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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE

Ropien torebki maziowej nadrzepkowej; ropnica przy licznych ropnicacli prze-
rzutowych.

Spostrzezenie D-ra med. J. Talko w Tyflisie.

W ciggu roku ubiegltego do wojskowego szpitala w Tyflisie przybyto
kilku szeregowcow z ostrom zapaleniem torebki maziowej kolana. U wsZvst
kich uzywatem z dobrym skutkiem przeciwzapalnych $rodkéw, przy zunet-
nem pozbawieniu ruchoéw konczyny; a dwoch wyleczytem li tylko dwurazo-
wem wypuszczeniem z torebki surowiczo-krwistego plynu, za pomoca rurki
cienkiego troakaru, obok jednocze$nie wywarlego ucisku paskami plastru lipkie®o
Chorzy po takie, mewielkidoj operacji uczuwali ulge, ja za$ styszatem przy
poruszaniu skory pewien rodzaj trzeszczenia, podobnego do chrz¢stu rozcie-
ranego migdzy palcami krochmalu, ktoéry pochodzi¢ musial od tarcia prze-
krwionych $cianek torebkn Jeden z tych przypadkéw $miercia si¢ zakonczyt
i przyczyna $mierci zostataby tajemnica, gdybym zacickawiony przebiegiem
choroby nie zrobit sekcji. Przebieg choroby opowiem w krotkosci:

Dnia 24-go (star. st.) Wrzes$nia r. b. do chirurgicznego oddziatu w kto-
rym jestem ordynatorem, przybyl 32-letni szeregowiec Leib-Erywanskiego
putku Jerzy T Chory mocnej budowy ciala, czerstwy i prawie nigdy nie
chorowal. Przed kilkoma dniami, wskutek zamoczenia i zaziebienia nd«r
w rzece, spuchta mu przednia cz¢$¢ lewego kolana. W dniu przybycia cho!
rego do szpitala znalaztem i tylko abcessus bursalis lewego kolana, przy
lekkim goraczkowym stanie; ropa z torebki {bursa mucosa patellaris) juz za-
czela si¢ wydziela¢; obrzgklos¢ i bol przedniej czeéci kolana umiarkowane
czerwono$¢ jednakze znaczna. Przepisalem mu chtodzacy napoj i kataplazma-
ta, a nastgpnego dnia pincetem wyciaggnalem zjamy ropnia obumarta tkanke
taczna zbita w mass¢ wielkosci orzecha wtoskiego. Kataplazmata powtarza-
em. Boi kolana ustal, wydzieliny jamy ropnia niewielkie, chory czuje si¢
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znacznie lepiej, jednakze ciagle pozostaje w tozku. 29-go Wrzesnia o godz.
2-ej w nocy chory uczul silne dreszcze; wziatem to za zwyczajny paroksyzm
febry, ktdra u nas czesto komplikuje chirurgiczne choroby. Po zarzyciu 10-cio
granowodj dawki siarczanu chininy chory poczut si¢ lepiej, lecz 2-go Paz-
dziernika znowu miat dreszcze, z jamy ropnia wyciekata ropa wraz z suro-
wiczo-$luzowym plynem; chory zwolna zaczal si¢ przechadzaé, chociaz mu
to wzbroniono. 8-go Pazdziernika przednia cz¢$¢ kolana znowu silnie napu-
chta i poczerwieniata, bol ogromny, chodzi¢ nie mégl. Dla uciskania kolana
jak niemniej w celu zupeinego unieruchomienia konczyny, natozytem tegoz
dnia gipsowy opatrunek na cala noge z okienkiem dla oczyszczenia jamy
ropnia, opatrywandj dwa razy dziennie szarpia zmaczang w roztworze chlor-
ku wapienia.

Chory przez caty czas do 25-go Pazdziernika lezy w tézku, czuje si¢
jak najlepiej, marzy nawet o rychlem opuszczeniu szpitala; jednakze przez
otwdér w gipsowym opatrunku kazdodziennie wydziela si¢ znaczna ilo$¢ ropy
czekoladowego koloru. Z 24 na 25-ty Pazdz w nocy chory znowu dostat
silnych dreszczy, ropa zaczg¢la si¢ wydzielaé w wigkszoj ilosci wraz z krwia;
w kolanie i w okolicy jamy ropnia bolow nie bylo zadnych. Znowu podano
10 gr. siarcz, chininy i zdj¢to opatrunek gipsowy dla zbadania przyczyny
dreszczy. Jakiez bylo moje zdziwienie, kiedy golen, biodro ikolano znalaz-
tem jak w najlepszym stanie, nigdzie zapalnego stanu ani naczyn ani tkanki
laczndj, nigdzie chory nie czuje najmnidjszego bdlu; na przedniej czgsci ko-
lana tylko nieznaczne spuchnigcie, powierzchowny ropien ciagle wydziela
czekoladowego koloru rope przez otwor wielko$ci ztotoéwki. Przy badaniu
zonda jamy ropnia wykrylem powierzchowna zatok¢ ku wewnetrznej stro-
nie guzowatos$ci kosci goleniowej (tuberositas tibiaej, cigciem jam¢ ropnia otwo-
rzytem, nie mial on zadnej komunikacji ze stawem kolana. 26-go-i 27-go
Pazdziernika, — czgste bardzo dreszcze, goraczka ciagla, chory znacznie si¢
zmienil i ostabl jakby po cig¢zkiej chorobie, innerwacja znaznie upadia, —
jedném stowem wystgpila ropnica (pyaemia), gdyz przypuszczaé zim-
nicy nie mozna bylo, dreszcze bowiem nie miaty typu przepuszczajacego ,
28-go dreszcze nieco stabsze, chory zgota nic nie je, z powierzchni obrazo-
nego ropnia obfity krwotok, zatamowany przylozeniem szarpi namoczondj w
roztworze poltora-chlorku zelaza (sesquichl. ferri). 29-go podczas rannoj wi-
zyty silne dreszcze, — zapytany o jakiej godzinie zwykle przychodza, chory
czasu oznaczy¢ nie moze, powiada ze go prawie nieustannie zigbi, goraczka
ciagta z charakterem remittujacym. Rysy chorego zmienily si¢, oczy znacz-
nie zapadty, wida¢ po nim gl¢bokie cierpienie i rodzaj odurzenia jak przy
tyfusie; przytomno$¢ zupetna. 30-go czuje si¢ lepidj, dreszczow nie byto, go-
raczka prawie zadna, puls zaledwo 64; bezsenno$¢. 31-go —silna goragczka
i ostabienie, puls 100, dreszcze czeste, z rany saczy si¢ zylna krew lub tez
posoka koloru czekoladowego. 1-go Listopada w nocy bardzo silne dreszcze,
w dzien czut si¢ jednak lepidj; goraczka ciagla. 2-go ogédlny stan pogarsza
si¢, goraczka przybiera charakter adynamiczny, puls 80. Chory zaczat si¢



uskarza¢ na bol w lewej piersi, lekki kaszel z krwista plwocina; z tylu wle-
wej czesci lewego pluca ograniczone stgpienie tonu przy perkussjiiinne sym-
ptomata jak przy zapaleniu pluc ograniczonem (pneumonia circumscyipta).
3-go wieczorem nastgpita S$mieré w goraczce przy znacznem upadku sit.
Z lekow dawano choremu ex consilio: siarczan chininy, kalomel, digitalis
kamforg, cialo wycierano aromatycznym octem, — ktoreto $rodki przynosity
li tylko chwilowa ulge w cierpieniu.

Sekcje wykonano 5-go Listopada zrana. Trup przedstawia do$¢ silnie
zbudowanego mezczyzng z tkankg tluszczowsg podskdrng dobrze rozwinigts
twarz zmizerowana, oczy zapadnigte, skora zupelnie blada. Po zdjeciu szar-
pi z kolana wida¢ ze staw wcale nie obrz¢kly, na przedniej jego powierz-
chni biunatny wrzod dtugosci 2V., , idacy ukos$nie na dot po srodkowdj czegsci
rzepki. Przy blizszem rozpatrzeniu rany, pochodzacej od rozcigcia przednich
$cian owrzodzonej torebki maziowoj, widaé, ze jama ropnia byla zupeinie
ograniczona i nie miata zadndj komunikacji ani z sasiednia tkanka taczna
goleni, ani tez ze stawem kolana; ten ostatni znalezliSmy w zupelnie prawi-
dlowym stanie, ko$ci go skladajace nigdzie nie byly obnazone. Podskodrna
1 migdzymuszkularna tkanka taczna jakot6z systemat zylny konczyny nie
przedstawialy nic anormalnego. Krew Zzylna bardzo ciemna, zupetnie ptynna
bez skrzepéw. W lewem plucu znaleziono nast¢pujgce zmiany: na powierz-
chni przednioj w dolnej czes$ci lewego pluca widoczne bylo jasno-czerwone
przekrwienie, w tylnoj za$ jego czeSci $wieze przyrosni¢cie do klatki pier-
siow¢j, na przestrzeni 3 cali kw. znaleziono na powierzchni pluca wysigk
wloknikowo'ropny.

