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Obaliwszy ustalone poglady na zachowanie si¢ krwinek czerwonych
i na ich stosunek do osocza w stanach anemicznych, B. przeprowa-
dzil nastepnie szereg badan nad pojemnos$cig czerwonych krazkow krwi
wzgledem tlenu i w ogolnosci nad gazami we krwi normalnej i pato-
logiczne;j.

Badan tych dokonal tak na krwi odwloknionej, jak nieodwloknione;,
uzywajac do powstrzymania krzepniecia krwi fluorku sodu.

Roézne ilosci azotu (2 —6% objetosci gazdow), otrzymywane przy
rozbiorach, wedtug Biernackiego, nie zalezg tylko od pochlaniania jego
przez krew na drodze fizycznej, ani od bledow w oznaczeniu, lecz praw-
dopodobnie od rozktadu cial azotowych, np. mocznika pod wptywem wy-
dzielajacego si¢ z weglanow i dwuweglanéw kwasu weglowego.

Co sig¢ tyczy tlenu, to z krwi nieodwléknionej wydobywa si¢ go pom-
pa rteciowa G eissler— PFLUGER’a wiegcej, niz ze krwi odwléknionej;
w stanach anemicznych krew nieodwlékniona pomimo zmniejszonej ilo-
§ci hemoglobiny moze pochlania¢ prawidlowe ilosci tlenu. Podobniez
zachowuje si¢ C02 w obu rodzajach Kkrwi.

A wiec wjednej i tej samej krwi ta sama ilos¢ hemoglobiny mo-
ze wigza¢ wicksze lub mniejsze ilosci tlenu w zalezno$ci od tego czy krew
jest odwlokniona czy nieodwlokniona, co zalezy od obecnosci fibryno-



genow, ktore pochtaniaja tlen; gdy za§ z fibrynogendéw powstaje widknik,
zmniejsza si¢ tez ilo§¢ pochtonigtego tlenu.

Krew wzgledem tlenu zachowuje si¢ niejako roztwor hemoglobiny,
lecz jako tkanka zywa, regulujac pochtanianie tego gazu w zaleznos$ci od
potrzeb, od zawarto$ci fibrynogendéw, cial biatkowych w pierwszych
okresach utleniania.

Fibrynogeny wedlug Biernackieco s3 gldwna zasada organiczng
krwi, za czem przemawia fakt, ze ilo§¢ kwasu weglowego, jako sprawdzian
zasadowos$ci krwi, po odwloknieniu znacznie si¢ zmniejsza.

Taki poglad na fibrynogeny ogranicza w znacznym stopniu zna-
czenie zasadowosci krwi, obnizonej lub zwigkszonej w rdéznych sta-
nach chorobnych: na zasadowo$¢ skltada si¢ obecno§¢ zasad mineral-
nych (weglanu i dwuweglanu sodu), odgrywajacych wazng role w spra-
wie utleniania i zasad organicznych (fibrynogenow, ulegajacych utle-
nianiu). Totez pojecie ,kwasicy™, oparte na oznaczeniu ogdlnej zasado-
wosci krwi, jest bledne.

Zaburzenia w utlenianiu zalezg nie od wahan w ogdlnej zasadowosci
krwi, lecz od wahan w zawarto$ci zasady mineralnej — sodu.

Po zadaniu kwasu mlecznego wydziela si¢ z moczem wigcej sodu
i potasu niz w stanie prawidlowym, po odstawieniu za$ tego kwasu mocz
zawiera znacznie mniej tych alkaliow niz w stanie prawidlowym, co
dowodzi, ze ustrdj zatrzymuje je dla pokrycia ubytku. Przy niedo-
modze zotagdka mocz zawiera wigcej zasad, przy nadmiernem wydziela-
niu znacznie mniej niz w stanie prawidtowym.

Z zawartoscig fibrynogondéw we krwi wigze B. szybko$¢ sedymen-
tacyi, ktorg zaleca jako kliniczng metode¢ badania; im wiecej fibryno-
gendéw, tern szybsza, im mniej — tern wolniejsza jest sedymentacya.
Totez typ szybkiej sedymentacyi jest wtasciwy dla choréb goraczko-
wych, resp. standéw, ktore dzicki znacznej zawartosci wioknika nazywano
flegmazyami (zapalenie ptuc, gosciec stawowy). Zwolniona sedymenta-
cye spostrzegaé¢ mozna u chorych nerwowych z przewazajacymi objawa-
mi neurastenicznymi. Do typu wreszcie sedymentacyi zwolnionej nalezg
przypadki, w ktorych przez pierwsze pot godziny sedymentacya jest
nadmiernie wolna, a przez drugie tak si¢ przy$piesza, ze po godzinie
ilo§¢ osadu okazuje si¢ prawidtowa. Ta szybko§¢ sedymentacyi zalezy
od bardzo wielu warunkow, a wiec poza samym gatunkiem Kkrwi od
wlasno$ci naczynia, od temperatury, otoczenia, od ci$nienia krwi i t. d.

Na tej wlasnie szybkosci sedymentacyi krwi buduje Biernacki
poglad na istot¢ nerwic czynno$ciowych. W przypadkach neurastenii
sedymentacya bywa bardzo wolna, w histeryi natomiast nadmiernie
szybka. Zjawiska te wigze Biernack1 z wahaniem w zawarto$ci fibry-
nogenow jako regulatora pojemnosci krwi wzgledem tlenu i zawartos$ci
tlenu we krwi. Nerwice wiec czynno$ciowe nie s3a pierwotnemi cier-

pieniami uktadu nerwowego, lecz sg ,zbiorem' objawdw, zaleznych od
nieprawidlowego utleniania.



Prace Biernackieco nad krwia rzucily potezny promien $wiatla
na t¢ ,tkanke ptynna“, na stosunek komorek (erytrocytow) do tkanki
miedzykomorkowej, jakg jest osocze, na zawarto$¢ soli w zaleznos$ci od
rozwodnienia krwi, na stosunek fibrynogenéw do sprawy pochlaniania
tlenu przez barwik krwi, wreszcie na wielce ciekawe zjawisko sedy-
mentacyi samoistnej, jako jednego z objawow spraw zyciowych. Pakty
te utrwala niewatpliwie jego imi¢ w nauce.

Najbardziej moze watpliwe sa wnioski wyprowadzone z sedymen-
tacyi, zwigzanej z iloScig fibrynogendéw, o znaczeniu jej klinicznem,;
przedewszystkiem dlatego, ze samoistna sedymentacya nie moze
stanowi¢ jedynego wskaznika utleniania ustrojowego, ktoére odbywa si¢
przewaznie w tkankach, a powtére, ze samo zjawisko wymaga jeszcze
szczegdlowego zbadania. Nazwa ,,szybkos$¢“ sedymentacyi nasuwa mysl,
ze jest to pojecie analogiczne do szybkosci reakcyi, ktére mozna wy-
razi¢ pewnym wzorem matematycznym, z ktérego moznaby bylo teo-
retycznie oznaczy¢ przy innych warunkach jednakich w danej chwili fa-
ze zjawiska.

Nie jest bynajmniej wykluczone, ze przy dalszych poszukiwaniach
sedymentacya samoistna da si¢ uchwyci¢ w pewne ramy ogodlniejsze
przy zastosowaniu metod fizykalno-chemicznych, ktoére daty bardzo
ciekawe wyniki w dziedzinie nauk biologicznych i lekarskich.

Jezeli badania BierNACKIEGO nasuwajg pewne watpliwosci nie ty-
le moze w technice, ile we wnioskowaniu, to jednak nalezag do rzedu
tych, o ktorych ze czcig wspominac nalezy.

Te wazne badania nad krwia doznaty u nas nieuzasadnionej krytyki,
ktora przykre wywarta“wrazenie.

Stato si¢ to wkrotce po przyznaniu za te prace nagrody im. Na
TANSONA.

Autor nie uznat krytyki za godng ze swej strony odpowiedzi.

W zwiazku z podstawowemi pracami BierNackiEGo, dotyczace mi
krwi, byly badania nad glikolyza (spalaniem cukru przez krew), ktora
okazata si¢ najwyzsza we krwi anemicznej, nad sitg lecznicza zelaza,
ktorego warto$¢ Biernacki uznaje tylko w blednicy, nad szkodliwo$cia
zbyt czesto stosowanego arsenu, Ktory przewaznie w stanach anemicz-
nych prowadzi do hydremii, i t. d.

Poglady nad zmianami chorobnemi we krwi zebrat w pracy p. t.
»Zarys patologii krwi®, wydanej w r. 1905 w Odczytach Klinicznych.
Jest to szereg wyktadow w Uniwersytecie Lwowskim, w ktérych Bier-
~vackr poddaje krytyce prace nad zachowaniem si¢ krwi patologicznej
i stosowane w nich metody,

Od poczatku swojej dziatalnosci lekarskiej Biernacki ogtaszal licz-
ne spostrzezenia, dotyczace neuropatologii i medycyny wewnetrznej.

Nie podobna nad niemi zastanowi¢ si¢ szczegotowo; dotyczyly one
plasawicy wrodzonej, histeroneurastenii, syringomyelii, aleksyi i agrafii
przy afazyi amnestycznej, cierpien rdzenia zaleznych od zmian w na-



czyniach, uciskowego porazenia czucia, nadczulo$ci i boléw pochodzenia
mozgowego. Ze wszystkich tych prac przebija znajomo$¢ neuropatologii
i sumienno$¢ badania.

Biernacki pierwszy zwrocil uwage na analgezye nerwu lokciowe-
go, jako na objaw wigdu rdzenia, wskazujacy, ze zmiany istniejg nie tylko
w gornej cze¢$ci ledzwiowej, lecz ze posungly sie znacznie wyzej. Tej
analgezyi pnia nerwu lokciowego cze¢sto towarzyszy rozlane ostabienie
czucia holowego na konczynach gornych tulowia, nawet na szyiitwa-
rzy przy zachowanem czuciu dotykowem i cieplnem. W mysl tych da-
nych upos$ledzenie czucia bolowego Biernacki uwazal za zasadnicza
zmian¢ czucia w wiadzie rdzenia.

W r. 1892 z inicyatywy Redakcyi Gazety Lekarskiej B. udaje si¢ do
Lublina podczas epidemii cholery. Wynikiem tej wycieczM byl szcze-
gotowy opis rozwoju tej epidemii i wykrycie kretkoéw cholerycznych
w wodzie studziennej i w wodzie z wanny. W dwa lata pdzniej, korzysta-
jac z materyalu, zebranego w oddziale dla cholerycznych w dawnym
szpitalu Dziecigtka Jezus, przeprowadza badania nad krwig, ktére oka-
zaty, ze zubozenie krwi w wode nie jest dla tej choroby zjawiskiem sta-
tem, zmniejsza si¢ natomiast w niei ilo$¢ sodu, a zwigksza si¢ ilo$¢ po-
tasu. Co si¢ tyczy pierwiastkéw upostaciowanych, to cholerze towarzyszy
stale zwigkszona liczba tak krwinek biatych, jak i czerwonych.

Doswiadczeniu zdobytemu w klinice przy stosowaniu najprostszych,
ajednak najwazniejszych metod dyagnostycznych, dat wyraz w odczycie
klinicznym p. t. ,,Przeglad metod fizykalnych w dyagnostyce chorob ser-
caiphluc®.

Zupemnie stusznie B. twierdzi, ze nawet u osobnikéw zdrowych sttu-
mienie bezwzgledne serca niezawsze odgranicza si¢ jednakowo wyraznie,
oraz ze wynik badania zalezy od sposobu perkussyi. Przy pukaniu palca-
mi, cojest najodpowiedniejsze, ton po stronie lewej na mostku bywamniej
jasny niz po stronie prawej; stlumienie tojednak niezawsze bywa wyraz-
ne. Bezwzgledne stlumienie serca zalezy od nieprzykrytej czgsci prawej
komorki, a aczkolwiek pluco nie przykrywa réwniez cz¢$ci tejze komor-
ki, ktora lezy pod lewg potowa mostka, sttumienie jednak nie ujawnia sig,
gdyz mostek przy perkussyi odgrywa rol¢ wielkiego plesymetru, wywo-
hujacego drgania w odcinkach narzadow” powietrznych. U chorych, dotknig-
tych rozedma ptuc, powigkszona komoérka prawa najczeSciej nie sprowa-
dza powigkszenia wymiaru poprzecznego teposci bezwglednej, co zalezy
prawdopodobnie od wypuklenia tkanki piersiowej i mostka. Stlumienie
na mostku wystepuje stusunkowo rzadko; nawet przy zapaleniu osier-
dzia lub przy wysigku w optucnej na $rodku mostka, pomiedzy 4-em a
6-em zebrem wykry¢ mozna tylko lekkie sttumienie. Rozszerzenie sttumie-
nia sercowego na mostek przy zaburzeniach w uktadzie krazenia, wbrew
przyjetemu schematowi, niezawsze dowodzi powigkszeniakomorki prawej;
powstaé tez ono moze dzigki rozszerzeniu i powigkszeniu komorki lewej
bez przemieszczenia serca.



Wysigk w worku osierdziowym niezawsze cechuje si¢ trojkatem sttu-
mienia. W jednym przypadku niewatpliwego zapalenia osierdzia, stwier-
dzonego przez przektucie probne, forma stlumienia sercowego odpowiadata
powigkszeniu komoérki, iewej, co zaleze¢ mogto albo od beczkowatej bu-
dowy klatki piersiowej, albo od zrostow prawej strony osierdzia z sercem.

Przy rozpoznawaniu niedomykalnosci zastawek punktem wytycznym
powinien by¢ przebieg kliniczny, a nie pochodzenie szmeru. Szmer przed-
skurczowy w wierzchotku serca traci znaczenie patognomoniczne dla zwe-
zenia zastawki dwudzielnej wobec tego, ze znany jest szereg przypadkow
tej wady, w ktorych niema szmeru przedskurczowego; w tym razie na-
wet istnienie tgtna matego, migkkiego, nieregularnego obok rozszerzenia
sttumienia na mostek, kwestyi nie rozstrzyga.

