdan dotychczas istniejgca. 'Tymczasem jednak sadzimy, ze zaro-
wno Stricker i Bottcher, jak i Cohnheim zastugujg na wiare, wyni-

1) Autor twierdzi, iz w ogonie kijanek zabich, z wszelkg pewnosctg postrzegat

olewanie sie komdrek wedrujacych ze stalemi komdrkami gwiazdowatemi tkanki zasa-
dniczej.
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ki za§ Ebert ha przedstawiajg toz samo zjawisko opisane juz przedtem przez dwdch
pierwszych uczonych, tylko w okresie pdzniejszy ni. Jesli przyjmujemy niewatpliwy u-
dziat komorek lgcznotkankowycli przy sprawach odradzania sie i powstawania nowo-
tworéw, to dla czeg6z mielibySmy przypusci¢, ze ciati te zachowujg sie zupeinie bier-
nie wobec wplywow wywotujgcych zapalenie, gibiez bow.em jest granica miedzy dwie-
ma temi sprawami?

WiadomosSoi biezaco.

— Warszanskie wydawnictwa lekarskiee. W Nrze 20 ,,P rzeglgagdu Lekar-
skiego“ z dnia 15 maja r. b. na str. 197 wrubryce ,,kro nika i liozmai-
tosci* czytamy: , Ttomaczema dziet lekarskich niemieckich w Warszawie wychodzg
z niepospolitym, prawie goraczkowym pospiechem. Dla nas, ktérzy z daleka spoglada-
my na ten ruch wydawniczy, pocieszajgce sg te objawy, ktore Swiadczg o pokopie ksia-
zek polskich i o wspdtzawodnictwie przedsiebierstw; ale zasmucajg nas do-
wody niepotrzebnych, a nawet szkodliwych wysScigdw,
Za taki dowdd uwazamy np. pojawienie sie rownoczesne dwoch tlémaczen Wy kiadu
Chirurgii Prof. Billrotha przektadu tego dzieta staraniem Dra Iv. Dobrskie-
g 0 wyszedt juz zeszyt l-szy (str. 1—160), stanowigcy I cze$¢ catego dzida; z Ga-
zety Lekarsk ej zaS (Nr 17) dowiadujemy sige,ze chirurgia ogélna Billrotha ma
rowniez w ciggu r. b. wyjs¢ w tldmaczeniupolskiem nakladem Bibl. Umigjetnosci
Lekarskich.” Dziekujagc Szanownej Redakcyi Przegladu Lekarskiego za taskawe zwro-
cenie. uwagl na nasze wydawnictwa, Redakcya Gaz. Lek, uwaza za obowigzek spro-
stowa¢ mylng inforinacye Przegladu Lek. Krak. odnosnie do pojawienia sie
rownoczesnego dwoch rLmaczen chirurgii BillrotlPa. Nie tylko dwa
rownoczesne, ale zadne tlumaczenie chirurgii Billrot ha dotad s’e¢ w Warszawie
nie pojawito. Istniejg one tylko w prospektach i na oktadkach ksigzek pod formg
ogtoszen. W rzeczywistosci za$ jest tylko j'edno ttumaczenie chirurgii Billr oth’a
pod prassa w drukarni Gazety Lekarskiej. Tidmaczenia czesci tego dzieta doko-
nali pp. lekarze Aksamitowski, Mendelssohn, Pawinski, Schrej-
ber i Zalejski i zaczeli je drukowaéwlasnym naktadem, nastepnie za$ tak
arkusze juz wydrukowane, jak i drzeworyty do catego dzieta odprzedali Redakcyi
Gaz. Lek., ktéra tez w krétkim czasie razem ze szczegOtowa chirurgig Prof. Ko e-
ni g’a dokona dalszego ttomaczenia i wydania. Zeszytu za$ stanowigcego *e cze$¢ dzie-
ta Billrotha wydanego jakoby przezDra K. 1)obrskiego, nikt w War-
szawie dotad nie widziatl; wnosimy ztad, ze i Redakcya Przegladu Lek, Krak. row-
niez go nie ogladata i obecnie po doktadnem przedstawieniu sprawy, moze z catym
spokojem zrzuci¢ ze swego serca niewczesny smutek, jaki na niem cigzy z powodu
.hiepotrzebnych, a nawet szkodliwych wysScigow wyda-
wniczych®“ll' Dla zupetlnego uspokojenia sumienia Redakcyi Przegladu Lekarsk.
Krak. dodamy, ze wydawnictwa nasze lekarskie nie sg wspdtzawodniezacem przedsiebier-
stwem bandlowein, majgcem na celu materyalne zyski, ale wyptywajg jedynie z poczucia
obowigzku wzgledem pismiennictwa krajowego i wzgledem tej czesci kolegow, ktorzy wolg
czytaC w swoim, anizeli w obcych jezykach i z checi utrzymania ich na wysokosci
rozwoju nauki lekarskitj przynajmniej w czysto praktycznych jej dziatach. My z ra-
doscig powitalibySmy wszelki objaw wydawniczy ze strony Redakcyi Przeg. Lek.
Krak., chociazby nawet kontynuacye wydanego przed laty jednego arkusza Medycyna

Sadowej.
Redaktor i wydawca Prof. Dr (lirsztowt

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu nliey
-Jasuof i Zielonego placu, w dorun Jaroszynskiego, Nr Hf>4 (nowy 1), niin”zktiiii.t Nr 6.

W Druk. Gaz, Lek. Ul Sto Krzyzka Nr 9. Hoinyporo, Jiapmana 8 (2u) Maa 1875.