Po rozcigciu dolnej czesci lewego pluca znalezliSmy pod miejscem opi-
sanego wysicku na oplucnej ciemno-wisniowy, twardy (a wigc $wiezy) in-
farkt, majacy na rozkroju forme¢ do$¢ wielkiego trojkata, podstawe ktorego
stanowil opisany wysigk. Procz tego infarktu w tejze sarndj czeSci pluc zna-
lezliSmy jeszcze kilka (5) pomniejszych takze S$wiezych infarktéw, od wiel-
kosci grochu do laskowego orzecha dochodzacych, W gornej czesci lewego
pluca znaczne przekrwienie. Prawe pluco bylo w prawidlowym stanie,
gorna tylko cze$¢ jego do$¢ anemiczna 1 puszysta. Po rozcigciu brzucha
wida¢ ze na niektorych petlach cienkich jelit istnieje zylne przekrwienie,
otrzewna jednakze prawidlowa. Watroba dosy¢ wielka, brzegi jej zaokra-
glone, na 1'ozkroju stluszczona, na prawym brzegu watroby widac jakie$
ograniczone uwydatnienie si¢, miejsce w ktéorem czu¢ chetbotanie i po roz-
cigciu tego miejsca w giebi 2- 3™’ znalezlidmy jame¢ ropniowag wielkosci ja-
ja kurzego; $ciany owego ropnia skladaly si¢ z tkanki watrobianej, zawie-
ral on ptyn wodnisty i brudno szaro-zéltawy. Sledziona znacznie powiek-
szone w skutek przekrwienia i troch¢ tylko rozmigkczona. Nerki takze
przekrwione, w lewej niewielka torbiel (cysta pelvis). W zytach miednicy,
brzucha i piersi zadnych zmian widocznych, krew czarna, bez skrzepow.

Jeszcze za zycia chorego zlo$liwa goraczka z czgstemi nieregularnie
przypadajacemi dreszczami, nie majgcetni typu zwyczajnej zimnicy, 1 za-



wiajacy si¢ jednocze$nie znaczny upadek sil, pozwalaty podejrzywaé ropnicg;
z jednej strony bowiem mieliSmy ropien kolana, z drugiej za§ w wewngtrz-
nych organach nie znajdowaliSmy rozprzestrzenionego zapalenia i tylko za-
palenie optucnej ograniczone, ktéore w zwyczajnych razach nie wywotluje tak
groznych zjawisk i zmian w calym organizmie, jakto widzieliSmy u nasze-
go chorego. O tyfusie i my$le¢ nie mozna bylo; brakowalo jego tu cha-
rakterystycznych symptomatéw, a przytem goragczka miewalta intermissje
znacznej ulgi, chory ciagle byl przytomnym i nigdy nie wpadat w $piaczke,
co jest takze cecha odrdzniajaca ropnice od septycemji. Goraczk¢ wigc uwa-
zaliSmy za pjemiczna. Lecz gdziez nalezalo szuka¢ ogniska ropnicy? Przy-
znam si¢, ze watpitem aby tak niewielki powierzchowny 1 ograniczony ro-
pien torebki maziowej kolana moégt byé najdalsza przyczyna $mierci tak sil-
nego mezczyzny; blizsza przyczyna byta trapiaca goraczka, spowodowana
patologicznemi zmianami watroby i ptuc. Przy otworzeniu zwtok znalezliSmy
ropien w watrobie, majacy wszelkie cechy t. z. ropnicy metastatycznego,
w plucach zas infarkty majace wszystkie oznaki nast¢gpczego zakrzepu czyli
zatoru (embolia). Wzigwszy wigc na uwage symptomata choroby i rezultata
sekcji, stanowczo wykluczamy mozno$¢ istnienia w danym razie innej cho-
roby jak ropnicy. Pozogtaje nam tylko wypowiedzie¢ jaki byl zwiazek mie-
dzy ropniem maz. torebki, metastatycznym ropniem watroby i infarktem
ptuc.

Co si¢ tyczy etiologji ropnicy, to wyznam, iz w tym wzgledzie jestem zacig-
tym wirchowista, przyczyng jej u naszego chorego uwazam zaczysto mechanicz-
na, powstala w skutek zadraznienia wloskowatych naczyn watroby i pluc ode-
rwanym malym zakrzepem zylnyin czyli embolem. W obu organach uformowat
si¢ t. z. infarctusembolicus—i, sadzac po formie w jakiej si¢ nam przedstawit przy
Sekcji, twierdzi¢ §miemy, ze w plucach byt Swiezszym w watrobie za$ znacznie
dawniejszy, przez co przeszedl w rozmigkczenie i rozpad, utworzywszy ogni-
sko rozpadowe ropne czyli ropien mctastatyczny. Przypomnijmy tylko sobie
iz chory cierpiat dreszcze 29 Wrzesnia i 2 Pazdziernika, a nast¢pnie przez 3
tygodnie czut si¢ zdrowym, n ikoniec 24 Pazdziernika znowu dreszcze si¢
okazaty, a zapewne zgodzimy si¢ ze okoto 29 Wrze$nia utworzyt si¢ infarkt
w watiobie i zaledwie od trzech tygodni w plucach. Droga dla oderwanej
czesci skrzepu (t.j. embola),jak mi si¢ zdaje, byta nastgpujaca: uformowawszy
si¢ w skrzepie (trabie) jakiej$ niewielkiej zyty, sasiadujacej zropniem torebki ma-
ziowej, zator (embolus) przez zyly konczyny przeszedt do zyly gléwnej dol-
nej iprzez zyl¢ wrotna dostat si¢c do watroby; takie jest zdanie Dr. Webera.
Virchow za$§ zatory watroby tlomaczy dostaniem si¢ skrzepow przez ptuca do
lewego serca i wielkiego krgzenia krwi. Zatrzymawszy si¢ w wloskowatych
naczyniach t¢j ostatniej w formie infarctus embolicus, w ciggu 3'/2 tygodni
lozmigkczyt si¢ i przeszedt w ropien metastatyczny. Nastgpnie na granicy rop-
nia uformowal si¢ znowu skrzep zylny, z ktérego zator dostawszy si¢ przez
zyte watrobowa (v. hepatica) do prawego serca, a dalej przez t¢tnice ptucna do
lewego ptuca, spowodowat w tern ostatniem zator nastepczy inf. embol pulmonum



przy ciaglych dreszczach od 24 Pazdziernika, ktéoryby znowu przeszed! w rozpad
gdyby $mieré chorego temu nie przeszkodzita. — Takie jest moje zdanie o tg-
czno$ci symptomatéw choroby Jerzego z obdukcyjnemi rezultatami jego trupa*
Uwaza¢ ropien watrobiany za idiopatyczny, jakim on bywa przy zapaleniu
parenchymatycznem tego organu, w zaden sposob nie podobna, mial on bowiem
cechy metastatycznego. Lecz czyz sprawiedliwe moze przypuszczenie, ze skrzep
zylny pochodzil pierwotnie z okolicy ropnia torebki maziowej? W konczynie
ani tez w brzusznych zylach nigdzie nie znalazlem zakrzepu (thrombosis)
widocznie wigc ze potrzeba bylo szukaé¢ go w drobnych naczyniach moze by¢
nawet z mikroskopem w reku.

Stawiam wigc tu pytanie: czy moze zapalenie ropne powierzchownej
torebki maziowej (bursae muc. patellaris subcutaneae) *) wywotac tak.’grozne na-
stepcze zjawiska bez jednoczesnego cierpienia stawu kolanowego, lub t6z
tkanki tacznej konczyny? O ile mi wiadomo, prawie wszyscy chirurgowie
uwazaja ropien torebki maziowej strasznym, li tylko jako cze¢sty przyczynek
do zapalenia stawu kolana lub sasiedniej tkanki tacznej —i Billrotli (patrz je-
go Allg. Path, und Therapie wytozona w 50-ciu odczytach) moéwigc, iz ro-
pnie torebki ,rzadko sprawiajg straszne nast¢pstwa” mial na widoku tylko
te dwie'nastepcze choroby. Wszakze i te ostatnie nie zawsze si¢ koncza fa-
talnie; widziatem kilka ran stawu kolanowego, ktore si¢ konczyly wyzdro-
wieniem przy uzyciu gipsowego opatrunku lub tez $§wiez¢j baraniej skory
(sposdb tutejszych chekiméw); a kolega 0. mowil mi, ze obserwowat ostro-
ropiasty ociek biodra i goleni po 4-rokrotnej punkcji 4-roletniéj hygroma pa-
tellae, ktory si¢ zakonczyl pomyslnie dla chorego.

Naostatek nalezy mi wspomnieé, iz jeden z kolegéw, ktéremu opowia-
datem historj¢ choroby dopiero co opisanej, gotow byl przypuszczaé, ze uzy-
ty tu gipsowy opatrunek konczyny modgt sprzyjaé rozwinigciu si¢ ropnicy.
Jestto nic innego tylko falszywe przypuszczenie, ktérego si¢ chwytamy w bra-
ku pewnego etiologicznego tloinaczenia choroby, do dzi§ dnia jeszcze dosé
ciemnej. Prawda, wstrzymanie lub zwolnienie miejscowego krazenia, naprzy-
ktad w skutek ci$nienia, sprzyja tworzeniu si¢ zylnego zakrzepu, lecz gipso-
wy opatrunek nigdy nie byl o to obwiniony; przeciwnie, bardzo go zalecaja
najdo$wiadczensi chirurgowie przy zapaleniach stawow, tkanki laczn6j (phle-
gmone) etc. jako $§rodek przeciwzapalny; opatrunek bowiem Ilekko i jedno-
stajnie naciska i unieruchomia. Przytem, chory nasz zaczal miewaé dreszcze
29 Wrzesnia (inf. embolicus htpatis), a opatrunek natozono dopiero 8-go Paz-
dziernika.