Szmer skurczowy, styszany najwyrazniej u wierzchotka serca nie-
zawsze pochodzi z zastawki dwudzielnej, cz¢gsto bowiem zaleze¢ moze od
niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej. Rozpoznanie zwezenia ujscia tetni-
czego lewego réwniez napotyka na pewne trudnosci: szmer systoliczny
obok dyastolicznego napotyka si¢ przy niedomykalnosci zastawek potksie-
zycowych aorty, a t¢tno pod wpltywem innych powiktan moze nie odpowia-
da¢ przyjetemu schematowi.

Przy badaniu fizykalnem ptuc B. nie zauwazyt tylu wyjatkow, co
przy badaniu serca, aczkolwiek réznorodne bywajg objawy ucisku ptuca
i powstaja znaczne nieraz trudnos$ci przy rozpoznaniu rozniczkowem po-
miedzy kolka zélciowa a zapaleniem optucnej przeponowe;j.

I poza granic¢ kliniki i badan laboratoryjnych siggal umyst Bier-
NackieGco. W trzech dzietach p. t. ,Istota i granice wiedzy lekarskiej,
~CHAruBINsk1 1 obecne zadania lekarskie®, ,,Zasady poznania lekarskie-
go“ skreslit B. syntez¢ medycyny.

W pierwszej pracy, pisanej dla szerszego ogédtu, B. zastanawia si¢
nad sposobem postgpowania lekarskiego, nad poznaniem i rozpoznaniem
choroby, nad wnioskami dyagnostycznemi. Przebiega nastepnie rozwoj
medycyny,poczynajac od Hippokratesa az do czaséw obecnych; zatrzymu-
je sie nad samoleczeniem sitami przyrody, nad stosunkiem rozpoznania
do zabiegow leczniczych iich skutecznos$ci, nad stosunkiem nauki do
praktyki lekarskiej, nad sektami lekarskiemi.

Broszura ta, pisana zywo, zaopatrzona w liczne przyktady, na po-
twierdzenie stawianych tez, przettdmaczona zostata na jezyk niemiecki
i weszta w sktad wydawnictwa ,,Aus Natur und.Geisteswelt“. Ukazata si¢
tez w dwu tlémaczeniach rosyjskich i zyskata rozglos poza granicami
Polski. Liczne tez byly jej oceny; wywotata ona jedng goraca dyskusye
w naszem Towarzystwie Lekarskiem, ktorej przebieg i charakter opisat
B. we wspomnianej juz broszurze p. t. ,pro domo meau.

Wielka, zastuga Biernackieco bylo tez wydobycie z zapomnienia
pogladow niepospolitego me¢za, jakim byt cnarusinski, na zadania lekar-
skie. I stusznie. Wszak znamy te czasy, kiedy dziatalno$¢ tego genialne-
go cztowieka, ludzie nowi nie tylko z brakiem naleznej czci wspo-
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minali. Ten myt piekny starat si¢ odtworzy¢ B. z dwu broszur ,,Metoda wy-
najdywania wskazan lekarskich oraz plan leczenia i jego wykonanie®
i ,Zimnica—studyum ze stanowiska praktycznego®. Wspomniane prace,
zaznacza B., przedstawiaja niemal catoksztatt pogladéw ogdlnych,
a 1 wiele wskazowek terapeutycznych CHALUBINSKIEGO; dalej poruszaja
one zagadnienia ogdlno-patologiczne i niektéore z zakresu patologii szcze-
gotowej, pozwalajg nareszcie dowiedzie¢ si¢, co my$lal CHALUBINSKI
0 zadaniach naukowych medycyny, o wspdétczesnych mu pradach nau-
kowych w Europie zachodniej, o sposobie ksztalcenia si¢ lekarzy i t. d.\

CHALUBINSKIEGO zalicza do zwolenniké6w BuousSAis’go, do systema-
tykow, szczegolowemu poddaje rozbiorowi kierunek anatomopatologicz-
ny; zmiany anatomiczne, wedlug BIERNACKIEGO, nie sj podstawa spraw
chorobnych, sg to zjawiska wtorne, zasadniczg zas§ szkodliwoscig i po-
przednikiem zmian anatomicznych jest zmiana chemizmu ustrojowego.

W trzeciej pracy tego szeregu p. t. ,,Zasady poznania lekarskiego“
B. miat na celu da¢ ogblng teorye 1 metodologie medycyny. Rozpatrujac
stosunek nauk biologicznych do sztuki lekarskiej, B zaznacza, ze acz-
kolwiek wplyw nauki czystej na medycyne¢ byl doniosty, to jednak nauka
wywarta czasowo wplyw szkodliwy, mianowicie na kierunek mys$lenia
lekarza i na leczenie chorych. Stracono wiar¢ w moznos¢ leczenia chorych
1w droge empiryczng zdobywania $rodkow leczniczych. Leczenie racyo-
nalne w myS$l tej zasady mialo polegaé¢ na rozpoznaniu gatunku choroby
i wyszukaniu lekarstwa na nig. Wedlug BIERNACKIEGO jedyng naturalng
droga w postepowaniu lekarskiem jest zgodnie z pogladem CHALUBIN-
SKIEGO szukanie szkodliwosci, przyczyny tego, co choremu dolega, w ce-
lu jej usunigcia.

Stresciwszy poglad na przyczyne wogdle wedlug MiLLA § WUNDT'U,
B. przedstawia poglady Browna i BROussAis’go zjednej, z drugiej za$
TROUssEAu’a na przyczynowos$¢ patologiczng. Istotng ostateczng przyczy-
n¢ choroby B. nazywa racyonalng, a tancuch przyczyn i skutkéw w ustro-
ju, zwiazanych ze soba zawilym zwiazkiem, nazywa przyczynowos$cia
empiryczng.

Poznanie przyczynowos$ci odgrywa podstawowg role tak w rozpozna-
niu, jak i w leczeniu.

Te dzieta BIERNACKIEGO, W ktorych przebijaja zasadniczo mys§li, za-
czerpnigte z metody wynajdywania wskazan CHALUBINSKIEGO, wywotaly
szereg recenzyi i artykutdw polemicznych.

Ocena ich gtebsza nie da si¢ na tem miejscu przeprowadzié; jest to
filozofia medycyny. BIEGANSKI, U nas pod tym wzgledem najbardziej
moze kompetentny, daje bardzo pochlebng o tych pracach opinig.

Na tych pracach konczy si¢ dzialalno§¢ naukowa BIERNACKIEGO
w Warszawie. We Lwowie zaledwie polowe¢ czasu B. mogt poswigcaé pra-



cot naukowym i wyktadom po powrocie z potrocznej niecomal, a bardzo
wyczerpujacej praktyki w Karlsbadzie.

A 1iprzej$cia zyciowe nie mogty nie podkopaé sprawno$ci niezmier-
nie wytrwatego badacza. W pracach z tego okresu przebija si¢ wplyw
potrocznej praktyki lekarskiej. Majgc przewaznie do czynienia z choro-
bami przemiany materyi i przewodu pokarmowego, zagadnienia w tej
dziedzinie stara si¢ rozwiaza¢ B. na drodze doswiadczalne;j.

Na mocy danych statystycznych, zebranych wsréd swoich pacyen-
tow, B. doszed! do przekonania, ze pokarm naszej intelligencjd jest prze-
ttuszczony; ilos¢ zawartego w nim ttuszczu wynosi, zamiast 60—S80 grm.,
150—180 grm. na dobe, przewyzszajac 1V2—2V* razy ilo§¢ spozywanego
biatka, przy zbyt malej iloS§ci wodanéw wegla.

Taki pokarm przettuszczony u pséw sprowadza wymioty, sklonnosé
do zaparcia, wybitna indykanurye, zubozenie katu w wode i uposledzenie
wchtaniania. Przy takim pokarmie zmniejsza si¢ ilo§¢ wmoczu azotu tatwo
odszczepialnego (mocznik), zwicksza si¢ natomiast ilos¢ niedotlenionych
produktéw azotowych (kwasé6w amidowych); sole metali alkalicznych (Na
i K) zatrzymuja si¢ w ustroju.

Przettuszczeniu przypisuje tez B. przewazajacy wplyw na nawy-
kowe zaparcie stolca, ktore, podobnie jak i towarzyszgce mu nerwice,
jest skutkiem jednej przyczyny: zaburzenia utlenien ustrojowych i potg-
czonej z niemi zmiany odzywienia o$Srodkéw nerwowych.

Przekarmienie, a zwltaszcza przettuszczenie i przecukrzenie, prowadzi
niezaleznie od retencyi azotu i chloru do zatrzymywania metali alkalicz-
nych i CaO; innemi stowy, wzmozenie kaloryi bezazotowych w pokarmie
sprzyja zatrzymywaniu w ustroju chloru, metali alkalicznych, wapna,
czyli mineralizacyi ustroju, natomiast wzmozenie kaloryi azotowych, jak
okazaty dalsze badania na psach, sprzyja wywozowi tych skladnikow,
czyli demineralizacyi ustroju.

Liczne tez poczynit B. spostrzezenia w dziedzinie dyatezy moczo-
wej, podal jej okreSlenie kliniczne i obraz kliniczny réznych jej postaci,
oraz zwrocil uwage na objaw, ktéry czesto spostrzegat, mianowicie na bo-
lesno$¢ na dotyk koncéow stawowych chrzgstek zebrowych w miejscu 1a-
czenia si¢ ich z mostkiem.

Sprawa zywienia tego rodzaju chorych wywotata prac¢ doswiadczal-
ng p. t. ,,O stosunkach zachodzacych pomi¢dzy przemiang ogoélng azotu a
przemiang purynowg (wydzielaniem kwasu moczowego/. Z badan, prze-
prowadzonych na psach okazalo si¢, ze tluszcz i cukier wywotluja przy
ograniczeniu przemiany azotowej obnizenie spdtczynnika kwasu moczo-
wego (z 67,6't—42.°/0) przy wzmozeniu wydzielania ciat mniej utlenionych,
zwiazkow purynowych.

Na tem nie wyczerpuje si¢ jeszcze dzialalno$¢ naukowa BierNAcCKIE-
Go. Pod jego kierunkiem tak w Warszawie jak i we Lwowie pracowali
liczni lekarze, z ktorych BRUNER, LUXENBURG, MASZEWSKI, ZEBROWSKI,



Holobut, Quest oglosili cenne przyczynki w dziedzinie przemiany ma-
teryi i chemizmu Kkrwi.

Biernacki nadto przelozyl ,Nerwice serca i naczyn® perermana,
»Podstawy ochrony zdrowia publicznego“ Sonderegger’i, ,Piegknos$é cia-
la kobiecego®“ Stratz% ,Studya nad natura ludzka® Miecznikowa,
umieszczal liczne artykuly, dotyczace hygieny i balneologii, tak w czaso-
pismach lekarskich, jak i w prasie peryodycznej, obok licznych referatow
i krytyk.

Z nich najwi¢cej w swoim czasie rozglosu miala polemika z DUNI-
nem z powodu nerwic czynnos$ciowych.

Ostatnia recenzya, napisana przez Biernackiego, dotyczyla fizyolo-
gii patologicznej Krehl'i, w tlémaczeniu polskiem; artykul ten umiesz-
czony zostal w Ne 1 Tygodnika Lekarskiego Lwowskiego, r. b. jednocze-
$nie z zZyiorysem przedwcze$nie zgaslego badacza, ktérego pamieci hold
oddalo w goracych stlowach sprawne pioro Gruzinskiego.

Doc. dr Jan Pruszynski.

Spis prac §. p. Biernackiego.

— O wtasnosci $rodkéow przeciwfermentacyjnych wzmagania i wstrzymywania
fermentacyi wyskokowej i o pewnej zaleznosci ich sit od budowy chemicznej. P. T.
L. W. 1887. LXXXIII, 407. Toz samo po rosvjsku: Jezeniedj Inaja Kliniczeskaja
Gazeta 1889, Ne 15 17.

— O zalezno$ci sily srodkow przeciwgni Inych odilosci fermentu. P. T. L. W.
1888, LXXXI1V. Toz samo po rosyjsku: Jezeniedjeluaja Kliniczeskaja Gazeta, 1888.

— Wplyw wprowadzonych pod skor¢ w wielkiej ilosci rozczynow solnych na
krew i wydzielanie moczu. Przegl Lek. 1888, XXVII, 525, 541.

— Wplyw na krew i wydzielanie moczu roztworéw solnych wprowadzonych pod
skor¢ w wielkiej ilosci. P. T. L. W. 1888, T, XXXIV, 594 oraz 1889, LXXXV, 75
i291. Po rosyjsku: Jezeniedjelnaja Kliniczeskaja Gazeta, 1889. Po niemiecku:
Ueber den Einfluss der suhcutane eingefiithrten grossen Mengen von 0,7% Hochsalzlo-
sung auf das Blut und die Harnsevretion. Zeitsch f Klinische Medicin t. XIX Sup-
plement.

— Badania nad dzialaniem §rodkow przeciwgnilnych na fermentacy¢ wyskokowa.
Now. Lek. 1889, I, Ne §,317. Ne 9, 431. No 10, 487. Toz samo po niemiecku:
Ueber die Eigenschaft der Antiseptica Alkoholgédhrung zu beschleunigen wund iiber
gewisse Abhidngigkeit ihrer Kraft von chemischen Baustruktur, der Fermentmeuge und
der Vereinigung mit einander. Pfliigers Archiv f die gesammte Physiol. t.
XLIX, 1891.