*) Ktora si¢ do$¢ czesto taczy z bursa pat. profunda (Luschka) znajdowana pod po-
wigzig migénia biodrowego prostego.



SZKICE DERMATOLOGICZNE.

III.

O wysypkach syfilitycznych.
napisat T. Belke, Lek. ordyn. w Szpitalu S. Lazarza.

W miar¢ posuwania si¢ w naszym opisie wyrzutow syfilitycznych,
przechodzimy obecnie do wysypek tuszczynkowych ') (syph. squammosae), ktore
cechuja si¢ nagromadzeniem zbitych i suchych komorek naskorka w peicnych miej-
scach ogolnej powloki ciata, skora w tych miejscach bywa barwy rozowej lub ciemno-
czerwonej.

Wysypka ta nigdy nie okazuje si¢ pierwotnie, nalezy ona do form sy-
filitycznych skoérnyen zastarzatych, nader upartych, wystepuje po wielu la-
tach istnienia choroby, przychodzi nieraz po znacznym przeciaggu czasu,
w ktéorym chory byl pozornie zdrow, formy jej pokazuja si¢ po najsumien-
niejszych najtrafniejszych kuracjach; w wielu razach luszczynki syfilityczne
nadzwyczaj sa podobne do pewnych wylacznie cierpien skérnych. Z tych to
powodow forma ta wyrzutu nalezy do bardzo waznych, przedstawia ona
prawdziwg trudno$¢ w rozpoznaniu, a wlasciwe jej leczenie stanowié¢ beg-
dzie zawsze pewna zastuge dla lekarza. Przy tych to formach, bez odpowie-
dnich wiadomosci, wiele ztego wyrzadza si¢ chorym, przynoszac jednocze-
$nie ogromny uszczerbek swoj stawie naukowej. Liczne przyktady i spo-
strzezenia, jakie przywiod¢, przekonaja czytelnikow o slusznosci stow
moich.

Spostrzezenie V. T. urz¢dnik z guberni Lomzynskiej, zaraziwszysi¢ w Czer-
wcu r. 1868, natychmiast szukal pomocy lekarskiej; leczyt si¢ przez miesigcy
5 i przybyl w Listopadzie tegoz roku do Warszawy w nastgpnym stanie:

Na zotgdzi czlonka wrzéd gangrenowy, ktéry zniszczyt polow® zotedzi od
tylnej strony, zajmujac w samem przej$ciu ujScie cewki moczowej; naple-
tek formuje ogromnych rozmiaréw wat (wielkosci $liwki), konsystencji twar-
dej, prawie kostnej; gruczoty limfatyczne calego ciata zbrzegktle, tworza wy-
razne pacidrkowate sznury z wezlami; na glowie zolte suche strupki, wlosy
wychodza obficie; na skoérze plecow i ramion, szczegélniej na lewem, miejsca
wielkos§ci rubla srebnego i mniejsze, barwy sino-czerwonej, pokryte blasz-
kami twardego, suchego naskorka, ktéore to ostatnie daja z latwo$cia zdra-
pywac si¢ paznogeiem, nie powodujac ani krwawienia, ani tez zadnego obja-
wu subjektywnego (swedzenia, boélu), skéora w tych miejscach zgrubiata nie-
c°j jama ustna mocno zaczerwieniona, na lukach poniebiennych charakte-
rystyczne owrzodzenia syfilityczne, trudno$¢ polykania, glos chrapliwy,
ogdlne wycienczenie, mocne bole glowy, poty wieczorami, latwe mgczenie
sig, czeste bicie serca.

Taki jest stan obecny naszego chorego. Byl on dotkniety (jak tatwo
si¢ byto przekona¢ =z pojedynczych i ogdlnych objawow) choroba  syfili-
tyczng ogodlng, a jednoczes$nie =zarazem pierwotne owrzodzenie przeszio
w gangren¢; chory nasz jednakze nie uzywatl dotad zadnej kuracji specy-
ficznej. Czterech bowiem kolegéw, traktujacych go przez przeciag pigciu
miesigcy, pozostawato w ciagléj niepewnosci co do natury cierpienia; wig-
kszo$¢ utrzymywata, iz choroba jedynie jest lokalng, a opierajac si¢ na do-

") Patrz Kliniki Nr. 10 tom IV i Nr. 22 tom V 1869. r.
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wodach czysto teoretycznych, z ksiggami w rekach, wykazywali choremu
i sami sobie, iz wrzody twarde nie podlegaja, komplikacjom,—aponiewaz tu-
taj istnieje gangrena, ztad wigc i choroby ogoélnej by¢ nie tnoze; ani ogro-
mna charakterystyczna twardo$¢ napletka, ani szerzenie si¢ wrzodu w mia-
r¢ ogoélnego upadku sil, powodowanego choroba, ani brzg¢knigcie niebole-
sne gruczotow pachwinowych i karkowych, ani wreszcie wystepowanie wyrzu-
tow skoérnych, wychodzenie wlosow, nie zdotaly obali¢ owdj sztuczndj teorji,
opartej na wiedzy czysto ksiazkowdj.

Kalectwo na szczg¢$cie w niezbyt wysokim stopniu jest nastgpstwem owych
niefortunnych dedukcji, owej nieznajomosci praktyczndj choroby syfilityczndj.
W naturze niemaregut.—Ot6z i tutaj byt rzeczywiscie przypadek odstapienia od
reguty, iz: przy ogdlnej chorobie w miejscu pierwotnem zarazenia, pojawita si¢
gangrena; moze by¢ iz gangrena powstata takze w skutek uzywania $rodkow
miejscowych draznigcych (najprawdopodobniej), lecz gtdwnie nieleczenie cho-
roby ogolnej wptywalo na powigkszaniei szerzenie si¢ wrzodu gangrenowego.—
Natychmiast zastosowana wtlasciwa terapja (o ktorej szczegodlach nie tu miej-
sce mowic¢) sprowadzita predkie zabliznienie si¢ wrzodu, spowodowata ustapie-
nie ogoélnych objawdédw chorobnych, i chory nasz w ciggu 2 miesigcy byt zu-
petnie zdrow.

Szczegbdlny to traf, zdarzajacy mi si¢ po raz pierwszy w praktyce,nie-
zwrdcenia si¢ do rteci, przy pewnem podejrzeniu choroby syfilitycznéj. Leka-
rze bowiem tutejsi tak miejscy jak i prowincjonalni, nadzwyczaj skorzy
sg do uzycia kuracji merkurjalnéj, czesto bardzo i tam gdzie joj zupeilnie nie
potrzeba: Widzialem chorego, u ktérego w skutek obfitego wydzielania si¢
smegmy, pod napletkiem powstato balanopostitis i nadzarcia (excorationes)
zotedzi; chory brat pigutki rtgciowe przez dwa miesiace. Obserwowatem
Trqdzik zwykly (Acne vulgaris) leczony rtecig przez pewnego znanego aku-
szera, spostrzegalem przypadki gdzie psoriasis versicolor brane bylo za plamy
syfilityczne i jako takie leczone i t. p.; jedndém stowem, mimo faktu codzien-
nie si¢ pow tarzajacego, iz lekarze specjalno$é nasza uwazajac za niezmiernie
przystepna, chetnie biorg si¢ do leczenia wenerycznych, nauka syfilografji jest
zupelnie obca ogdétowi lekarskiemu. Pomytki niestety, przedewszystkiem smu-
tne dla chorych, wydarzajg si¢ codziennie. (D. ¢ n.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA.
Sprawozdanie z niektorych spornych kwestii anatolllji patologicznej i patologji Ogolnej.
1868 i 1869.

Sprawozdawca ht: llarkieoirz Lekarz fabryki w Soczewce.

Zadanie sprawozdawcy z dzialu medycyny ogoélnej w naszem piSmie nie jest tatwem.
Dziat to bowiem jak z jednej strony najbogatszy w cickawe i wazne prace, tak z drugiej
znowu najobfitszy w teorje i hypotezy, ktdre nieraz tudzaco pozoér prawdy' naukowej maja.
W czasopismach wylacznie referatom poswigconym, jak. ,, Centralblatt” berlinski, jak , Jah-
resberuhle” Virchow'a i Hirsch'a lub ,Jahrbiicher" Schmidta, podaja si¢ w streszczeniu i nie-
mal bez krytyki ostateczne wyniki i zdania zawarte we wszystkich pojawiajacych si¢ pra-
cach literackich, bez wzgledu na ich wazno$¢ i doniosto§¢ naukowa. W naszdj , Klinice”
mimo rozszerzania przegladow literatury lekarskiej, zawsze jest za mato miejsca, by wszy-
stko referowaé. Referujemy wigc tylko to co najwazniejsze, co istotny postep nauki zazna-
cza. Ot6z przy wyborze artykuldéw i prac literackich z dzialu medycyny ogélnej niemate
zachodza trudnosci.



Nie raz wachamy si¢ dlugo czy zda¢ czytelnikom sprawe¢ z nader zajmujacej pracy,
ale w ktorej r.owo$¢ podanych faktow nic pozwala nam by¢ absolutnie kompetentnymi sg-
dziami co do stusznosci ostatecznych wnioskow autora. Czekamy wigc potwierdzenia ze
strony wigkszoj liczby badaczy. Takiesmy postapili zdajac w roku zeszlym sprawg z teorji
Cohnheim’a i prac do nich si¢ odnoszacych, przez co jednak koledzy moze zbyt pdézno o wa-
znej téj nowosci naukow¢j otrzymali wiadomo$¢. Zawsze jednak pospiechu raczej anizeli
opo6znienia zatujemy. Itak, podaliSmy czytelnikom w Nr. 2-iin Tomie III-im Kliniki
obszerng wiadomo$¢ o pracy Salizbury'ego, ktory staral si¢ wykaza¢ parazityczna naturg
malarji. Bylo to wtedy, kiedy wszystkie pisma lekarskie zapeinione byly artykutami do-
noszacemi o coraz nowych pasozytach, jako zrodtach i przyczynach wszystkich niemal cho-
rob zakaznych. Dzi§ przekonywamy-si¢, ze wraz z wielu kolegami padliSmy ofiarg.....
blagi, z powodu niedostatecznej znajomos$ci historji naturalnej kryptogamow.

Dtugie wachanie si¢ w wyborze prac naszego dzialu bywa t6z nieraz powodem, ze da-
leko pozniej® nizby nalezato koledzy otrzymuja referatu z wielu waznych ale spornych
kwestji. Obecny wigc referat postanowiliémy tego rodzaju kwestjom poswigci¢, by uzupet-
ni¢ braki naszych sprawozdan z dwoch lat ubiegtych.

1. Tak zwana woskowa degeneracja migé$ni Zenkerht.

Erb. Ueber die sogenannte wachsartige Degeneration der quergestreiftcn Muskelfaserii.
(Arch.f. path. Anat. Bd. 43, Hft. 1, 1868).

Klob. Beitrag zur pathol. Anat. des Typhus exanthematicus. (Oester. Ztschrft. f. Heilk.
Nr. 29, 1866). J J

Neumann Ueber die von Zenker beschriebenen Veranderungen der willkiihrlichen Mus-
keln bei Typliusleichen. {Arch. d. Heilk. Hft. 4. 1868).

Wiadomo, ze profesor Zenker w r. 1864 wydal swe obszerne dzieto (148 stronnic),
traktujace o zmianach patologicznych migéni prazkowanych w tyfusie brzusznym '). Ma-
terjatu do obserwacji dostarczyly mu sekcje zmartych, podczas czgstych epidemji tyfusu
brzusznego panujacego w Dreznie od 1859 do 1862. Seckcji tych autor przeszto 100 do-
konat. Ostateczne wnioski, do jakich doszedt Zenker oparty na odkrytych przez si¢ faktach,
sa nastgpujace:

W przebiegu tyfusu brzusznego ma miejsce degeneracja réznych grupp migsni praz-
kowanych, ktora, ze wzgledu na stato$¢ z jaka w tej chorobie wystgpuje, postawiong
by¢ moze obok cechujacych zmian blony $luzowej kiszek. Zmienione migénie przed-
stawiaja pod mikroskopem dwie formy degeneracji: =ziarnista (kSrnige) i woskowa (wach-
sartige).  Degeneracja ziarnista polega na odkladaniu si¢ mniejszej lub wigkszej ilosci
drobniuchnych molekuléow w substancji kurczliwdj pgczkow migéniowych; czg¢s$¢ tych niole-
kutow rozpuszczalng w kwasie octowym autor uwaza za ciatka biatkowate, czg$§¢ za$ nie-
rozpuszczalng za ttuszcz. Pgczki mig$niowe ulegte ziarnistej degeneracji okazuja nadzwy-
czajng absolutnie anormalng krucho$¢, zkad pochodzi rozsczepywanie si¢ ich substancji
kurczliwej obok zupelnie nienaruszonej catosci sarcolemmae. Degeneracja woskowa polega
na przemianie substancji kurczliwej pierwotnych pgczkéw migsniowych na mass¢ jednoro-
dna, bezbarwna, mocny woskowy potysk majaca,—na zupelnem zatraceniu si¢ poprzecznych
prazek ijader mig$niowych obok zupeinego zachowania catosci sarcolemmae. Liczba tak
zmienionych wtokien bywa roézna tak wjednym migéniu jak i w calym ukltadzie migéniowym
w ogolnosci. Pegczki migénowe ulegte degeneracji woskowej rowniez w wysokim stopniu
przedstawiaja anormalng krucho$¢, skutkiem ktoréj roszczepiaja si¢ zdaniem autora jeszcze
za zycia indywiduum na réznej wielko$ci utamki i drobinkowa mass¢, ktore stopniowo we-
ssanemi zostaja, co prowadzi do liczebnego ubytku (numerische Atrophie) wltdkien mig-
$niowych.

W bardzo wielu przypadkach z wyzej opisanemi zmianami degeneracyjnemi idzie w pa-

¥ Ueber die lerdnderungen der willkuhrlichen Muskeln im Typhus abdominalis nebst einem
Excurs Ober diepathologische Neubildmg guaergestreifien Muskelgewebes. Mit 5 Tafeln. Lepzig. 1864.
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rze regeneracyjne bujanie komorek (tkanki tacznej) w perimysium, majace zdaniem autora
prowadzi¢ do odrodzenia, a raczej zastapienia zdegonerowanych wtokien mig¢éniowych.

Autor rozroznia 3 stopnie degeneracji: najnizszy, $redni i najwyzszy. Najczgstszem sie-
dliskiem degeneracji maja by¢ migénie ksobne uda (adductores), mig$nie proste i pirami-
dalne brzucha. W tych to mig$niach zwykle napotykac si¢ daje najwyzszy stopien dege-
neracji woskowdj obok jednoczesnego wystapienia $redniego i najnizszego stopnia obu de-
generacji w reszcie migéni ciata.

W przedmowie do swego dzieta Zenker daje poznaé, jak wielkag wage do swego od-
krycia przywiazuje, mowiac, ze ze wzglgdu na dlugoletnie studja, ktéore go don doprowa-
dzity, w dziele swém istotnie zawarl kawat zycia swego.

I otdéz to tak gruntownie opracowane dzielo autora, cieszacego si¢ niemala powaga
w naukowym $wiecie lekarskim '), mocno zachwianem zostalo poszukiwaniami kilku pdzniej-
szych badaczy. Poniewaz 2 lata juz uplywa od czasu jak si¢ podniosty glosy krytykéw
Zenker a, nie spotkawszy zadnej odpowiedzi, zatérn zdaje si¢ slusznem, izby$my i naszym
czytelnikom glosy te pozna¢ dali; kwestja bowiem o ktora tu chodzi zbyt wielkiej jest wa-
gi, by ja ignorowa¢ wolno byto.

Juz w roku nastgpnym po ukazaniu si¢ pracy Zenker'a spotykamy si¢ z czg$ciowem
zaprzeczeniem podanych przezen faktow. Waldeyer (Centralblatt.— 18 65, p. 97), dzi§ pro-
fesor w Wroctawiu, nie zaprzeczajac istnieniu samej degeneracji, stara si¢ jednak dowies¢,
ze jest ona zjawiskiem nastgpczem, wynikiem poprzedniego rozmnozenia si¢ tak zwanych
cialek migsniowych. W wielu przypadkach znajdowal on cate widokna migéniowe wypetnione
mnostwem okragtawych komoérek. Mniema on, ze cz¢$é tych komorek ulega sttuszczeniu
i rozpadowi, co stanowi degeneracj¢ Zenker'a, druga za$§ cz¢$¢ stuzy do regeneracji poniesio-
nego ubytku. Waldeyer zatem nie widzi niespecyficznego wzmianie mig¢énijaka opisat Zenker;
dalej okres bujania komorek uwazany przez Z. za nastgpczy, podaje jako pierwotny i daja-
cy poczatek zarowno t. z. zwyrodnieniu (raczej ubytowi), jak i odrodzeniu si¢ wldkien
mig¢$niowych; a nakoniec caty proces bujania i regeneracji odnosi do ciatek mig$niowych,
a nie jak Zenker do komorek tkanki tacznej.

W roku 18 66 daleko wazniejszy zarzut zrobil odkryciom Zenker'a profesor Klob
w Wiedniu, zdajgc sprawe ze zmian znalezionych przy 11-tu sekcjach osob zmartych z ty-
fusu. Klob po prostu uwaza obserwacj¢ Zenker'a za omytke i twierdzi, ze jego tak zwana
degeneracja woskowa jest zjawiskiem pos$miertnem.

W r. 186 7 pojawily si¢ dwie prae¢ odnoszace si¢ po czgéci do tego samego przed-
miotu. Autor pierwszoj z nich C. Otto Weber, zmarty profesor chirurgji w Heidelbergu,
traktujac kwestje odradzania si¢ mig¢éni w ogdlnosci (4rcYiu). Virchowa. Tom 39— 1867),
przychodzi do przekonania podobnego jak wypowiedziane przez Waldeyer'a, iz gtowna rolg
w regeneracyjnem nowotworzeniu si¢ elementow migéni prazkowanych odarrywaia t. z. cial-
ka migsniowe.

W drugiej z wspomnianych prac profesor Hoffmann (Archi/:. Virchow'a. Tom 40.
186 7), zgadza si¢ z jedn¢j strony na przyznanie cialkom mig¢$niowym calej waznosci
w procesie regeneraoyjnym, ale z drugidj strony w brew opinji Waldeyera a zgodnie
z Zenker em twierdzi, iz przy zmianie mig¢sni w tyfusie pierwszg faz¢ stanowi metamorfoza
woskowa, a nie bujanie elementow komoérkowych.