— Hypnoza u zab przy réznorodnych $rodkach (przyczynek do nauki o hypno-
tyzmie); Przegl. 1889. XXVIII, 167, 183, 197, 208, 224, 253, 264. Toz samo po ro-
syjsku;  Archiw psychiatrii, neuropatotogii 1889. Po francusku: L’hypnotisme chez
les grenouilles. Archives de physiologie, 1891.

— Przypadek hystero-neurastenii u mg¢zczyzny. Kron. Lek. 1890, Ne 1, 1.

— Plasawica dziedziczna przewlekta. Kron. Lek. 1890. Ne 3, 103. Po rosyj-
sku: Kliniczeskij Sbornik prof. L. W. Popowa. Po niemiecku: Ein Fall von che-
mischer hereditdrer Chorea. Berlin, klin. Woch. 1890, Ne 22.

Strychnina jako $rodek dzialajacy na moézg. Gaz. Lek. 1890, X, 372. Po
rosyjsku: Wracz 1890, No 8. Po niemiecku: Ueber die Einwirkung des Strychnins
auf das Grosshirn. Therapeutische Monatshefte. 1890.



— Trawienie zotadkowe w cierpieniach nerek. Przegl. Lek. 1890, XXIV, 18I1.
Die Magenverdauung bei Nierenentziindung. Centr. f. klin. Med. 1890, Ne 15.  Spo-
strzezenia nad trawieniem zoladkowem w zapaleniu nerek. Przegl. Lek. Ne 1— 1, 1891.
Po rosyjsku: Wracz 1891, No 21. Po niemiecku: Ueber das Verhalten der Magenver-
dauuug bei Nierenentziindung, Beri. Klin. Wochenschrift, 1891, N 25.

— Ueber die Ausscheidung der Aetherschwefelsduren bei Nierenentziindung und
Icterus. Centr. f. Medic. Wissenschaft, 1890, Ne 49—50. Ueber die Darmfiulnis bei
Nierenentziindung und Icterus nebst Bemerkungen iiber die normale Darmfauluiss.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. t. XL1X, str. 87—122. Po polsku streszczenie: O gni-
ciu w jelitach przy zapaleniu nerek i zottaczce razem z uwagami o normalnem gniciu
kiszkowem. Kron. Lek. 1891. Po rosyjsku: Kliuiczeskij Sbornik, prof. L. W. Porowa,
1890 oraz Medicinskoje Obozrienje, Ne 4, 1891.

— Dziatanie wysokiej cieptoty na fermenty trawienne. Gazeta lek. 1891,
Ne 22. Das Verhalten der Verdauungsenzyme bei Temperaturerhhungen. Zeitsch.
f. Biologie Ne 7, t. X, 1891, str. 49.

— O warto$ci kilku nowych sposobéw badania tre$ci zotadkowej. Pamigtnik
Tow. Lek. Warsz. T. 87, Z. 111, 1891. Po niemiecku: Ueber deu Werth von einigen
neueren Methoden der Mageuinhaltsuntersuchung, insbesondere ueber das chlorome-
trische Verfahren von W inTErR-H avEmM. Centr. f. klin. Med., 1892, No 22. Polemika.
Gazeta Lek. 1892, str. 460.

— O znaczeniu trawienia ustnego i §liny dla sprawnosci zdrowego 1 chorego
zotadka. Przeglad Lek. 1891, Ne 49— 51. Die Bedeutung der Mundverdauung und
des Mundspeichels fiir die Thétigheit des gesunden und kranken Menschen. Zeitsch. f.
klin. Med. 1892, t. 21.

Przyczynek do nauki o syryngomyelii. Gaz. Lek. 1892. Jb 12. Polemika. Me-
dycyna, 1892.

— Nowsze prace nad odpornoscia i leczeniem choréb zakaznych. Streszczenie
zbiorowe. Gameta Lek. 1892, Ne 27.

— Cholera w Lublinie. Gaz. Lekarska, 1882, Ne 40.

— Spirylle choleryczne w wodzie studziennej i w wodzie z wanny. Gaz. Lek.
1892, Jb 40. Die Choleravibrionen im Brunnenwasser. Deutsch, med. Woch.
1892, JIb 42. Polemika. Gaz. Lek. 1893, str. 409.

— T aLamoN. O zapaleniu wyrostka robaczkowego 1 tkanek naokoto kiszki $le-
pej. Tlom. w streszczeniu. Odczyty Klin. 1892, JIb 44, 45 i 46.

— O uciskowem porazeniu czucia. Gaz. Lek. 1892. Jb 42.

— Z dziedziny fizyologii i patologii serca. Streszcz. zb. Gaz.Lek. 1892 Jb 45.

— O nadczutosci i boélach pochodzenia moézgowego. Gaz. Lek. 1893, Jb 7.
Beitraege zur Lehre von central entstehenden Schmerzen und Hyperédsthesie. Deutsch,
med. Wochenschr. 1893, Jb 52.

— Bacterium coli commune. Streszcz. zb. Gaz. Lek. 1893, Jb 1—2.

— Badania nad sktadem chemicznym krwi w stanach chorobowych, w szczegél-
nosci w stanach anemicznych. Gaz. Lek. 1893, Ne 32—36. Ueber die chemische
Konstitution des pathologischen Menschenblutes. Wiener medizin. Wochenschr. 1893.
Jb 43 i 44. Untersuchungen iiber die chemische Blutbeschaffenheit bei pathologischen
insbensondere bei auaemischen Zustinden. Zeitsch. f. klin. Med. 1894. Bd. 24.

— Analgezya nerwu tokciowego, jako objaw wigdu rdzenia. Gaz. Lek. 1894.
Jb 2. Analgesie des Ulnaristammes als Tabessymptom. Neurolog.Zentralbl.
1894, Ne 7.

O stosunku osocza do ciatek czerwonych krwi krazacej i o wartosci roznych
metod oznaczenia ogdlnej objetosci kragzkow. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1894, z. L.
Ueber die Beziehung des Plasmas zu den rothen Blutkdrperchen und iiber den Werth
verschiedener Methoden der Blutkdrperchenvolumbestimmung. Zeitsch. f. physol. Che-
mie, 1894, Bd. XIX. W kwestyi wzajemnego stosunku czerwonych ciatek 1 osocza



we krwi krazacej. Gaz. Lek. 1894. Nr. 11. Blutkdrperchen und Plasma in ihren
gegenseitigen Beziehungen. Wiener med. Wochenschr. 1894, Nr. 36 i 37.

— Ilosciowe- zachowanie si¢ zelaza i azotu w patologicznych ciatkach czerwonych.
Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. 1894. Z. IIL.

— Typhus exanthematicus sine exanthemate. 1894, Nr. 21.

— W kwestyi badania krwi. Pam. Tow. lek. Warsz. 1894. Z. IIl. Zur Metho-
dik der Blutuntersuchung. Centralbl. f. innere Medizin. 1894, Nr. 31.

— Przypadek aleksyi i agrafii przy afazyi amnestycznej. Pamigtnik Tow. Lek.
Warsz. 1894 i Medycyn. 1894, str. 95.

— Afaz\a w $wietle badan wspotczesnych. Odczyty Kliniczne 1892, Nr. 58 i 59.

— Leukocytoza w cholerze azyatyckiej. Gaz. Lek 1894, Nr. 50. Blutbefunde
bei der asiatischen Cholera. Deutsch med. Wochenschs. 1895, Nr. 48.

— D ETERMANN Nerwice serca 1 naczyn (Ttomaczeuie). Odczyty Kliniczne.
1895, Nr. 76 i 77.

— Przyczynek do pneumatologii krwi w stanach chorobowych. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1895 i 1896. T. XCl1 i XCII. Zur Lehre von den Gasmengen des patholo-
gischen Menschenblutes. Centralbl. f. innere Med. 1895. Nr. 14. — Beitrige zur
pneumatologie des pathologischen Menschenblutes; zur Blutgerinungsfrage und zur
Lehre von der Blutalkalescenz in pathologischen Zustinden. Zeitschr. f klin. Med.
1896 i 1897 t. 30 - 31.

— Zatrucie kwasem i zasadno$¢ krwi jako wskazanie terapeutyczne. Medycyna,
1896, Nr. 15— 17. — Séureintoxication und Blutalkalescenz als therapeutische Indika-
tionen. Miinch, medizin. Woeh. 1896

— Zanik migs$ni po obrazeniu stawu tokciowego (wspolnie z dr ciecuomskim). Pror
tokuty pos. T. lek. Warsz. 1896, str. 1116.

— Przeglad metod fizykalnych w diagnostyce chorob serca i pluc. Odczyt.
Kliniczne, 1896 Nr. 88 i 89. Zur Revision einiger Kapitel der physiologischen Dia-
gnostik der Brustorgane, Sammlung klin. Vortrige N. F. Nr. 154/155. Lipsk 1895.

— Wycieczki po wybrzezach niemieckich. Medycyna 1896.

— Okreslenie blednicy. Nowiny Lek. 1896. Nr, 8/9. Ueber den Krankheitsbe-
griff der Chlorose. Wiener med. Wochenschr. 1831. Nr. 8 i dalsze.

Myelopathia endoarteritica acuta. Pam. T. L. Warsz. 1896. T. 9, z 1IV; toz
samo poniemiecku. Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilk. 1897. t. X, str. 173 —221.

— Prace i spostrzezenia,dokonane w oddziale terapeutycznym Dra med. Teodora
DuNINA (Rozbior krytyczny). Krytyka Lek. 1897, Nr. 2.

— O znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem dokladnego badania tetna
podal Wi jaxowskr (Rozbiér krytyczny), Krytyka Lek., 1897.

— Samoistna sedymentacya krwi jako naukowa i praktyczno-klinb zna metoda
badania. Gazeta Lek. 1897. Die Spontane Blutsedimentirungals eine wissenschaftli-
che und praktisch-klinische Uutersuehungsmethode. Deutsch, med. Wochensch. 1897
Nr. 48 i 53.

— Dalsze spostrzezenia nad samoistng sedymentacya krwi. Pamigtnik Tow.
L k. Warsz. T. 93. Z. IV. — Weitere Beobachtungen iiber die spontane Blutsedie-
nn ntirung. Zeitsch. f. physiol. Chemie, t. XXIII, 1897.

— Wykaz prac lekarskich polskich. Pamig¢tnik Tow. Lek. Warsz. 1897 (wspdt-
pracownictwo).

Etiologia i istota nerwic czynno$ciowych. Krytyka Lek 1897 Nr. 2 — Zur
Aectiobgie der funktionellen Neurosen. (Hysterie und Neurasthenie). Neurolog.
Centralbl. 1898, Nr. 6.

— Nasz ogot lekarski i nasza prasa lekarska, Kr. Lek. 1898, Nr. 3.

Z powodu ksiazki Biecaxskieco ,Zagadnienia ogoélne - teoryi nauk lekarskich*
(Rozbiér krytyczny), Medycyna, 1898.

— Cierpienia zg¢gbow jako pierwszy objaw cukrzycy. Przegl. Dentystyczny 1898.

— Wybrzeza belgijskie. Medycyna 1898.



— Spostrzezenia nad glikoliza (utlenianiem cukru przez krew), warunkow je
istnienia i zachowaniem si¢ w stanach patologicznych. Pamiet. Tow. Lek. Warsz.
1898. T. 94 Po niemiecku w streszczeniu: Beobachtungen iiber die Glykolyse in patho-
logischen Zustanden. Zeitsehr. f. klin. Med. 1900, t. 41, Nr. 5 i 6.

— Istota i granice wiedzy lekarskiej. Biblioteka dziel wyborowych. Warszawa,
1899, Nr. 81, str. 167. (Jako czes¢ pierwsza zarysu syntezy medycyny). — Auto-
referat. Przegl. filoz. 1899. Z III. Dwa tlomaczenia rosyjskie: dr S. LEszkiewicza
(Medicina, wraczi i publika) Moskwa 1903) oraz dr P. smirnowrs p. t. ,Sowremien-
naja medicina”, Petersburg. 1903. Dodatek do czasopisma Wiestnik znanja. Tiom.
niem. dr Ebht. Die moderne HeilWissenschaft. Wesen und Grenzen des drtzlichen
Wissen. Leipzig. B. S. Teubner. Wydawnictwo , Aus Natur und Geisteswelt. 1901.

— Chatubinski i obecne zadania lekarskie. Warszawa, 1900. Wydawnictwo
Przegl. filozoficznego® (Jako cze$¢ druga ,Zarysu syntezy medycyny). Autoreferat
Przegl. filoz. 1900, Z. I, str. 80 —83.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie (kilka uwag og6lnych)
czasopismo ,,Glos*“, Warszawa, 1900, Nr. 31.

— Dr W. Bircaxski: MyS$li i aforyzmy o etyce lekarskiej. (Rozbidr krytyczny).
Przeglad filoz. 1900, Z. I, str. 105—107.

— Acne bromata niezwyklego natezenia. Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. 1900.
Z. 1V, str. 698. (Protokoétly posiedzen).

— pr med. H. Hicier. Z hygieny ciata i ducha oraz metodyka nauczania
i wychowania w domu i w szkole (Rozbiér krytyczny) Krytyka lek. 1908. Nr. 12.

— O badaniu krwi we wzgledzie praktycznym. Gaz. Lek. 1900, Nr. 50—52.
Hamatologische Diagnostik in der praktischen Medicin. Sammlung klinischer Vor-
trdge. Nr. 7, str. 306. Lipsk 1901.

— Stulecie medycyny. Czasop. ,,Glos* 1901, Nr. 18 -20.

— Zasady poznania lekarskiego. Rzecz wydana naktadem grona Ilekarzy
warszawskich. Warszawa, 1901, E. Wende i S-ka(Jako czg$¢ trzecia zarysu syntezy
medycyny). Autoreferat. Przeglad, filoz. 1902. Z. 1. str. 93—98. Polemika. Przegl.
Lek. 1902. Str. 69  Poradnik j¢ezykoznawstwa 1904

— W sprawie patologii i1 terapii nerwow czynnos$ciowych. Medycyna 1902
Nr. 1—3. Osobne odbicie Warszawa. E. Wende i S-ka. Polemika. Medycyna,
1902, str. 131.

— Pro domo mea. Kartki z dziejow nauki polskiej. Glos 1902. Osobne odbicie
Warszawa, 1902, str. 56. E. Wende i S k*.

— A. wuzer.  Stosunek psychologii do psychiatryi (Rozbiér krytyczny) Przegl.
filozof. 1903. z. I. str. 113—115.

— Spowiedz lekarza. (Rozbiér krytyczny broszury w eresasewa). Glos, 1902
Ne 43, 44.

— Wycieczki po letniskach austryackich. Czasopismo ,Naokoto swiata“. War-
szawa 1902. Ne 45—47.

— Podstawy ochrony zdrowia dra sonpereceera (ttOmaczenie i przedmowa). Bibl.
dziel wyborowych. Warszawa 1902, Ne 250, 255, 253.

— Sprawno$¢ lecznicza zelaza. Przegl. Lek. 1903. Ueber die Leitungsfihigkeit
der Eisentherapliie. Wiener med. Wochensch. 1903, Ne 18—20.

— Sprawa sanatoryéw. Medycyna 1908, str. 366.

— Narady nad hygieng prowincyi. Czasopismo ,Ogniwo®“. Warszawa. 1903.
Ne 28 i 29.

— Dr med. Alfred SokoLowssl. Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych
T. I. Choroby tchawicy i oskrzeli. T. II. Choroby pluc. (Rozbiér krytyczny). Przegl.
Lek. 1903, Ne 535.

— RosentHAL. Podrecznik fizyologii ogodlnej (Rozbior krytyczny). Medycyna,
1903, str. 1065.

* %



— Gtod i glodomorzy. Co to jest surowica? Medycyna komercyjna. (Artykuty
ogo6lno naukowe). Gaz. Polska. Warszawa—Ilistopad, grudzien 1903.

— O rzekomem krwiotworczem dziataniu arszeniku. Gazeta Lek. 1904, Ne 8 1 9.
Ueber die angebliche blutbildende Wirkung des Arseniks. Wiener med."'Wocheusch.
1904, Ne 25—*7.

— Fr. xuewskr. O wycinaniu ptuc (Rozbioér krytyczny). Medycyna 1904.

— Czy suchoty sa zarazliwe? Gazeta Lek. 1904. Przedruk ,,Stowo Polskie“. Ma-
rzec, 1904.

— Kultura i czysto§¢. Wydawnictwo zbiorowe ,Mysl“. Warszawa, 1904. Prze-
druk Stowo Polskie, Kwiecien 1904.

— Eljasz M erscunikorr. Studya nad naturg ludzka (tldm. w streszczeniu i przed-
mowa). Bibl. dziet wybor. 1904, Ne 336.

— C. H. stratz. Pigknos$¢ ciala kobiecego (ttumaczenie i przedmowa)( Warsza-
wa 1904—1906. St. Demby.

— Ueber den Begriffder Andmie in klinischer Beziehung. Zeitschr. f. klin. Med.
1904. t. 53 (Riegel-Festschrift).

— Po sezonie w Karlsbadzie, Medycyna 1904.

— Z autobiografii szczgsliwego czlowieka, Gazeta Lek. 1904.

— Marceli N encki. Opera omnia. (Rozbidr krytyczny). Przegl. Lek. 1905, Ne 14

— Co to jest choroba? Lwow, 1905, str. 158. Altenberg. Wydawnictwo Wiedza
i Zycie. Serya III, T. V.

— Kilka stow w sprawie dyety po wodach Karlsbadzkich. Przegl Lek. 1905,
Ne 45. Polemika. Ibidem Ne 49.

— Dr med Alfred sokorowski. Wyktady kliniczne chordob drég oddechowych.
T. III. (Rozbidr krytyczny ). Przegl. Lek. 1905, Ne 46.

— Zarys patologii krwi. Odczyty kliniczne. Warszawa 1905, Ne 195—200,
Osobne odbicie. Warszawa 1906, str. 178 t. III.

— CarL von N<o- den, Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. (Rozbiér
krytyczny), Lwowski Tygodnik Lek. 1906, N° 15 i 16.

— Z powodu artykulu dra STAURA (polyglob ilia cum splenomegalia) Przegl. Lek.
1906, N° 15.

— Jak si¢ zywi nasza intelligencya? Gaz lek. 1906 Ne 14 i 15. Zur Erneh-
rungsweise der wohlhabenden Klassen. Centralbl. f d. ges. Physiol. und Pathologie des
Stoffwechsels 1906. Ne 13

— Wskazania do leczenia karlsbadzkiego. Medycyna 1906. N2 16 i 17. Toz samo
w skréceniu ,,Kalendarz lekarski fabryki chemicznej—Tlen®“ 1906.

— Ein Mfkrosedimentutor fiir klinische Blutuntersuchungeu. Wiener kliu. VVo-
chenschs. 1906. N2 18.

— Blutvdruuderungen bei chemischen Einfliissen. Zeitsch. f exper. Pathol.
u. Therapie 1907 T. IV (wspolnie z Holobusem).

— Postepy amerykanskie w dziedzinie dyetetyki. Lwowski Tyg. Lekarski
1907. N2 1.

— Wplyw pokarmu przetluszczonego na czynnosci narzadu trawienia i spalanie
ustrojowe Lwowski Tyg. Lek. 15D7.N2 18. (Sprawoz. tymczasowe). Obszerniej: Ueber
den Einfluss der liebeifctteten Nahrung auf den Magendarmkanal und den Stoffwech-
sel. Centrabl f. d. ges. Physiol. und Pathol. des Stoffwechsels. 1907. N2 11. Poszukiwa-
nia nad wplywem pokarmu przetluszczonego na narzad trawienia oraz przemiang¢ ma-
teryi Gaz. Lek. 1907. Po niem. Polnisches Arch. f. Biol. u. medicin. Wissenschaften
Lwow T. IIL

— Uwagi nad znaczeniem fizyologic/nem i patologicznem gnicia w jelitach,
(z powodu laktobacylliny Miecznikowa). Lw. Tyg. Lek. 1908. N2 3 i 4.

— Miecznikéw 1jego teorya. Ateneum Polskie 1908. N2 2, str. 229.

— Spostrzezenia cksperymentalne nad laktobacylling. Gaz. Lek. 1908. Zur
Laktobacillinfrage. Wiener klin. Wochenszchr. 1908. N2 17.



— Odczyn kwasny i kwasy (kw. mlekowy) w stosunku do przyswajania pokar-
moéw w narzadzie trawienia i przemiany chloru. Przegl. Lek. 1908. ,Sdure Reaktion®
und Sduren (Milchsdure) in ihren Beziehungen zur Nahrungsausnutzung im Darmka-
nal und zum Chlorstoffwechsel. Zentrabl. f. d. ges Phys. n. Pathologie des Stoffwe”
chsels. 1908.

— Polska literatura psychopatyczna. Ateneum polskie. 1908. Czerwiec.
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L O wskazaniach leczniczych w ostrem
1 przewlektem ropieniu w jamie Highmor’a.

Podal
J. Szmurlo.

(Rzecz, czytana na posiedzeniu Tow. Lekark.Warsz. 28 listopada 1911 r.).

Srodkowe potozenie zatok szczekowych w twarzy czlowieka, bezpo-
srednia komunikacya ich z nosem przez state i dodatkowe kanaty, wspol-
no$¢ $cian kostnych zjama nosowa, oczodolem, oraz jama ustna sprawia,
ze cierpienia tej jamy odbijajg si¢ na sasiadujacych z nig okolicach, jak
oto: na iamie nosowej, ojpiijairils ustnej (specyalnie na zg¢bach), i odwrot-
nie, cierpienia wymienionych czg¢$ci ze swej strony:sg przyczyng cho-
rob jamy HIGHMOR a. Znane s3 powszechnie fakty, Ze ropienie jamy
HiGHMOR’a bywa nieraz przyczyna zmian chorobnych muszli $rodkowej
i dolnej oraz btony $luzowej $redniego i dolnego przewodu nosowego,
wywotujgc zmiany przerostowe. Ropienia te, powodujac zaburzenia w kra-
zeniu w $rednim przewodzie nosowym, sprzyjaja wytwarzaniu si¢ poli-
pow nosowych w okolicy uj$cia kanatow jamy szczekowe;j.

Z drugiej znowu strony wiemy, ze cierpienia nosa, jak np. ostry nie-
zyt, sa w stanie wywota¢ zapalenie jamy Hroumom’a.

Spostrzezenia kliniczne od czas6w ZiEM’a ustalily z calg pewno$cig
fakt cierpien oka z calym jego aparatem i cze¢Sciami dodatkowemi w za-
leznoscToiTchordob jamy szczgkowej. Ropne zapalenia oczodotu, a z nim
i nadzwyczaj waznych czeSci oka, jak siatkowka i nerw oczny, powstaja
bardzo cz¢sto wskutek ropnego zapalenia jamy Hianumom’a z nastgpczem
przedziurawieniem goérnej jej Sciany, a dolnej oczodohlu, jak to stwier-
dzily badania ZiEM’a, BIRCH-HIRSCHFELD”, DMOCHOWSKIEGO, ONODIEGO,
a w ostatnich czasach UFFENORDE’3. Podlug statystyki BIRCH-HIRSCH-
FELD’a najwigkszy procent przypadkow utraty wzroku (16%) spowodo-
wany bywa przez zakazenie, biorgce poczatek zjamy Hrioumomn’a.

Dalej zapalenia ropne jamy HiGHMOR’a moga by¢ przyczyna zmian
chorobnych wJcosciagh szr*frawynh- w wyrostku zebowym i specyalnie
\y_£e¢hach, jak to utrzymywal przed laty WEHRNER, a po nim DMOCHOW-
ski. Z drugiej znowu strony obecnie mamy caly szereg faktow, stwier-
dzonych dokladnie przez stomatologéw i rynologéow, jak HAJEK, GRUN-
WALD, LERMOYES, Luc i inni, ze zapalenie korzeni zebowych bylo przy-
czyng ropienia w jamie Hroumom’a.

Cierpienia wiec jamy szczekowe] naleza per excellence do cierpien tak
zwanego pogranicza, wazne sg bowiem i interesujg bezposrednio nie tyl-
ko rynologa, lecz i okulist¢, a nawet stomatologa.



Niedo$¢ na tem. Dzigki objawom dalszym, symulujagcym nieraz cier-
piena nerwowe, cierpienia drég oddechowych, a nawet cierpienia zoladka
i kiszek, mogg one zaciekawic¢ i zwrdci¢ na siebie uwage internisty neu-
ropatologa, a nawet psychyatry. Znane sa przypadki zapalenia opon
mozgowych, ktéore powstaly pod wplywem ropnego zapalenia zatoki szcze-
kowej. Przypadki takie, stwierdzone nastepnie podczas sekcyi, opisali
w naszej literaturze pmocnowski 1 Hesman. W przypadku pmocuow-
skiEGo ropienie z zatoki Hioumoa’a przeszto mi klinowa, a stad na pod-
stawe mozgu; w przypadku Hesmana ropotok jamy Ilroamon’a spowodo-
watl ropne zapalenie zatoki czolowej, a przez t¢ ostatniag ropne zapalenie
blon mézowych.

Opisywane sg przypadki uporczywej neuralgii. boléw glowy, migren
(Hajek, Onodi, Sedziak), leczonych "bezskutecznie przez internistow;
w przypadkach tych stwierdzony byt ropotok jamy Hicamon'a. Usunig-
cie ropy droga otwarcia zatoki doszcz¢tnie usuwalo cierpienie. Objawy
cacoamiae siibjedivge, cZ¢sto towarzyszace przewlektemu ropotokowi =za-
toki szczgkowej, sa w stanie wywolaé¢ objawy ci¢zkiej nerwicy, a nawet
doprowadzi¢ do samobojstwa, jak to byto w przypadku Hajeka.

Znany jest powszechnie zwiazek fiycllawicy oskrzelowej z cierpie-
niami nosa. W ostatnich czasach coraz wigcej stwierdzi¢ mozna przypad-
kow astmy oskrzelowej, spowodowanych przez ropotok jamy Hicamon’a.
W przypadkach tych przemycie jamy szczeckowej dawato poprawe, a ope-
racya empyematu doszcz¢tne wyleczenie nie tylko tego cierpienia, ale i dy-
chawicy. Spostrzezenia podobne notuja Zarmiko, Hasex 1 inni. Przed
dwoma miesigcami miatem mozno$é spostrzegania ropotoku zatoki Hicu-
MOH’a oraz jam sitowych z towarzyszeniem polipéw nosowych u dziew-
czyny wiejskiej, cierpiacej na przewlekty ropny katar oskrzeli. Cierpie-
pienie oskrzeli wystapito w ostatnich kilku miesigcach, przyczem chora
uzalezniata go od cierpienia nosa. W istocie, po usuni¢ciu polipow, wy-
skrobaniu zatok sitowych i utatwieniu wyptywu ropy z zatoki szczeckowej,
kaszel i odpluwanie plwociny ropnej znacznie si¢ zmniejszyto i stan ogdl-
ny chorej bardzo si¢ poprawit. Fakty podobne notuje réwniez i Hasek.
Czeste potykanie.ropy zjamy HioaMmoH’a podczas snu moze powodowaé
Clmiieina,zotadka i kiszek. W jednym z ostatnich numerow ,,Miinchener
med. Wochenschrift“ Bosse opisuje dwa przypadki ropotoku jamy Hicu-
MOH’a, po ktorych w jednym nastgpito wkrotce ropne zapalenie wyrostka
robaczkowego, w drugim za$ ropne zapalenie btony $luzowej macicy.