Nakoniec dwie wyz6j wymienione prace Erb'a i Neumann'a sa ostatnim wyrazem za-
rzutow skierowanych przeciwko obserwacjom Zenkera.

Erb opiera si¢ na znanym fakcie, iz zupetnie normalne i §wieze mig$nie zaby, krolika,
psa czy czlowieka, pozostajace przez 1/4 do 2 godzin w oboj¢tnym plynie, przedstawiaja zu-
pelnie obraz uwazany jako cechujacy dla tak zwanej degeneracji woskowej Zenker'a. Po-
wyzsze zmiany autor uwaza za zalezne z jednéj strony od skaleczenia migénia, z drugiej za$

9 Przypominamy tu tylko =zasadnicze jego prace o trychinach i o zmianach pluc pod
wplywem wde'chanego pytu (Pneumonokoniosis). (Przyp. Spraw).



strony od pewnego rodzaju stgzenia substancji mig¢$niowej. Co do skaleczenia, to autor

znajdywal wyzej wspomniane zmiany jedynie w bliskos$ci zrobionego cigcia. Fakt ten
wszakze nie wystarcza do objas$nienia zmiany podobnej w mig¢$niach osoéb zmartych z tyfu-
su. Chcac bhzej poznaé¢ warunki powstawania owej zmiany, autor paralizowal pojedyncze
mig$nie zab przez zgniecenie odpowiednich nerwdéw, poczem zabijal te zwierzeta w kilka
lub kilkanascie dni po sparalizowaniu i zaraz po $mierci (przed nastaniem st¢zenia po$mier-
tnego) badal pod mikroskopem pojedyncze widkna porazonych migéni, nie znajdujac przy tom
ani $ladu jakiejbadz zmiany; reszte za$ sparalizowanych mieg$ni pozostawia! jeszcze przez 24
god. wpotaczeniu z cialem zabitego zwierzg¢cia az do nastania stgzenia.— Otdz te same mig-
$nie, ktorych wtokna przed nastaniem stg¢zenia nie przedstawialy zadndj zmiany, po jego wysta-
pieniu okazywaly typowa degeneracj¢ woskowa. Rowniez w jednym przypadku $mierci zty-
fusu, autor, badajac widkna migséni ksobnych uda bardzo prgdko po $mierci chorego, nie
znalazt wcale zmiany woskowdj, ktora dopiero we wioknach tychze migéni pdznidj coraz
wyrazniej wystgpowaé zaczeta.

Stanowczo wigc autor uwaza tak zwang degeneracj¢ woskowa jako zmiang¢ po$mier-
na. Nie zaprzecza jednak, iz zmiana ta wystepuje i bez wplywu zadnego skaleczenia (za-
wsze jednak jako posmiertna), w mig$niach bedacych w stanie patologicznym, ktory zda-
niem autora polega na niedajacej si¢ blizéj okresli¢ zmianie chemicznej lub molekularnej
wlokien migsniowych.

Zdaje si¢ jednak, ze blizsza prawdy jest praca Neumann'a (patrz tytul), ktory =z je-
dn¢j strony bynajmnidj nie uwaza degeneracji woskow¢j za zjawisko posmiertne, z drugioj
za$ staje w niezgodzie tak z Zenker'ernjak i1 z jego dotychczasowemi przeciwnikami. Autor
opart swa prac¢ na badaniu licznych trupow podczas epidemji tyfusu w Krolewcu w 1868
roku. Rezultat poszukiwan autora jest w krotkosci nastgpujacy:

bna przy tyfusie powoduje anormalng krucho$é¢ wtokien migsniowych, przyczem widkna te
wydaja. Ta

Ogolna sprawa choro-

raz przedstawiaja obraz zmiany ziarnistej', lub tez wcale zmienionemi si¢ nie
anormalna tamliwo$¢ sprowadza rozszczepywanie si¢ wiokien w formie tusk,
Rozszczepywanie to jako trauma oddzialywa na otacza-
Co si¢ za$ tyczy

co daje obraz

tak zwanc¢j degeneracji woskowoj.
jaca tkanke¢ taczng w perimysium i prowadzi ostatecznie do zabliznienia.
regeneracyjnego nowotworzenia si¢ witokien mig$niowych, to autor nie przyznaje w niem
zadnéj wagi ani bujaniu tkanki tacznej perimysium (Zenker), ani tez cialkom mig¢éniowym
( Waldeyer i C. O. Weber), araczej stara si¢ wykazac¢, ze nowotworzenie to polega na dzie-
leniu si¢ wzdtuz dawnych zdrowych witdkien przez przerastanie iob bujajaca tkaning peri-

mysium.

II. Kwestja Enceplialitidis congcnitnlis.
Virchow, Zur pathologischen Anatomie des Gehirns— (Archiw Virchowa. T. 38. 1867).
Virchow, Ueber interstitielle Encephalitis (Archiv Virchow'a. T, 44. 1868).
Hayem, Etudes sur les diverses formes d’encephalite. These. Paris. 1868.

Virchow dawniej juz napotykal nieraz znaczne zmiany w tkaninie moézgowia i mlecza
n noworodkow, zmartych wkrotce po urodzeniu, a ktérych matki dotknigte byly ostremi wy-
sypkami lub syphilis. Przed dwoma laty mial sposobnos¢ obserwowa¢ przypadek podobny
u dziecka urodzonego z zupelnie zdrowej matki, ktora, bedac w ostatnich tygodniach cigzy,

przeniosiong zostata zwigzienia do oddziatu szpitalnego Virchowa. Dziecko przyszto na $wiat

pozornie zupeinie zdrowe, nie chciato jednak ssa¢ i zmarto prawie nagle 6-go dnia po uro-
dzeniu. Z opisu wykonanej przez autora sekcji wyjmujemy nastepujace szczegdtly: Ciato

dobrze odzywione; czg¢$ci migkkie z tyltu glowy az po powigz lekko krwawo zabarwione,

okostna tuski kosci potylicowej i obu kosci ciemieniowych mocno krwia napojone. Kosci

czaszki przy szwie lambdowatym i wiencowym na siebie zachodzaoe, same kos$ci stosunko-

wo grube i nienaruszone. Dura mater mierng ilo§¢ krwi zawiera, w zatokach joj ciemna

krew. Naczynia opony na przednich zrazach szczegélniej u podstawy mozgu mocno krwia
wypelnione, sama opona cokolwiek oedematyczna i nieco krwawo przesigknigta; istota ko-

rowa w miejscach tych lekko brunatno zabarwiona. Na S$rednich i tylnych zrazach moézgu
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mniejsze przekrwienie opon obok zdéltawego oedematycznego ich przesigknigcia. Cata isto-
ta biata ma wyglad brudnej szaro-r6zowodj papki. Zwoje os$rodkowe i wzgdrki czworacze
nieco mniej rozmigkczone ale roéwnie jak szara warstwa korowa mozgu wygladaja biatawo
i blado. Pons Varollii moézdzek na pozér normalne, ich biata istota niezmieniona. Bada-
nie mikroskopowe wykazato, iz biata istota mozgu przepeiniona jest kulkami ziarek tlusz-
czowych (Fettkérnchenkugeln), wérod ktorych tu i owdzie lezag mategruppy komorek w sta-
nie bujania.

Autor, biorac na uwage daleko posunigte zmiany jakie napotkat, nie watpi, iz chodzi
tu o sprawg¢ chorobna przyrodzona. Mniema on iz podobne przypadki przyrodzonej ence-
phalitidis i myelitidis nie zawsze koncza si¢ $miercig, a rownie czgsto przechodza w mniej
lub wigcdj zupelne wyzdrowienie. Prawdopodobnie odnie$§¢ tu mozna niektore przypadki
paralysis infantum i idiotyzmu. Zdaniem autora zmiany chorobne, o ktérych tu mowa, za-
stufuj$ na szczegolne uwzglednienie ze strony lekarzy sadowych, ktorzy nieraz moze nie-
do$¢ zasadnie opiniuja o apoplektycznej $mierci dziecka, opierajac si¢jedynie na tak zmien-
nych momentach jak pewien stopien przekrwienia moézgowia ijego opon - Poszukiwania
autora przekonaty go, iz nie maty procent dzieci, umierajacych wkrotce po urodzeniu, posia-
da owe charakterystyczne zmiany moézgu. Ztad wniosek o potrzebie badania mikroskopo-
wego w przypadkach podlegajacych opinji sadowo-lekarski¢j. Sprawa chorobna, o ktora tu
chodzi, polega zdaniem Virchotoa na przemianie ttuszczowoj komorek neuroglji (tkanki in-
terstiejalnej mozgu), podobnie jak zmiana siatkowki przy morbus Brightii. Komorki, wy-
petnione ziarnkami tluszczu i kupki takichze ziarek tluszczowych, znajduja si¢ w cierpieniu
tern przewaznie w biatej istocie potkul moézgowych i pgczkow mlecza. Najwigksze ogniska
chorobne tego rodzaju nie przechodza /4 do /2 oala w $rednicy. Nastgpczo i same ele-
menta nerwowe ulegaja zniszczeniu i wtedy dopiero nast¢gpuje rozmigkczenie, co jednak nie
zbyt czg¢sto si¢ zdarza. Co do natury tego procesu, autor uwaza go za czynny, na podraz-
nieniu polegajacy i oznacza go nazwg intersticjalnego zapalenia mozgu i mlecza, za czem
przemawia to, iz przed nastgpieniem tluszczow6j przemiany w komorkach neuroglji, komor-
ki te przedstawiaja powigkszenie wymiarOw, pomnozenie ziarnistdj zawartosci, daloj dzie-
lenie si¢ jader i rozmnazanie si¢ samych komorek. Sprawie téj czesto ale nie zawsze to-
warzyszy przekrwienie. Dawnidj autor napotykal t¢ przyrodzonag zmiang moézgu tylko u
dzieci urodzonych z matek dotknigtych ospa i syphilis. Przytoczony jednak na wstepie
przypadek przekonatl go, ze i zupelnie zdrowa matka moze urodzi¢ dzieci¢ z encephalitis
congenita. Smieré dziecka nastepuje juz to wéréd objawéw wycienczenia, juz tez poprzedza-
ja ja wyrazne znaki cierpienia o$rodkéow nerwowych.