Z tego bardzo krotkiego przegladu widzimy, jak daleko rozciaga sic
wpltyw ropotoku jamy Hroumon’ai wjak réznych narzadach pod wply-
wem tego cierpienia mogg powsta¢ zaburzenia chorobne. Stad wyptywa
jasny wniosek, ze internista lub neurolog, leczacy chorego, uskarzajgcego
si¢ na cierpienie wewnetrzne lub nerwowe i zarazem na objawy nosowe,
zwlaszcza za$§ na wystepujace od czasu do czasu uczucie smrodu w nosie. /
oraz wyptyw ropny z nosa, powinien zbada¢ stan nosa, specyalnie zatokl'
HiGHMOR’a. W ten sposob nieraz ku swemu zdumieniu dowie si¢, ze cier



pienie nerwowe lub inne zalezne jest od ropotoku zatoki szczekowej i zni-
ka po jego usunigciu.

Widzimy wigc, ze rozdzial patologii szczegdélowej, traktujacy o cier-
pieniach zatoki szczgkowej moze mie¢ znaczenie nie tylko dla specyalisty
rynologa, lecz z pozytkiem réwniez moze by¢ przeczytany przez kazdego
lekarza.

Uznanie ogromnej doniostos$ci cierpien jamy Hicumor’v dla calego
ustroju, ich wplywu na blizsze i dalsze okolice ciata ludzkiego stwierdzo-
ne zostalo nie od razu. Lat oSmnascie zaledwie uplyneto od tego czasu,
kiedy poczeto zwraca¢ uwage na to cierpienie. Przedtem choroby te nie
byly w wigkszosci przypadkéw rozpoznawane, wskutek tego nawet
i w specyalnych podrgcznikach zostawaly pomijane. Dopiero prace ana-
tomiczne ZucKERKANDL’a, ulepszone metody badania nosa i okolic przy-
legtych, wprowadzenie w rynologii prze§wietlania, jako metody rozpo-
znawcze] oraz przeklucia probnego, dalej badania anatomopatologiczne,
przeprowadzone przez tegoz ZUCKERKANDLX MUELLERX PAULSENA®
DMOCHOWSKIEGO, FRANKELA 1innych, zwrécily uwage na stosunkowa czg¢s-
to$¢ tego cierpienia. Nastepne spostrzezenia kliniczne stopniowo poczety
wyjasnia¢ wielka doniosto$¢ tej choroby dla calego ustroju, poczety si¢ wiec
zjawiaé coraz nowe metody lecznicze tych zapalen. 1 przez ten przeciag
czasu widzimy kolosalny rozkwit nauki o cierpieniach jamy HianMmoH’a
pod kazdym wzgledem. Kiedy w latach 90-tych w podrecznikach chorob
nosowych o cierpieniach zatok bocznych zupelnie jeszcze si¢ piilczy,
lub tez ogranicza do krotkich wzmianek, dzi§ jeste§my w posiadaniu ko-
losalnej literatury, traktujacej otym przedmiocie. Nie méwiac juz o tem,
ze w kazdym niemal numerze dziennikow specyalnych spotykamy arty-
kuty, poswigcone cierpieniom zatoki szczgkowej, posiadamy jeszcze grun-
towne prace traktujgce o tej zatoce, ze wspomne¢ tylko imiona ZuckEer-
KANDL’a, HAJEKA, Luc’a, GRUNWALDX DMOCHOWSKIEGO, ONODIEGO, ZAR-
Nika 1 innych.

W naszem pi$miennictwie mniej stosunkowo spotykamy prac, doty-
czacych tej kwestyi. Z piszacych o jamie HicHMmcxk’a wymieni¢ nalezy
HERYNGA, SOKOLOWSKIEGO, LESNIOWSKIEGO, PINKIELKRAUTA, DMoO-
CHOWSKIEGO, SEDZIAKA, JARNUTOWSKIEGO, HEJMANA, W ROBLEWSKIEGO,
CHORAZYCKIEGO. Sokorowskl 1 HErRyNG Wyjasnili niektore strony ciem-
ne z dziedziny dyagnostycznej. HeryNcow1 w udziale przypadito wpro-
wadzenie do rynologii metody prze§wietlania, odgrywajacej od tego cza-
su tak wazng role w kwestyi rozpoznawania ropotokéw szczekowych.
Dmocuowsk1 na podstawie bogatego materyalu anatomicznego dat dos-
konaty obraz zmian anatomopatologicznych i rzucit snop $wiatta na wiele
kwestyi ciemnych z etyologii ropotokéw zatoki szczekowej. W roBLEW -
sKI1, SEpZIAK 1 JarRuUNTOWSsKI pisali o leczeniu ropotokdéw: pierwszy, z nich
podat metode leczenia ropotokow ostrych, dwaj ostatni zaznajomili polski
ogot lekarski z leczeniem przewleklege ropienia jamy HroHMOK’a. FINKIEL-
KRAUT, HEJMAN, SEDZIAK, LESNIOWSKI ha- podstawie materyaiu kazuis-



tycznego’-wniesli’ wazne przyczynki do patologii’tychv zapalen. Ghorazye-
ki podat nowa metode operowania' ropotokéw jamy szczekowej zapomoca
szerokiego otwarcia zatoki przez korzenie zg¢ba trzonowego z usuni¢ciem
kostnej §ciany mi¢dzy dwoma wytworzonymi kanatami. Oprocz tego Se-
dziak, przez szereg lat zaznajamiajgc og6t lekarzy polskich z postepami
w dziedzinie ryno-laryngo-o6tologii, referowat jednoczes$nie o tem, co zro-
bione zostato w dziedzinie patologii i terapii zatokilszczgkowe;.

Takim jest nasz dorobek w tej dziedzinie. Ilosciowo niewielki, ja-
koSciowo wszakze przedstawia si¢ bardzo powaznie. Bylby on jeszcze
powazniejszym, gdyby szpitale nasze posiadaty specyalne oddziaty la-
ryngoliczne, na ktéorych mozna byloby nalezycie wyzyska¢ caty ma-
teryal, dotyczacy naszej specyalnosci nie tylko dla korzy$ci cierpigcego
ogotu, lecz 1 dla wiedzy lekarskiej.

Pomimo istnienia bogatej literatury, dotyczacej jamy Hiammon’a
pod wzgledem normalnym i patologicznym, oraz traktujacej kwestye
leczenia ropotokow zatoki szczekowej; pomimo wprowadzenia mnostwa
metod operacyjnych, zktéorych kazda niemal rosci sobie pretensy¢ do do-
szczetnego leczenia ropotoku, wyniki otrzymywane przy jego leczeniu
bardzo czesto nas nia zadowalaja. Widzimy nieraz, ze uporczywe
leczenie konserwatywne prowadzi do nieoczekiwanych powiktan, zmu-
szajacych nas nieraz w nast¢gpstwie do zastosowania zabiegéw bardzo
zlozonych, gdy we wlasciwym czasie proste otwarcie zatoki datoby
wyleczenie.

Z drugiej znowu strony nieraz spostrzegamy, ze w pewnych przy-
padkach nieusprawiedliwionem bywa zbyt radykalne operowanie. Po-
zostaje wrazenie, ze zastosowano zbyt powazny zabieg do stosun-
kowo drobnych zmian. Jednem stowem, nie mozemy si¢ uchroni¢ od
przesady tak w kierunku konserwatywnym, jak radykalnym. Najtrud-
niej jest odnalez¢ ow ztoty $rodek w postgpowaniu; wymaga on bowiem
dokatdnego zbadania kazdego poszczegolnego przypadku pod wzgledem
etyologicznym, oraz poznania budowy zatoki i zaszlych w niej zmian
anatomopatologicznych. Doktadne badanie jamy Hianmox’a, szczego-
towe.wywiady z wielkiem prawdopodobienstwem wyjasniag nam przyczy-
n¢ ropotoku, natomiast budowa zatoki oraz zachodzace w niej. zmiany
przed jej otwarciem w wigkszosci przypadkéw dokladnie poznane by¢é
nie moga.

Stad wiec wyplywa nasza niepewngs$¢ w postepowaniu, stad tra-
fiajace si¢ niepowodzenia w leczeniu ropotokdw; i potrzeba nieraz kil-
kakrotnych zabiegdéw mniejszych lub wigkszych do dosze¢tnego wylecze-
nia ropotoku.

Rozpatrzmy te¢ rzecz blizej. Badania ZuCKERKANoi/a, ONODIEGO,
Hateka, Swierzewskieco, radykalne operacye zatoki z szerokiem jej
otwarciem, wykonane niezliczong liczb¢ razy przez rynologoéw, pokazaly,
ze budowa zatoki, jej forma, wielkos¢ wewnetrzna przedstawiajg ogromne
roznice indywidualne.

Py



Wiemy teraz wszyscy doskonale, ze zatoka nieraz dzieli si¢ Sciang
kostna lub tez bloniasta—zupelna lub niezupelnag—na dwie komory, ze na
wszystkich jej Scianach, zwlaszcza w wyrostkach kostnych znajduja sie
mniejsze lub wieksze wglebienia, nieraz tworzace dos¢ glebokie uchyl-
ki, Zze w jamie tej mozZemy spotkaé si¢ z rozmaitymi nowotworami (po-
czawszy od osteomatéw, skonczywszy na miesakach, rakach), ktoére
moga zmieni¢ wielko§¢ i forme zatoki. Wiemy dalej, Ze otwory pro-
wadzace do zatok i odgrywajace tak wazng role w sprawie wydzielania
sie¢ z nich zawarto$ci, bywaja najrozmaitszej wielko$ci i formy; w je-
dnych razach przedstawiaja otwory wielkosci 3—5 milimetrow w $redni-
cy, z latwoScia przepuszczajace najgrubszy cewnik uszny; w innych zno-
wu tworza wazka szczeline, przez ktéra zaledwie cienki zglebnik prze-
nikng¢ moze. W roblewski przypisuje decydujacg role w ropotokach
szeroko$ci otworu szczekowego. Zdaniem jego, szerokie otwory dajg
latwe wyleczenie, lecz réowniez sa przyczyng latwego zakazenia zatoki
i wtornych ropotokéw. Wazkie otwory chronia od zakazenia, lecz Kkie-
dy ropotok juz nastapil, przeszkadzaja wyleczeniu i sprzyjaja przejsciu
ropotoku w stan przewlekly. Sciany kostne réowniez réznej bywaja grubosci:
czasami cienkie, zwlaszcza przednia i wewnetrzna, jak papier, czasem
dochodza grubos$ci kilku milimetrow. Stad tez i wielko$é zatok bywa
rozmaita. Tak, podlug obliczen Zuckerkandl® wysoko$¢ jamy High-
MOR’a waha si¢ pomiedzy 20-u—S50-u milimetrami, szeroko$¢é za§ od 5-ii—
40-u milimetrow. Im ciensza jest Sciana,dem wieksza bywa zatoka. Nie-
kiedy na niektérych S$cianach, zwlaszcza na gérnej spotykamy kostne
braki, co nam latwo tlémaczy przejScie zapalenia ropnego z jamy High-
MOR’a na oczodol.

Badanie zmian chorobnych wykazuje dalej, Ze pod wplywem ro-
pienia w zatoce szczekowej zachodza zmiany bardzo réznorodne, przy-
czem blona $luzowa nieraz mocno grubieje. Jak to stwierdza Dmocuow-
ski, dosiega ona nieraz gruboSci jednego centymentra, przyczem to
przedstawia si¢ obrzekla, poorana brézdami, tworzacemi polipowate
zgrubienia, to znowu bliznowato zwyrodniala, z mniejszemi lub wieksze-
mi torbielami. Nieraz, jakkolwiek niezbyt czesto, spotykamy na niej
polipy, a pod nia zgrubienia kostne—osteomaty. Blona wyScielajaca
otwory réwniez bywa mocno obrzmiala, tak Ze nieraz dochodzi do zam-
kniecia $wiatla otworu. S3 przypadki (Dmocuowski), w ktérych otwory
zatoki nawet zupelnie zarastaja.

Z tego pobieznego przegladu zmian chorobnych zatoki oraz roz-
maitosci jej form anatomicznych jasno wyplywa, ze w pewnych przy-
padkach w prawidlowej zatoce przy niewielkich zmianach anatomicz-
nych, przy szerokim otoworze jedno przemycie moze sprowadzi¢ wyz-
drowienie, kiedy w innym tylko szerokie otwarcie jamy, doszcz¢tne usu-
nigcie wszelkich zmian chorobnych we wszystkich uchylkach moze da¢
zupelne wyleczenie.



Poniewaz o szczegdtach budowy oraz o zmianach zasztych w zatoce
pod wplywem ropienia niewiele przed jej otwarciem powiedzie¢ mozemy,
przeto ustalenie wskazan w kazdym oddzielnym przypadku napotyka
nieraz niepokonane trudnos$ci. Trudnos$ci te zmniejszy¢ si¢ mogg tylko
dzieki wielkiej liczbie obserwacyi, ktore dostarcza nowych objawow,
na mocy ktorych bedziemy mogli sadzi¢ mniej lub wigcej doktadnie
0 stanie jamy Hrwoumos’a. Do tego iest niezbgdnag wymiana zdan po-
mig¢dzy ryn ologami a chirurgami i dzielenie si¢ wtasnemi spostrzeze-
niami. Na zachodzie dawno juz uznano potrzeb¢ owej wymiany mysli
w kwestyi ropotokéw jamy Hrommon’a. Totez widzimy na licznych
zjazdach tak mig¢dzynarodowych, jak i w poszczego6lnych krajach, nie-
jednokrotnie wystawiang jako temat gtowny zjazdu sprawe leczenia
ropotokéw jamy Hianmox’a. Sadzac, ze i moje doS§wiadczenie, nabyte
w ciggu stosunkowo dos$¢ dlugiej praktyki lekarskiej, a oparte na boga-
tym materyale szpitalnym i prywatnym, moze cho¢ odrobine przyczy-
czyni¢ si¢ do wyjasnienia ciemnych kwestyi wskazan w ropotokach
szczgkowych, pozwalam sobie i ja zabra¢ glos w tej sprawie.

Zanim atoli przystapi¢ do omoéwienia wskazan w leczeniu ostrych
1 przewlektych ropotokéw jamy Hioumon’a, musimy zbadaé jeszcze
przyczyny ich powstawania. Poznawszy bowiem przyczyny, bedziemy
starali sfe je usunaé najprostsza i najkrotszg drogg w mys$l maksymy
cesfumte causa cessat effectus.

(D. n.)

II. Kilka myS$li o istocie i powstawaniu nowotwordw.

(Doniesienie tymczasowe).

Podal
Zdzistaw Dmochowski

(Dokonczenie. - Patrz Ne,2).

Na to palace pytanie—dlaczego tkanka nowotworowa ro$nie bez-
granicznie, dlaczego nie moze zréznicowac si¢, znalezliby$Smy odpo-
wiedz. Uznajac bowiem, ze komoérki nowotworowe powstaty z komoérek
dwu odmian zrdéznicowanych, musimy przyznac, ze dziedzicza one daz-
nos$¢ do swoistego roznicowania si¢ po jednej i drugiej odmianie. Jezeli
odmiany, ktore zlozyly si¢ na powstanie nowotworu sg genetycznie bar-
dzo dalekie, komoérka nowotworowa dazy jednocze$nie do wytworzenia
dwu typow odmiennych i czg¢sto zupeilnie niemozliwych do pogodze-
nia. Bardzo naturalnie, ze powstanie wtedy co$ posredniego, co znowu

U Wedlug odczytu w Tow. Lek. Warsz. 21 listopada 1911 r.



do zréznicowania w dwu kierunkach dazy6 bidzie. Itak dalej, bez kon-
ca komorki rosna¢'i mnozy¢ sie¢ musza, nie uspokajajac si¢ nigdy.

Przechodzac do szczegdéléw, musze naprzod zaznaczyé, ze teorya
powstawania nowotworow z dwu odmian tkanek normalnych pozwala,
odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego nowotwory zapoczatkowuja si¢ zaw-
sze na granicy dwu tkanek i dlaczego nie spostrzegano dotychczas
poczatku nowotworowego bujania komodrek izolowanych przez jednolita
substancy¢ mi¢dzykomoérkowa. By przyznaé, ze nowotwor zaczyna sie
zawsze w miejscu zetknigcia si¢ dwu rodzajow tkanek, wystarcza przej-
rze¢ dane, dotyczace zapoczatkowania rakdéw skory, chrzestniakow, ko-
stniakow i t. d. Rak skory nie zaczyna si¢ nigdy w $Srodkowych, ani gor-
nych warstwach nabtonka, lecz zawsze na granicy =z tkanka, pod nim
lezaca; bujanie nowotworowe komorek chrzestnych—zawsze u obwodu
chrzastki i t. d. Zjawisko to jest do tego stopnia state, ze RIBERT, mo-
wigc o powstawaniu rakow skory lub blon §luzowych, pokrytych wielo-
warstwowym nabtonkiem, uwaza zmiany w podnabtonkowej tkance tgcz-
nej za zjawisko pierwotne, poprzedzajace bujanie nowotworowe na-
btonka.

Zapoczatkowanie nowotworéw pochodzenia taczno-tkank owego w gile-
bokich warstwach tkanek nie przeczy twierdzeniu powyzszemu, gdyz
rozmaite rodzaje—odmiany tkanki tagcznej--sa platane i nie uktadaja si¢
w warstwy oddzielne.

Dyzmikscya doskonale ttémaczy takie zapoczatkowanie, a nawet czy-
ni je koniecznem.

Roéznolito$¢ budowy tkanek nowotworowych, powstatych zjednego
rodzaju tkanki normalnej, da si¢ zrozumie¢ jedynie po przyznaniu im
cech, wlasciwych odmianom w znaczeniu odmian zoologicznych, oraz po
uznaniu pochodzenia kazdej z nich od dwu odmian wpierw egzystu-
jacych. Wiedzac bowiem, ze wtasciwo$ci odmiany nowej sg wynikiem
dziedziczenia wlasciwos$ci odmian macierzystych, wiedzac, ze wlasciwo-
§ci odmiany nowej przypominaja czasem obie odmiany rodzicielskie
w rownej mierze, czasem jedng lub drugg, niekiedy zas—zmieszane—wy-
twarzajg wlasciwos$¢ nie spostrzegang u zadnego z rodzicéw, tatwo odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego tkanki nowotworowe, pochodzace jakoby
od jednego rodzaju tkanki normalnej, maja tak réznolita budowe; dlacze-
go przypominajg one czasem jedng tkank¢ normalng, czasem dwie tkan-
ki pokrewne lub rézne,.czasem za$§ posiadajag budowe odmienng od wszel-
kich typoéw zasadniczych. Odmiennos$¢ ta jest niekiedy tak wybitna, ze
nie mozemy okre$§li¢ do jakiej grupy histologicznej dang tkanke nowo-
tworowg zaliczy¢ nalezy. Wystarcza uwazniej przejrze¢ budowe histolo-
giczng réznych znamion (naevi), rozmaitych postaci §rédbloniakéw. obto-
niakéw, miesakéw, chrzestniakdéw, naczyniakoéw i t. d., by przyznaé, ze
na powstawanie kazdej postaci tych guzéw musialy si¢ sktada¢ zupet-
nie ré6zne czynniki.



Niemozliwem jest przypuszczenie, by np. z jednej komoérki chrzest-
nej powsta¢ mogty, bez wszelkich czynnikéw, zmieniajacych ich gene-
z¢ oraz istot¢, komoérki wszystkich postaci chrzestniakdéw, posiadajace
ksztatt i budowe rozmaita, czg¢sto odmienng od normalnej i wytwarzaja-
ce substancy¢ mi¢dzykomodrkowa, tak réznolita. Toz samo da si¢ po-
wiedzie¢ o naczyniakach, ktérych jamy sa wyslane niekiedy typowemi
komérkami $rédbtonkowemi, niekiedy komoérkami, podobnemi do na-
btonkowych, lub w niczem od nich nie r6znigcemi si¢, ktoérych $ciany
posiadajg wszystkie warstwy $cian naczyn krwionos$nych lub nie posia-
dajg ich wcale, ktoérych tkanka tgczna, lezagca pomigdzy jamami, jest
zbudowana na wzdér najrozmaitszych typow tkankowych. Toz samo
musimy powiedzie¢ o mi¢sakach, przedstawiajacych niezmierng rozmai-
to$¢ pod wzgledem budowy i ksztaltu komoérek, ilosci i rodzaju substan-
cyi miedzykomoérkowej, stosunku komoérek do naczyn krwiono$nych lub
chlonnych; o znamionach nareszcie, ktorych budowa posiada nieraz
jednoczes$nie cechy komorek i tkanek nabtonkowych oraz tacznych, nie-
kiedy za§ przypomina jedna lub druga. Zrozumienie tej rdéznolitosci
form jest mozliwe dopiero po uznaniu jednoczesnych wplywoéw rozmai-
tych tkanek na powstawanie komodrki macierzyste] nowotworu i uwzgle-
dnienie rozmaitego ustosunkowania tych wptywow. Dyzmikscya czyni
to mozliwem.

Jest rzecza zrozumiata, ze przy takiem postawieniu kwestyi, gene-
za kazdej tkanki nowotworowej powinna uledz gruntownej rewizyi, kla-
syfikacya za$ guzéw winna by¢ zmieniona. Zreszta powinno to by¢ zro-
bione i z wielu innych jeszcze wzgledow.

Powyzsze tldmaczenie powstawania nowotworé6w rzuca S$wiatlo na
istote t. zw. nowotwordow tagodnych i ztosliwych, oraz na roznice, jakie
pomiedzy nimi zachodza. Pozwala ono bowiem na przypuszczenie, ze
nowotwory tagodne powstaja wskutek dyzmikscyi komoérek, nalezacych
do odmian, genetycznie blizkich i pokrewnych, =zlosliwe za§ — gene-
tycznie dalekich. W przypadku pierwszym zapoczatkowywa si¢ tkan-
ka, ktora musi posiada¢ cechy tkanki prawie normalnej, i musi by¢ pra-
wie zdolna do ostatecznego zrdznicowania si¢ (nabtoniaki, witdékniaki,
ttuszczaki). Naturalnem jest, ze guzy takie rosna wolno, albotez z cza-
sem zupetnie rosna¢ przestaja. W przypadku drugim zapoczatkowywa
si¢ tkanka, o cechach wielce rdéznigcych ja od tkanek normalnych;
tkanka ta nie moze zrdéznicowac si¢, i wskutek tego rosngé¢ musi bez-
granicznie. BezpoS$redniem nastgpstwem takiego pochodzenia jest aty-
powy wyglad ich komoérek, anormalnie staby zwiazek pomi¢dzy komor-
kami, odmienna przemiana materyi, odmienny sktad chemiczny. Kto
wie, czy nie w pochodzeniu komoérki guzoéw ztosliwych nalezy takze szu-
ka¢ wytlomaczenia jej nietrwatos$ci oraz matej odpornosci zyciowej.

'Na wzmianke zastuguje tu ogdlnie znany fakt, ze niektére nowo-
twory tagodne, bez widocznych przyczyn, niekiedy pod wplywem urazu,
zaczynaja nagle bujaé, przyczem ich budowa histologiczna zmienia si¢ —



nowotwor tagodny nabiera cech guza zto§liwego. Kazdy z nas spostrze-
gal wiokniaki, przeksztatcajace si¢ w migsaki zlosliwe, nabtoniaki wra-
ka migkkiego, niewinne gruczolaki w zlodliwego raka it. p. Dla wytto-
maczenia zjawisk tych nalezy przypusci¢ dyzmikscye pomiedzy komorka
nowotworowg tagodnego guza a jakakolwiekbadz inna. Jezeli wogoéle
dyzmikscya odbywaé sie moze, tojest ona i tu tez mozliwa, gdyz komorki
nowotworowe podlega¢ musza tym samym prawom biologicznym, jakim
ulegaja komodrki normalne.

Uwzgledniajac ogolnie znang zmienno$¢ cech oddziedziczonych iich
nietrwato$¢ w dalszych pokoleniach odmian nowych, mozemy zrozumie¢
roznolito$¢ budowy rozmaitych ognisk jednego nowotworu, oraz istnie-
jace pomiedzy ogniskami formy przejsciowe.

Przypu$émy, ze danymig¢sak powstal wskutek dyzmikscyi pomiedzy
dwiema komorkami tgcznotkankowemi, pierwsza— wytwarzajgca sub-
stancye migdzykomorkowa i druga —nie posiadajaca tej wtasciwosci.
Powstate potem komorki nowotworowe, w dalszych pokoleniach moga
wytworzy¢ tkanke o rozmaitem, lecz jednolitem na calej przestrzeni
ustosunkowaniu komoérek do substancyi migdzykomorkowej. Przypuscé-
my, ze powstal migsak, sktadajacy si¢ prawie wylacznie z komorek
okragtych, czyli ze wltasciwo$¢ wytwarzania substancyi miedzykomor-
kowej, charakteryzujaca jedng z komorek macierzystych, zagineta, do-
minujgcg za$ stata si¢ wtasciwos¢ komorki drugiej. Wtlasciwos$¢ ta jed-
nak w dalszym rozwoju guza moze nie by¢ stala; moze ona szybko lub
powoli zanikaé¢, moze przytem zaczaé przejawiaé si¢ wlasciwos¢ komor-
ki pierwszej. Niektore komoérki pokolen nastepnych zaczng wtedy wy-
twarzac substancy¢ migdzykomodrkowga i powstanie posrod guza, sktada-
jacego sie z komoérek okragtych, ognisko, posiadajace komoérki i substan-
cye miedzykomoérkowa. Poniewaz ta wlasciwo$é powracajagca moze
odradza¢ si¢ powoli, zrozumialemi staja si¢ formy przejSciowe pomig-
dzy tkankami—jednag a druga.

Taz samg zmiennos$cig cech odziedziczonych przez odmiany nowe,
wysuwaniem si¢ jednych na plan pierwszy, znikaniem innych, mozna
bedzie prawdopodobnie wyttdomaczyé znang niestalos¢ budowy histolo-
gicznej niektérych nowotworéw zwierzat, spostrzegang po przeszcze-
pieniu guza.

Do rzeczy trudniejszych nalezy wytlomaczenie powstawania guzoéw
o budowie ztozonej. Guzy te, jak wiemy, sktadajg si¢ z najrozmaitszych
tkanek jednej grupy, przyczem niektore tkanki w pewnych miejscach
posiadaja wszystkie cechy tkanek zréznicowanych. W miesaku np.,
sktadajacym si¢ z tkanki tacznej o budowie bardzo rozmaitej, moze
powsta¢ kawatek zupeinie normalnej kosci, chrzastki i t. p. Pomiedzy
wszystkimi tymirodzajami tkanek spotykamy czesto formy przejscio-
we, jakich normalnie nie widujemy nigdy, np. chrzastke o wielkiej liczbie
komoérek ogromnych, kanciastych lub gwiazdzistych, podobnych do leza-
cych tuz obok komorek tgcznotkankowych.