Opierajac si¢ na badaniach anatomo-patologicznych Hirschberg (Beri. Klin. Wochen-
schrift, 1868. Nr. 31 i 32.) przekonat si¢, iz w przypadkach neuroparalitycznego owrzo-
dzenia rogoéwki u matych dzieci, opisanego dawnidj przez Graefego, zachodzi stale proces
chorobny mozgu, polegajacy na zmianie obserwowanej przez Virchow'a.

Jstotnie w drugim artykule Virchow donosi, iz zgodnie z przypuszczeniem Hirschberg'a
opisana przezen Encephalitis interstitialis r.ic tylko u noworodkéw aleiu kilkomiesigcznych
dzieci si¢ zdarza. W tych ostatnich przypadkach wszakze niemozna stanowczo jeszcze orzec,
czy zapalenie jest przyrodzone, czy to6z po urodzeniu rozwinigte. W kazdym jednak razie
sprawa to chorobna zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na wielkg $miertelno$¢ dzie-
ci w pierwszych miesigcach zycia. Drugi ten artykut Virchow'a jest jednak przewaznie po-
lemicznym, spowodowany' zdaniami wypowiedziansmi w rozprawie Ilayem'a. Ten ostatni,
badajac istot¢ moézgu u dwunastu dzieci zmarlych w pierwszym miesigcu Zzycia, znalazt u
wszystkich kule z ziarnek tluszczowych ztozone, zkad wyprowadza wniosek, iz obecno$¢ ich
za cech¢ zapalenia intersticjalnego poczytang by¢ nie moze. Hayem te tylko przypadki do
encephalitis zalicza, w ktorych obok tluszczowo zmienionych komorek neuroglji zachodzi i
przekrwienie nadzwyczajne ognisk ehorobnych. Virchow zaprzecza by w mozgu wczesnie
zmartych lub niezywo urodzonych noworodkow stale kule ziarnek tluszczowych wykazaé
si¢ daty, a tymczasem przekonat si¢ o statdj ich obecnosci w mdzgu noworodkéw urodzo-
nych z matek dotknigtych ospa i syphilis. Zwraca nadto uwage na charakterystyczne wrze-
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cionowate obrzmienia cylindrow osiowych (Axencylinder), jakie towarzyszy zawsze opisane-
mu przezen procesowi chorobnemu, a ktore rowniez dawniej podane zostaly jako cechujace
przy zapaleniu siatkowki w morbus Brightii,— to za$§ ostatnie, jak juz wspomniano wyzej,
polega na pomnozeniu i tluszczowej przemianie komorek neuroglji. W koficu ostrzega, by
z opisanemi przezen zmianami nie brac za jedno tluszczowej przemiany $cian naczyn krwio-
nosnych lub pojedynczych tluszczowo zmienionych komoérek neuroglji.

III. Cny pecherzyki plucne u czlowieka posiadaja nablonek i jaka jest jego
rola w sprawach chorobnychf

Colberg—Beitrage zur normalen und pathologisehen Anatomie derLunge (Deutsches Archiv
f. klin. Med. T. 2. 1866).

Chrzonszczewski—Zur Lehre von dem Lungenepithel (Archiv Virchow'a T. 35. 1866).

Hirschmann. — Zur Lehrc tiber den feineren Ba i des Lungenparenehyms boi Saugethieren
(Archiv. Virchow'a, T. 36. 1866).

Bayer.—Das Epithel der Lungenalveolen und seine Bedeutung in der cruposen Pneu-
monie. Jnaugural—Abhandlung Leipzig. 1867.

Ustgp odnoszacy si¢ do budowy pgcherzykow ptucnych na str. 28 8 w Glesammelte Abhan-
dlungen Virchow'a. kaze wnosi¢, izbadacz ten juz dawno nie watpit o istnieniu nabtonka bru-
kowego w pecherzykach ptucnych u cztowieka. Od owdj jednak epoki az po ostatnie cza-
sy kwestja istnienia nabtonka w pegcherzykach plucnych nalezata do najbardziej watpliwych,
i nie mata liczbg¢ spornych artykulow do kwestji toj si¢ odnoszacych pomieszczatl sam Vir-
chow w swoim Archiwie. Zdaje si¢, ze az do ogloszenia znakomitych prac Colberga (nie-
dawno zmartego profesora w Kiel) w r. 1863, liczba histologdéw powatpiewajacych o istnie-
niu owego nablonka w plucach ludzi dorostych przewazata liczb¢ wierzacych. Wydosko-
nalone $rodki badania mikroskopowego uszczuplitly szereg niewierzacych, do ktorych jednak
po dzi§ dzief migdzy innemi Henie nalezy¢ si¢ zdaje (we wstgpie do 2-go tomu jego ana-
tomji:— Splanchnologja).

Cheg tu stresci¢ rezultat poszukiwan ostatnich odnoszacych si¢ tak do nabltonka
pecherzykow plucnych w stanie normalnym, jak i do udziatu jaki nabtonek ten bierze w ro-
znych sprawach chorobnych:

Deichler (Beitrage zur Histologie des Lungengewebes. 186 1). i Zenker (Beitrage
zur normalen und pathologisehen Anatomie der Lunge 1862) zaprzeczali zupelnie istnieniu
nablonka w pe¢cherzykach ptucnych. Péznidj Eberth, J. Arnold i Hertz (w Archivie Vir-
chow'a z 1862 1 1863.T. 24,26 i 27)pracamiswemistarali si¢ dowies¢ obecnosci przerywa-

. nego nablonka, mtiiemajac ze pg¢tle naczyn witoskowatych w pegcherzykach ptucnych sg z na-
btonka ogotocone a tylko luki pomigdzy niemi posiadaja nabtonek. Jednoczes$nie Colberg
(De penitiore pulmonum structura physiologica et pathologica. Halis 1863) stanowczo
wystapit z twierdzeniem, iz pgcherzyki plucnezaré6wno uzwierzat jak i u czlowieka posiada-
ja nablonek brukowy kompletny.

Niezadtugo Eberth ( WUrzburger naturwiss. Zeitschrift 1864) i Elentz (Diss. inaug.
W tirzburg 1864) przy pomocy metody posrebrzania (solutio Arg. nitrici) przekonali si¢
o istnieniu kompletnego nabtonka w pg¢cherzykach plucnych u amfibiow; zaprzeczalije-
dnak wyzej wspomnionym twierdzeniom Colberga, odnoszacym si¢ zarowno do pluc zwie-
rzat i cztowieka. Po0znidj jeszcze ukazata si¢ praca Bakody'ego (Archiv. Virchow'a. T. 32
18 65), ktory dowodzi zupetnego braku wszelkiego nablonka w pecherzykach plucnych.

W r. 1866 wystepuje znowu Colberg z praca, ktorej tytul na wstepie podaliSmy i po-
przednie swe twierdzenia nowemi przekonywajgcemi dowodami i faktami popiera. Od tego
czasu, o ile si¢ zdaje, zadne wazniejsze badania nie zdotalty zachwia¢ pogladow Colberga.
Dane do ktorych badacz ten doszed! sa nastgpujace:

By osiggna¢ stanowcze przeswiadczenie o bytnosci zupeindj powtoki nabtonkowej
w pecherzykach plucnych, autor uwaza za konieczne dokonaé¢ 3 szeregi poszukiwan, a mia-
nowicie. 1. na ptucach ptodu w réznych okresach jego rozwoju az do zupeindj dojrzatosci;
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2. na plucach dojrzatych zwierzat i tudzi; 3. na plucach bg¢dacych w stanie patologicznym
w samym poczatku sprawy chorobowej. Nie trudno jest bowiem przekonaé si¢ o bytnosci
nabtonka w pecherzykach ptuc u ptodu i u noworodka, réwniez niemozna zaprzeczy¢ by -
tnosci jego w poczatkowych okresach chorobnyck, ale natomiast rzadko udaje si¢ wykazaé
jego obecnos¢ w ptucach zdrowych dojrzatego cztowieka i zwierzat, co autor objasnia tru-
dnos$ciag przyrzadzania odpowiednich skrawek pod mikroskop i czem objasnia niewiarg
w istnienie nabtonka w pecherzykach ptucnych ze strony tych badaczy, ktorzy si¢ ograni-
czyli na poszukiwaniach ptuc zdrowych u ludzi i zwierzat.