W oéwietleniu teoryi naszej budowa taka bedzie tatwo zrozumiata,
jezeli przypuscimy, ze w dyzmikscyi wzigty udziat komorki jeszcze nie-
zupetnie zréznicowane, np. osteoblasty, angioblasty lub inne. Komorki
te, bedgc juz bardzo blizkie ostatecznego zrd6znicowania si¢ i mogac
w nastepnych pokoleniach pozby¢ si¢ wypadkowo nabytych wtasciwosci
tkanek nowotworowych, moga zapoczatk owaé¢ tkanke prawie normalng
zroznicowang. W ten sposob posrdd tkanki migsakowatej mogg powstad
ogniska normalnej tkanki kostnej, chrzegstnej, oraz rozmaite postaci
przej$ciowe.

Mozliwos$ciag czg§ciowego, a moze nawet zupelnego zatracania naby-
tych wlasciwosci tkanek mnowotworowych dadza si¢ prawdopodobnie
wyttémaczy¢ te przypadki, w ktérych szybko rosngce guzy z czasem
rosnaé przestaja, oraz rzadkie przypadki samoistnego znikania no-
wotworu.

Przej$cie do guzéw mieszanych oraz potworniakéw jest bardzo ta-
twe. Nalezy przypusci¢ tylko, ze nowotwory te powstaja wskutek dyz-
mikscyi komoérek zarodkowych, ktorym do ostatecznego zrdéznicowania
si¢ jeszcze bardzo wiele brakowato. Z komorki nowotworowej, tak
wczesSnie zapoczatkowanej, wskutek zanikania w pokoleniach nastep-
nych tych lub innych wtasciwos$ci moga powstaé najrozmaitsze tkanki,
zblizone do normalnych, a nawet czg¢s$ci narzadow.

Od chwili wige, kiedy w zyciu zarodkowem nastapita dyzmikscya,
i od rodzaju elementow, jakie w niej wziety udziatl, zalezy mniej lub wig-
cej ztozona i atypowa budowa potworniakow.

Gdybym byt najwickszym zwolennikiem teoryi powstawania nowo-
tworéow z elementéw tkankowych zblakanych lub przesunigtych w okre-
sie zycia zarodkowego, nie moglbym jednak zrozumieé powstawania
licznych guzdéw pierwotnych, jak np. wldkniakéw migkkich skoéry. Gu-
zy te rozwijaja si¢ czasem w ogromnej liczbie, sig¢gajacej kilku setek,
przyczem powstaja we wzglednie krotkim czasie i u ludzi starych.

Po przyjg¢ciu dyzmikscyi, jako przyczyny powstawania nowotworow,
fakt ten da si¢ zrozumie¢. Dyzmikscya, jezeli wogble poprzedza zapo-
czatkowanie kazdej odmiany komodérkowej, musi by¢ aktem biologicz-
nym, ktdry bez przyczyn, bez odpowiedniego podtoza anatomicznego
i przygotowania, odby¢ si¢ nie moze. Zamiana zywej materyi musi by¢
czem$§ wywotana, muszg by¢ jakie§ okolicznosci i warunki, w jakich na-
stagpi¢ moze. Otdéz te warunki, o ktorych zreszta ponizej mowi¢ bede,
moga powstaé nie tylko w jednem miejscu, lecz i w kilku naraz, a nawet
caty narzad pod ich wplywem znalezé si¢ moze. Prawie jednoczesne
powstawanie licznych nowotworéow bedzie wtedy mozliwe.

Zaznaczy¢ tu musze,ze przyjecie dyzmikscyi, jako przyczyny,wywo-
tujacej powstawanie nowotwordOw, w niczem nie ostabia spostrzezenia,
stwierdzajgcego, ze elementy tkankowe mogg byé przesunigte w okresie
zycia zarodkowego i ze mogg by¢ punktem wyjscia dla nowotworowego
bujania tkanek. Przeciwnie nawet, fakt ten ulatwia zrozumienie budo-



wy niektérych guzow. Mysle jednak, ze musi by¢ jaki§ czynnik, ktory
te elementy zarodkowe, zyjace w zupetnym spokoju,!, o ile si¢ zdaje, zu-
petnie zrdéznicowane, pobudza do bujania nowotworowego; mniemam,
ze”czynnikiem tym jest wtasnie dyzmikscya.

Przed chwila wspomnialem, ze dyzmikscya wymaga odpowiednio
przygotowanego gruntu, ze muszg istnie¢ jakie§ warunki, w ktoérych mo-
ze ona powstac. W tej sprawie da¢ odpowiedz, jest dzi$ jeszcze rzecza
bardzo trudng. Kto wie jednak czy prace RIBBERTA nie rzucaja na t¢
dziedzing pewnego $wiatlta. RiBBErRT. moOwiac o pochodzeniu nowotwo-
row, a w szczegdlnosci rakdéw skory, poczynil bardzo wazne spostrzeze-
nia. Twierdzi on, Ze zapoczatkowanie raka jest zawsze poprzedzane
przez zapalenie tkanki tacznej podnablonkowej, ze wskutek zapalnego
rozrostu (hyperplasia) granica pomiedzy nablonkami a tkanka taczng za-
ciera si¢, ze komorki nabtonkowe pecznieja, rozsuwaja si¢, a pomiedzy
nie wciskaja sie bujajace komorki tacznotkankowe. Wniosek, jaki wy-
prowadza RIBBERT, jest ten, ze rozwijajace si¢ pod nablonkiem zapalenie
burzy rownowage pomiedzy tkankami, zwalnia cze¢$¢ komodrek od nor-
malnego napigcia tkankowego, skutkiem czego korzystaja one z wro-
dzonej im wlasciwo$ci ro$nigcia i zaczynaja bujaé. Nie wdajac si¢
w analiz¢ wniosku RiBBERTA, uwazam, ze stwierdzony przez niego fakt
jest niezmiernie wazna zdobycza anatomiczna, utatwiajacg zrozumienie
powstawania nowotworOw. Spostrzezenia RiBBERTA wykazuja, ze spra-
wa chorobowa, powstajaca na granicy dwu tkanek i wywotujaca in-
wolucyjne zmiany w komorkach jednej i drugiej tkanki, rozrost, mno-
zenie si¢ komorek i zmiany w normalnym ich uktadzie poprzedza bu-
janie nowotworowe. Jezeli tak jest, o czem nie watpi¢, gdyz spostrze-
zenie to parokrotnie stwierdzitem, to musz¢ powiedzieé¢, Ze RIBBERT naj-
wyrazniej wskazat okoliczno$ci i warunki, w jakich nowotworowe buja-
nie zapoczatkowacé si¢ moze; dodam, ze sa to wlasnie warunki, w jakich
dyzmikscya powsta¢ moze. Czyz moze byé bowiem odpowiedniejsza
chwila do prawidtowych polaczen lub zamian materyi zywej, niz okresy
inwolucyi, regeneracyi, proliferacyi i hiperplazyi zapalnej. Jezeli w do-
datku zwrdécimy uwage na wyniki doswiadczen, wykonywanych na or-
ganizmach nizszych, wyniki niezbicie dowodzace, ze komodrki, przygoto-
wujace si¢ do regeneracyi wielkich czeSci organizmu lub catego narzadu,
ulegaja nader daleko siggajacej inwolucyi, ze we wstecznem tern (inwo-
lucyjnem) przeksztatceniu si¢ komoérka mezenchymalna moze zejs$¢ pra-
wie do budowy i wlasciwosci jajka, mozemy powiedzieé, ze podczas prze-
biegu niektorych postaci zapalenia, zwigzanych z regeneracya, moga
powstaé warunki, czynigce komorki somatyczne prawie rdéwnoznaczne-
mi z komorkami embryonalnemi. Regeneracya wigc i proliferacya za-
palna, ktérym towarzyszy zawsze inwolucya, moga by¢ tlem i warun-
kami, w ktérych amfimikscya i dyzmikscya odbywacby si¢ mogty.

Wobec tego staje si¢ zrozumialym wpltyw dlugotrwatych podraz-
nien, przewleklych zapalen, urazéw i t. p. na powstawanie nowotworow



(wrzod okragty zotadka, wrzody goleni, draznienie kata ust fajka, zra-
nienie wewnetrznej powierzchni policzkéw przez'zgby, draznienie blony
$luzowej pgcherzyka zoétciowego przez kamienie zolciowe, blizny, ztama-
nie kosci, regeneracya wobec zanikowe] marskosci watroby i bardzo
wiele innych).

Nie znaczy to jednak, by we wszystkich przypadkach, kiedy pow-
staja warunki, umozliwiajace dyzmikscye, nastepowata dyzmikscya, a za-
tem by zapoczatkowywat sic nowotwoér; powiem wiecej: jezeli wogbdle
odbywa si¢ prawidtowa i nieprawidlowa zamiana zywej materyi pomig¢-
dzy komoérkami, to nie kazde zmieszanie nieprawidtlowe musi zapoczat-
kowaé¢ bujanie nowotworowe Komorki nasze walczg z wszelkimi czyn-
nikami szkodliwymi dla organizmu, prawdopodobnie wigc i tu ist-
nieja jakie$ urzadzenia regulacyjne, ktére mozliwie chronig nas od zbyt
cz¢stych katastrof. Odpowiedzi zreszta na powyzsze pytania moga by¢é
udzielone przez nauke¢ dopiero w dalekiej przysztosci.

Na pytanie, czy dyzmikscya ttomaczy dziedziczno$§é w uleganiu no-
wotworom, odpowiem, ze do pewnego stopnia tak, gdyz przyczyny pow-
stawania nowotworow sprowadza z dziedzin nieuchwytnych czynnikow
w dziedzin¢ patologii cellularnej, t. j. z dziedzin abstrakyi na grunt ana-
tomiczny. Na tym gruncie z dziedzicznos$cig tatwiej sobie poradzi¢ mo-
zemy, wiemy bowiem, ze wlasciwo$ci anatomiczne sg dziedziczone przez
pokolenia nastgpne. Nie dziwi nas dziedziczno$¢ w podleganiu gruzlicy
dlatego, ze mamy ku temu podstawy anatomiczne, uznajemy bowiem,
ze narzady i tkanki danych osobnikéw sa zbudowane tak, iz tatwiej od
innych wulegaja zarazkom gruzliczym. Toz samo da si¢ powiedzieé
o dziedziczno$ci nowotworow. .

Na zakonczenie zaznaczy¢ musze, ze z pojeciem amfimikscyi i dyz-
mikscyi nie tacz¢ pojecia zaptodniania w zwyklem tego stowa znaczeniu,
samej za$ zamiany lub zmieszania si¢ materyi zywej nie identyfikuj¢ ze
zlewaniem si¢ komodérek. Wyobrazam sobie tylko, ze przed zapoczatko-
waniem kazdej odmiany komodérkowej normalnej, czytez anormalnej na-
stepuje pomigdzy komoérkami macierzystemi zamiana, czytez zmiesza-
nie si¢‘materyi zywej, ktéore pobudza komoérke do mnozenia si¢ i za-
poczatkowania odmiany nowej. Konieczny jest jednak udzial materyi
zywej, wptywajacej na zycie i uksztaltowanie si¢ pokolen nastepnych.

Zresztg nie w sposobie zamiany materyi zywej pomi¢dzy komorka-
mi, nie w poszukiwaniu cial, ulegajacych zmieszaniu, lezy istota mego
twierdzenia, lezy ona w konieczno$ci uznania rozmaitych txy-
pow histologicznych komodérek itkanek za odmiany
w sensie gatunkow, odmian, ras lub rodzin zoo-
logicznych, w konieczno$ci uznania tkanek nowotwo-
rowych za odmiany r6zne od normalnych, a pocho-
dzace od dwu odmian bardziej lub mniej blizkich
genetycznie, lecz roéwniez normalnych.

25 wrzesnia 1911 r.
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8. Hans Hirschfeld. Pseudoleucaemia.

Nazwa ,,psecudoleukemii“oznaczamy caty szereg standw chorobnych,
zblizonych klinicznie swym ukladem objawéw do biataczki, ktore wszak-
ze nie sg stanami biataczkowymi. Nie stanowi przeto ,,pseudoleucaemla
jakiej$ odregbnej jednostki chorobnej: nazwa tag obejmujemy wiele réznych
stanow chorobnych, ktéore w miar¢ postgpow badania klinicznego i anato-
mopatologicznego nie tylko mozemy, ale powinni§my odr6zniac¢ od siebie.
Zasadnicza réznice pomigdzy biataczkg a pseudoleiikemig stanowi prze-
dewszystkiem biataczkowy sktad krwi, ktory polega na powigkszaniu si¢
znacznem we krwi liczby ciatek biatych, oraz pojawianiu si¢ posrednich
postaci patologicznych, gdy przeciwnie w pseudoleukemii zmiany we krwi,
jesli istnieja, sa niecharakterystyczne. Natomiast zarowno w biataczce, jak
i w pseudoleukemii stwierdzamy objawy typowe ze strony gruczolow lim-
fatycznych, guzowate ich powigkszanie si¢, oraz powickszanie si¢ §le-
dziony. Podobne objawy zaréwno ze strony $ledziony, jak i ze stro-
ny gruczotdéw limfatycznych spotykamy w najrozmaitszych stanach
zakaznych. W tych wszakze razach istnienie innych, charakterystycz-
nych dla danej sprawy zakaznej objawow, wyklucza rozpoznanie pseudo-
leukemii. Brak za§ oznak charakterystycznych dla jakich$ $cisle okreslo-
nych spraw zakaznych, przebieg dtugotrwaly, prowadzacy do powstania
chartactwa, guzowate powigkszanie si¢ gruczolow limfatycznych oraz
sledziony—oto objawy, ktore stanowily o zaliczeniu danego stanu cho-
robnego do ,,pseudoleukemii®.