Autor wszystkie prawie poszukiwania swoje robil na plucach nastrzyknigtych, na-
stepnie zasuszonych i zabarwionych karminem. Obraz jaki si¢ pod mikroskopem przed-
stawia bywa rozny, stosownie do tego jak wypadalo cigcie, czy nie przecigto wecale $cian
obserwowanego pegcherzyka, czy przecigto §ciany jego raz jeden, czy tez cigcia przeszly
przezen rownoleglte dwa razy. W tym ostatnim przypadku nablonek przedstawia si¢ w po-
staci kotka przylegujacego do wewngtrznego obwodu przecigtego pecherzyka. Jest to
najkorzystniejszy 1 najbardzi¢j przekonywajacy obraz, ale najlatwiejszemu ulegajacy
naruszeniu, gdyz caly wianek komorek nablonkowych najczgsciej si¢ odlepia od obwodu pg-
cherzyka i albo jako nieforemny zlepek pozostaje w §wietle przecigtego pecherzyka, albo
zupetnie znika z pola widzenia obserwatora. Szczegdlniej czg¢stem to bywa w zdrowych ptu-
cach dorostych ludzi i zwierzat. Trwalszym za$ jest nabtonek ten w embrjonalnych ptlucach.

Poming¢ tu musz¢ inne siczegdly poszukiwan autora, odnoszace si¢ do nablonka pg-
cherzykoéw plucnych w stanie fizjologicznym, rzecz to bowiem nie do mego dzialu spra-
wozdawczego nalezaca. * y

Przechodz¢ do faktow anatomo-patologicznych odkrytych przez Colbercja. Autor
badat ptuca 8 dzieci, zmartych w 1 do 3 dni po =zrobionej tracheotomji w prze-
biegu krupowego zapalenia krtani. W 6 z tych przypadkow makroskopijne ogledzi-
ny me wykazywaly zadnej zmiany w pgcherzykowej czg$ci miagzszu ptluc, a jednakze mikro-
skopowe badanie przekonato o znacznem obrzmieniu powtloki nablonkowej pecherzykow
plucnych. Awutor uwaza to obrzmienie komorek nabtonka w pegcherzykach ptucnych za
poczatkowy okres pneumoniae catarrhalis. Przeciwko stawianemu przez niektéorych ba-
daczy przypuszczaniu, jakoby komorki obecne wtego rodzaju przypadkach w pecherzykach
ptucnych zsunety si¢ do ich wnetrza z drobnych skrzeli, autor podnosi fakt, iz w kilka ze
wspomnionych przypadkach, komorki nablonka w skrzelach nie przedstawiaty ani obrzmienia
ani bujania, ani krupowego wysi¢ku; nie byto w nich jednern stowem nic takiego, coby do
pecherzykdéw zsunaé si¢ mogto.— Rowniez z naciskiem moéwi autor, iz w tych przypadkach
ostrego krupu i ostrej kataralnej pneumonji, o ktérych tu mowa, nigdy nie zdotat si¢ prze-
kona¢, izby elementu tkanki tacznej, wsktad §cian pecherzykoéw oskrzeli i krtani wchodzace,
braty jakibadz udzial w sprawie chorobnej i ulegaty jakiejbadz zmianie Caty ten ostry
proces zdradza si¢ pod wzglgdem anatomicznym jedynie zmianami w nabtonku.

Poniewaz we wszystkich wspomnianych przypadkach przy sekcji nie znaleziono za-
dnych wigkszych wysigkow krupowych w krtani, poniewaz nadto tracheotomja najwazniej-
szg przeszkod¢ w oddéchaniu usungta, zat¢m dla objasnienia przyczyny $mierci uciec si?
trzeba do przypuszczenia, iz samo obrzmienie nabtonka w pegcherzykach plucnych, jezeli
w znacznej czg$ci pluc ma miejsce, utrudniajac przemiang gazdéw, staje si¢ powodem le-
talnego zej$cia. Przypuszczenie to objasnia wiele przypadkow $mierci przy krupie po zro-
bioné¢j pomyslnie tracheotomji, gdzie ani badania klatki piersiowej za zycia, ani makro-
skopijne ogledziny po $mierci przyczyny zgonu nie wykrywaja.

Drugim procesem chorobnym, w ktéorym autor wykazal wazna rolg¢ nablonka peche-
rzykow ptucin cli, jest chroniczna kataralna pneumonia, stanowiaca tak czgsto pierwszy
okres suchot ptucnych.

Trzy rozne procesa chorobne daja poczatek zniszczeniom migzszu ptuc usuchotnikéw:
chroniczna pneumonia kataralna (inaczej zwana pneumonia skrofuliczng lub serowata),
owrzodzenia w migzszu ptuc i nakoniec gruzlica. W kazdym niemal przypadku suchot trzy
te procesa chorobne wyst¢puja w koncu razem; ale przy badaniu mni¢j zmienionych czg¢sci
ptuc osob zmartych na suchoty, autor zdotat wykaza¢, iz punkt wyjscia kazdego z nich jest
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roézny, a mianowicie: chroniczna kataralna pneumonia polega na zmianach nabtonka w pg-
cherzykach ptucnych, owrzodzenia wynikaja ze zwyklych zmian patologicznych tkanki Ia-
czndj pluc, nowotwor za$ gruzlicy przewaznie ma swoje pierwotne siedlisko w §cianach na-
czyn wiloskowatych.

Pneumonia kataralna chroniczna zaczyna si¢ podobnie jak ostra (przy krupie)
obrzmieniem nablonka pegcherzykéw ptlucnych; jednoczes$nie zdaje si¢ mie¢ miejsce powig-
kszone wydzielanie $luzu. Podzniej przychodzi do endogenicznego wytwarzania si¢ ciatek
$luzu i ropy w owych obrzmiatych komorkach nablonka. Ciatka te wypetniajg catkiem pg-
cherzyki. Zawarto$¢ ta wraz z komorkami nablonkowemi w ktorej si¢ wytworzyta ulega
nakoniec sttuszezeniu i tworzy juz to owe znane prosowate guziczki serowate (miliare Ka-

seknoten), juz tez stluszczenie to i zserowacenie wystgpuje od razu na wigkszoj przestrze-
oznaczano. Chroniczna

ni, dajac poczatek temu co dawni¢j nazwa ,gruzliczej infiltracji”
obrzmiate,

kataralna pneumonia roézni si¢ od ostrdj kataralnej tylko tern, ze w tdj ostatniej
a pozniej sttuszczone komorki nablonka pecherzykow plucnych zostaja wessane*, w pierwszej
za$ ulegaja zserowaeeniu i jako ogniska serowate przez ucisk na naczynia wtloskowate po-
woduja nekrobiozg¢ otaczajacego miazszu.

Poniewaz tak w ostrej jak i w chronicznej kataralnej pneumonji nabtonek pecherzy-
kow ptucnych jest chorobnie obrzmiaty, elementa jego powigkszone, zatem preparata z ptuc
takich szczegodlnidj sa wlasciwe do przekonania si¢ o bytnosci nablonka.

Na t¢ém musimy ograniczy¢ nasz referat z nadzwyczaj ciekaw¢j pracy Colhertfa
i w krotkosci jeszcze zdaé¢ sprawe¢ z trzech pozniejszych prac, ktoérych tytul podalismy na
wstepie.

Clirzonszczewski a pozni¢! Hirschmann podaja sposoby przekonania si¢ o obecnos$ci
kompletnego nabtonka w pecherzykach ptucnych zaby. Udaniem ich takiz sam nabtonek
posiadaja pecherzyki ptucne zwierzat ssacych.

W ostatni¢j pracy do tego przedmiotu si¢ odnoszacej,
proces pneumonji krupowej do zmian nablonka pgcherzykéw plucnych.
w pneumonji krupo>v¢j rozpoczynaé si¢ ma zdaniem autora od obrzmienia zmgtnienia i po-
wigkszenia komorek nabtonka w pecherzykach ptucnych, dalej za§ nastepuje endogoniczna
produkcja ciatek ropy w tak powigkszonych komodrkach nabtonka.

W okresie rozwinigtego zapalenia komorki ropy tkwig w siatce massy witoknikowoj,
z przemiany jakiej ulega tre$¢ komorek nabtonka pegche-

autor jej Bayer sprowadza
Sprawa chorobna

ktora to massa rowniez pochodzi
rzykéw plucnych. W tkance lacznej migdzy pecherzykowej zadn6j zmiany autor nie do-
strzegt.

Ze wszystkich powyzszych prac wypada zatem,
stanowi punkt wyj$cia w najwazniejszych procesach chorobnych miazszu ptuc.

iz nabtonek pecherzykow plucnych

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

I'rayc/.yiick do hygieiiy wzroku zeceréw. Znany ze swych waznych badan Dr. /1.
Kohn (z Wroctawia) w przedmiocie hygieny i statystyki wzroku ogtosit niedawno wielkiej
doniostosci poszukiwania w pracy p. t. ,,0 oczach wroctawskich zeceré6w.” Badanie wigc
dotyczy oczu takiego zawodu, w ktorym wzrok bezustannie jest nat¢zony, i wielokrotnie
pomocy lekarza potrzebuje.

K . badal oczy 132 zecerow. Najwazniejsze dane jakie K-
mat sa:

1. Polowa z badanych zecerow okazala si¢ by¢ krotkowzroczna; na 132 byto ich 68
Porownawszy liczbg krotkowzrocznych zecerow z liczba krotkowzrocznych,
ktora przy innego rodzaju zajgciach (studenci) spotykamy, okazuje si¢: iz podobne
cyfry otrzymujemy z badan wzroku uczniéw najwyzszoj klassy (prima) bo 55,8 pre,
i studentéw uniwersytetow bo 60 prc. Poniewaz za” we(jte twierdzenia przytoczonych

ze swych badan otrzy-

czyli 51,5 pre.
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68-iu krotkowzrocznych zecerdw, 51 z nich przed rozpoczg¢ciem zawodu miato wzrok do-

skonaty, przeto znaczna ich wigkszos¢ tylko skutkiem rodzaju zajgcia t. j. zawodu stata sig
krotkowzroczna.

2. Wedle Kohn'a, stopien krotkowzrocznosci w tym zawodzie z postgpem czasu si¢
wzmaga.

3. Sztuczne oSwietlenie (guz, olej), przy ktorem zeeerzy w porze nocndj, lub tez
w ciemnych drukarniach (czg¢sto si¢ zdarza) przez caty dzien pracuja, wywiera na wzrok
wplyw nastgpnym sposobem: K. znalazt wigksza ilo$¢ krotkowzrocznych pomigdzy zecera-
mi ktorzy przez diugi czas wylacznie przy oleju pracowali (6 6 pro..), anizeli migdzy pracu-
jacymi przy gazie (50 prc.). Z pomigdzy 126 zecerow bylo za uzyciem gazu: 75 (59 prc.)
42 za olejem (33 prc.), a 9 za naftg (5 prc.). Z wyjatkiem dwoch ktorzy li tylko przy gazie
pracowali, reszta opierata swoj sad o oleju i gazie na wlasnem diluggletniem dos$wiadczeniu.

4. Badanie temperatury powietrza otaczajacego oczy pracujacych wykazato: iz przy
oleju r{mximum jest: 22°, przy nafcie 32,5" 'przy gazie 24°. Roéznica migdzy naftg i ole-
jem .

5. Vligkszo$¢ skarzyta si¢ na ogniska gazowe, ktore pozbawione szklannego cylindra
i zastony raza i nuza wzrok skutkiem cigglego migania si¢ ptomienia. Niedogodnosci toi
przy oleju i nafcie nie ma.

6. Niebezpieczniejszem od wadliwego sposobu o$wietlenia jest uzycie zbyt drobnych
trzcionek (t. z. petit’'u) do druku. Z tego powodu twierdzi K. iZ tylko grubsze winny by¢
uzywane.

7. Inne cierpienia oczu zecerow nie przedstawiaja nic godnego uwagi.

8. Najgltéwniejszym cierpieniem zeceroéw jest postgpowa krotkowzrocznos¢ (myopia
progressiva). Ograniczenie t6j nieuniknionej wady wzroku daje si¢ zdaniem Kolin'a osia-
gnaé: a) przez dobre Swiatlo dzienne:; b) spokojne palenie si¢ plomienia, opatrzenie tako-
wego cylindrem i zaslong tak aby ptomien tylko skrzynke z trzcionkami a nie oczy zecera
os$wiecal, co zarowno do wszelkiego rodzaju $Swiatla winno by¢ zastosowane; c¢) zaprzesta-
nie uzycia zbyt drobnych (petite-diamant) trzcicnek; d) ograniczenie zbyt dlugiej dzien-
néj pracy, ktora obecnie (przynajmniejjak we wroctawskich drukarniach) od godziny 8-6i
rano do 10-ej wieczorem (z jedna godzing wypoczynku) sie przeciagga.

(W. M. Wft. Nr. 13— 1869)

Ilo§¢ wody W moézgowiu zawartej. Z licznych poszukiwan WeisslacWa nad ilo$cia
wody zawartoj w mozgowiu, nastgpne wazne dadza si¢ wyprowadzi¢ wnioski:

1. Tlo$¢ wody me we wszystkich cze$ciach mozgowia jest jednaka. U dorostych wig-
c¢j si¢ takowej znajduje w istocie szarej jak w biatdj — u noworodkéw przeciwnie.

2. U noworodka ilo§¢ wody w moézgowiu jest najwigksza, zmniejsza si¢ ona sto-
pniowo do roku 20-go zycia, poczem zwolna az do poznjj starosci si¢ znowu powigksza.

3. Moézgowie mezczyzn w ogole zawiera wigcej wody jak kobiet.

4. Stany chorobowe wielki wywieraja wplyw na ilo§¢ wody w moézgu.
w chorobach ostrych ilo$¢ jej si¢ powigksza, w przewlektych zmniejsza.

5. Tlo$¢ wody do ilosci krwi w mozgowiu jest w stosunku odwrotnym, czego o migz-
szo$ci (konsystencji) mozgowia powiedzie¢ nie mozna. (W. M. Jahrbilcher H. V i1V). Dobrzycki.

t en ant (luli. pener. dc Therap. 1869 76. p. 273) podaje przypadek pomyS$lnego
dmlan.a terpentyny przy otruciu fosforem. Kobieta jakas wypila z ciepta woda gtowki
od 12 zapatek. W godzing potem byly wszystkie grozne objawy otrucia fosforem; autor po-
datjoj 4 razy co kwadans po 15 gran Ol tereb w emulsji; juz po dwoéch godzinach byto po-
lepszenie. Wyproznienie sprowadzono 2 >2 drachmami Magnesiae ustae, a nazajutrz powto-
rzono jeszcze t¢ sama dawke¢ terpentyny. Wyleczenie zupeine. 71/.

W ogole

KRONIKA TYGODNIOWA.

Wybory w Warsz. Towarzystwie Lekarskiem. Na posiedzeniu z d. 4 Styczni:
r. b wybrani zostali na rok 18 70: Prezesem Towarzystwa Prof. Wlodzimierz Brodowski
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Vice-Prezesem, Prof. Juljan Kosinski; Sekretarzem rocznym Dr. .7. Wszebor. Oprocztego do-
petniono wyboréow na cztonkéw czynnych i korrespondentéw, skutkiem ktorych Dr. Benni
wybrany zostal cztonkiem czynnym a Dr. Robinski z Berlina czlonkiem korrespondentem.

Czasopisma lekarskie zagraniczne, ktére moga by¢ sprowadzane do War-
szawy za poSrednictwem pocztamtu warszawskiego.

1. Angielskie

Tytul pisma Cena. Czas prenumeraty
Lancet (LONAON) . oiieeeeeeeeseeeeeee e '5 rs. 15 kop. 1 rok
Mc¢dical Times 6 ,, — ., RY
2. Francuzkie.
Abeille medicale.................... 2 rs. 70 kop 1 rok
Annales d’hygiene publique. 7 . 35 g "oom
6 28 w — 1 m
o 75, < n
Gazette hebdomadaire de medicine et de chirurgie. 9 » 80 g * on
,, des hopitaux ou la La cette.... 11 90 .
, medicale 14 5, 50 * oo
Journal de Pharmaeie et de Chimie... 5 5 50 I
4 45 4 * g
des connaissances medicates . 3 65 g oo
7 » 20 n - Va H
de therapeutique.........cooeueervvenreeen. 4 35 n ow
médicale franeaise et etrangere . 9 30 g . n
15 1 Va
3. Niemieckie.
7 60 . v, .
8 w 75 1 >,
»  der Physik und Chemie 4 4 65 1 >
Berliner klinische Wochenschrift, 7 n 60 g T
10 — n — 'A
Medicinische Centralzeitung (B erlin)-—— 5 n 80 4 Ay
Medicinische Wochenschrift (Wicn) 58 60 p — A
Monatschrift fiir Guburts kunde (Berlin) n n 1
Pharmaceutische Centralhalle (Berlin) .. 2y 60 Ve« v
Pharmaceutische Zeitung......ccceeeveveenenene 2y 60 A >
4 . 55 g i«
Wiener medicinische Presse 8 n 40 g Va
4. Polskie.
Przeglad Lekarski (KraKOW ).ooooovrvereeeeiicieesiesesioe s sssseenns S w70 — va v

Uwaga. Cena prenumeracyjna wszystkich czasopism oznaczong jest rocznie; te z nich, kto-
rych czas prenumeraty oznacza 1, moga by¢ zapisywane tylko rocznie, inne podirocznie ('/2) lub
kwartalnie ('/4). Prenumerata w Krolestwie moze by¢ tylko wnoszona do Pocztamtu warszawskie-
go; mieszkancy Cesarstwa moga je prenumerowa¢ w Petersburgu, Moskwie i Warszawie.

Prenumeratorowie zamieszkali na prowincji, zyczacy sobie otrzymywac je wprost, moga
zapisywaé tylko w kopertach, za ktora, oprocz prenumeraty po dwa ruble rocznie optaca¢ winni.

Redakcja nasza, bedzie tak jak w latach ubieglych posredniczy¢ przesylce i przyjmowac
od swych czytelnikow prenumerat¢ na dzienniki lekarskie zagraniczne; uprasza jednak aby czytel-
nicy raczyli $cisle oznaczaé, czy Zzycza sobie odbiera¢ czasopisma zagraniczne w kopertach czy pod
opaskg i w pierwszym razie dwa ruble, w drugim jednego rubla przysyta¢ zechcieli.

Redaktor,Z.Dobleszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zlp. 1.)