Tworcg nazwy ,,pseudoleucaemia“byt Counueim, ktory w r. 1868 opi-
sal przypadek, dotyczacy chorego, u ktérego za zycia nigdy nie stwier-
dzano zmian biataczkowych we krwi, u ktorego wszakze anatomopatolo-
gicznie stwierdzono w narzadach wogodle, a zwtaszcza w narzadach krwio-
tworczych zmiany charakterystyczne dla biataczki. Za ConrmEim’eT
autorowie, zwtaszcza anatomopatologowie, zaczeli niebawem pod nazwa
pseudoleukemii opisywac takie stany, sprowadzajace chartactwo, w kté-
rych, jak twierdzi ZiecLEr w swym podreczniku, wystgepuje postepujacy
rozrost tkanki limfadenoidalnej, zwlaszcza w gruczotach limfatycznych
i w $ledzionie, we krwi zas, procz zmniejszenia si¢ liczby czerwonych
krazkéw, liczba biatych ciatek nie ulega powickszaniu si¢. Tak przeto
KAUFMANN, STERNBERG, PINKUS, zgodnie z pogladem CouNnHEIMX uwazaja
za pseudoleukemiczne te stany, ktore, nie r6zniac si¢ klinicznie ianatomo-
patologicznie od leukemii 11mlatyczneJ, nie przebiegaja z powigkszaniem
si¢ we krwi liczby limfocytow. Wszakze wszyscy ci autorowie odrdzniaja
od powyzszych standéw ,pseudoleukemicznych® te sprawy, podobne
do ,pseudoleukemii®, ktére rozwijaja si¢ jako guzy lub gruzlica.
Natomiast NAEGeLI 1 GRawiTz do grupy ,pseudoleukemii® zaliczajg i te
stany chorobne, w ktérych da si¢ dowies¢ pochodzenie gruzlicze luo syfi-
lityczne, a nawet chorob¢ BaNTIEGO. PAPPENHEIM zgadza si¢ na utrzy-
manie nazwy ,,pseudoleucaemia“ w sensie CounneimX podkresla wszela-
ko pokrewienstwo tej sprawy z limfosarkomatoza, myelomatoza rozsia-
ng 1 myelosarkomatozg oraz sprawami metaplastycznemi, rozsianemi
lub ograniczonemi, szpiku kostnego. TUrk przemawia za zupelnem zarzu-
ceniem nazwy ,,pseudoleucaemia®, poniewaz nie odpowiada ona jakiej$ od-
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rebnej jednostce chorobnej. Dla tych stanoéw, ktore charakteryzuja chorob-
liwy rozrost tkanki limfoidalnej, proponuje Turk nazwe ogélng ,limfoma-
tozyuv ktorg, stosownie do wynikéw badania krwi, dzieli na alimfemiczna,
sublimfemiczng i limfemiczng. Te wszystkie postaci maja charakter prze-
rostowy i moga w pewnych razach rozwijaé si¢ ztosliwie. Przyznaé nale-
zy, zeTtiRK, zadajac zarzucenia nazwy ,,pseudoleucaemia‘ nie jest w swym
radykalizmie odosobniony. W tym samym bowiem sensie wyrazil si¢
niedawno NAUNYN oraz PoNFICK. HIRSCHFKLD w swym referacie w berlin-
skiem Towarzystwie Hematologicznem w r. 1909 przemawial tez na ko-
rzy$¢ zarzucenia nazwy ,pseudoleukemii" i kwalifikowaniu zaliczonych
tu standw chorobnych $ci§le na zasadzie odrebnos$ci zachorzen histolo-
gicznych uktadu liinfatycznego. Zgodnie z tein, zachowujac nazwe¢ ,,pseu-
doleukemii“ —jako nazwe¢ zbiorowa, posiadajaca znaczenie wylacznie
historyczne, do stanowr pseudoleukemicznych proponuje HirscHFELD zali-
cza¢ nastepujace sprawy, $ciS§le wyodrebnione klinicznie i anatomopato-
logicznie:

I. Aleukemie: stany posiadajace to same, co i biataczka, atoiany
anatomopatologiczne w narzadach krwiotworczych, wszakze bez zmian
we krwi:

1. Orozwoju anatomicznie dobrotliwy 111
a) aleukemiczne limfadenozy (W sensie CoilllEim'a), aleuke-
miczne limfomatozy,
b) aleukemiczne myelozy.
2. Orozwoju anatomicznie zto§liwym (limfosarkomatozy).
II. Granuloma malignum.
III. Limfomatozy. gruzlicze.
IV. Limfomatozy syfilityczne.
V. Rozsiane endoteliomaty gruczotéw limfatycznych.
VI. Splenomegalie niebiataczkowe.

I. Aleukemie.

Wedtug naszych pojeé dotychczasowych pomiedzy leukemia a aleu-
kemia niema r6znicy zasadniczej. W obu tych postaciach chorobnych
istniejg jednakowe zmiany w narzadach krwiotwdrczveli Dlaczego wszak-
ze w bialaczce wzmaga si¢ we krwi liczba bialych ciatek, w aieukeTii za$
nie—na to pytanie zgota nie potrafimy odpowiedzie¢c. Wiemy dzi$§ juz
przeciez, ze w aleukeinii dochodzi nieraz do rozleglych zmian w szpiku
kostnym, a pomimo to zmian bialaczkowych we krwi mc stwierdzamy.
Wszelako przytoczy¢ tu nalezy obserwacye St. Kreina, potwierdzonag
nastepnie przez wielu innych hematologéow", ze w przebiegu biataczki lim-
latycznej zdarzaja si¢ okresy bez wzmozonej liczby biatych cialek we
krwi, na ré6wni z okresami przeladowania krwi leukocytami. Okoliczno$¢
ta przemawia na korzy$¢ blizkiego pokrewienstwa leukemii i aleukemii.
Za tern przemaw iajg tez interesujace doswiadczenia Lllerm ann” iBanga
nad przenoszeniem leukemii na kury Okazalo si¢ mianowicie, ze szcze-
pione materyatem leukemicznym niektore kury zapadaty na biataczke,
inne za$ nie. U pewnej cz¢sci tych ostatnich stwierdzano talsze, jaku innych
zmian¢ w narzadach krwiotworczych. Z tych za§ zwierzat, ktére szcze-
piono materyatem aleukemicznym, niektoére zapadaly na typowa bialacz-
ke ze zmianami we krwi. Dos§wiadczenia te potwierdzili nast¢pnie Hirsch-
feld iJacoby. I chociaz nie mamy dzis jeszcze prawa identyfikowac
biataczki u cztowieka z biataczka kur, to jednak dos$wiadczenia powyzsze



bardzo przemawiaja za tem, Zze pomiedzy leukemia a aleukemig (a wigc
spseudoleukemia“ w sensie ConxBim’a) zasadniczej réznicy niema.

Limjtaile noza aleukemiczna jest dosy¢ czestg i najdluzej
znana7T)0 juz od czaséow CoimuEimm, ktory opisal te postaé¢ pierwszy pod
nazwa ,pseudoleukemii®. Choroba zaczyna si¢ zwykle od obrzmienia gru-
JiZQtow cumomzxub. wszystkich lub niektérych, przyczem zazwyczaj powiek-
sza sie nierazoardzo znaczniejledzinna. Udzial narzadéw chlonnych (folli-
kularnych)blon §luzowych jesTmestaly i zwykle niezbyt mocno wyrazony.
Précz narzadu krwiotwérczego spotykamy i w innych narzgdach ogni-
ska chorobne, zblizone budowa do ogniska w narzadach krwiotwor-
czych. Histologicznie stan ten jest wlasciwie hiperplazya tkanki
liinfadenoidalnej. co najlepiej uwydatnia si¢ w S$ledzionie w po-
staci wybitnego rozmnazania si¢ komorek follikuléow, tak Ze w przy-
padkach posunietych budowa tych tworéw zaciera sie¢ zupelnie.
To samo widzimy w szpiku kostnym, w ktérym wszakZe, pomimo znacz-
nego rozrostu tkanki limfadenoidalnej, pozostaje sporo elementéow.szpiko-
wych. Skupienia limfocytéw w narzadach ogniskuja si¢ przewaznie w oko-
lo naczyn Histologicznie biorac, zjawiska powyZsze niczem nie odrdéznia-
ja sie od zmian w bialaczce; i tu takze tak, jak w bialaczce, stwierdzamy
zazwyczaj przerastanie limfocytéw poprzez otoczke gruczoléw chlon-
nych, co nadaje sprawie niejakie pietno zloSliwoSci, zblizajac ja do spra-
wy limfosarkomatycznej. I tylko obrazem morfologicznym Kkrwi rézni
si¢ aleukemia od bialaczki. Wprawdzie spotykamy tu przypadki z po-
wiekszona stosunkowo liczba limfocytéw (lymphoniatosis siiblymphaemica
wedlug TiiRK’a), zazwyczaj wszakze liczba limfocytéw zaréwno bez-
wzgledna, jak i stosunkowa bywa normalna (limphomatosis nlympltaemica
TuUrk); liczba czerwonych krazkow bywa zawsze mniej lub wiecej zmniej-
szona. Pod koniec Zycia we krwi pojawia sie¢ zazwyczaj wielka liczba lim-
focytow. Zarowno tu, jak i w bialaczce limfatycznej obserwowano wyste-
powanie goraczki powrotnej. Jakie ma ona znaczenie, czy nie nalezy ra-
czej do obrazu limfosarkomatozy i czy owe goraczkowe postaci aleuke-
mii sg istotnie aleukemia, jest to jeszcze kwestya przysztych badan, kli-
nicznie trudna do rozpoznania dzieki swemu przypadkowemu umiejsco-
wieniu; jest to posta¢ aleukemii, ktéora nazwano pseudoleukemia szpiko-
wa i ktora zgodnie z nasza nomenklatura winniSmy nazywaé aleukemia
limfadenoidalna szpikowa. Chodzi tu wlasciwie o limfadenoidalne przeisto-
czenie szpiku bez zmian w innych narzadach krwiotwérczych. W tych
przypadkach stwierdzamy objawy ciezkiej bezkrwistoSci bez objawéw
nowotworzenia krwi, oraz stosunkowa limfocytoze przy jednoczes-
nem znikaniu innych postaci bialych cialek krwi. W tych przypadkach
za zycia bardzo trudno bywa odrdézni¢ t¢ posta¢ chorobng od t. zw. aplas-
tycznej postaci bezkrwistosci zloSliwej. Byé moze, ze funkcya szpiku
kostnego dalaby si¢ spozytkowaé w tych razach za zZycia z pozytkiem dla
rozpoznania (GHEDINI). Wspomnieé¢ tu nalezy i o zmianach na skérze,
spotykanych réowniez w bialaczce. Chodzi o powstawanie ograniczonych,
niebieskawych, nieraz plaskich, niebolesnych guzowatos$ci, cze¢sto na sko-
rze twarzy, ktore skladaja sie z siatkowatej tkanki, usianei masa limfocy-
tow. Rozpoznanie bywa tu latwe, jezeli stwierdzamy wogéle_powiekszenie
gruczotly chlonnych, w przeciwnym za$§ razie tylko wyciecie prébne
Trba’XKTé mstologtczne umozliwia rozpoznanie. Leczenie w tych razach
(JiSL- pcmnienie JInENTrTF.N'a) bywa zazwyczaj malo skuteczne. W jednym
przypadku HmsCHFELn’a usuni¢to duzy guz tego rodzaju ze skory ra-
mienia operacyjnie, poczem rana zagoila sie¢ latwo.



Aleuke mia szpikowa fmveloza aleukemiczna) posiada w ostat-
nich latach spora dosy¢ kazuistyke. Opisano mianowicie pod nazwa
leukemii nietypowych takie przypadki, w ktoérych sprawa chorobna przy
wzmagajgcem si¢ ostabieniu i bladosci konczyta si¢ wybitnem chartan-
twem. Procz tego stwierdzono b. znacznego stopnia povvigkszeniel21fidzio-
ny i wvrazng lu- oraz nieznaii“im--zwigks*e-nie liczby ciatek
bialych lub nawet leukopeni¢. Charakter leukemiczny nadawato cierpie-
niu powickszanie si¢ liczby myelocytow. Anatomopatologicznie znajdowa-
no wybitne szpikowe przftistof.ypnift w §ledzionie, szpiku kostnym i czesto
w gruczotach limfatycznych. W tych razach, opierajac si¢ na stwierdze-
niu znaczi. go powickszenia si¢ §ledziony, nalezy odréznia¢ w rozpozna-
niu takie spfa wy, jak np. choroba Bantieco, rodzinne powigkszanie si¢
$ledziony typu Gauvcuer, powickszanie si¢ $ledziony skutkiem guzow,
gruzlicy S$ledziony i t. p. Pomocnem w rozpoznaniu moze si¢ tez
okaza¢ nakhlucie *probne $ledziony w celu zbadania otrzymanego
w ten sposéb soku Sledzionowego na sktad morfologiczny. Wszelako i ta
okoliczno$¢ niezaxxsze pozxvoli na stanowcze rozstrzygnigcie dyagnozy,
szpikoxve bowiem przeistoczenie $ledziony spotykamy 1 w innych rodza-
jach bezkrwisto$ci, a myelocytoza t. zwr. od podraznienia moze si¢ zda-
rza¢ (xv tkance szpikoxvej) i w aleukemii limfatycznej. Totez dyagnoza
xvtych razach opiera¢ si¢ moze na wielko$ci $ledziony i na obfitosci mye-
locytow, oraz na braku cech charakterystycznych innych spraw.

Myie lonia i chloro ma. Te postaci chorobne nalezg do typu
aleukemii"," xv ktorycil'produkty patologiczne nie sa rozsiane po catym
ustroju, lecz skupiaja si¢ w pewnych miejscach xv postaci swoistych gu-
z6w aleukemicznych. Co si¢ tyczy myelomatow, to chodzi tuHTTozZsiane
.cierpienie uktadu” kostnego, t. j. szpiku. Sprawa zaczyna si¢ od bdlu
yyj“toroj$ z kosoi szkieletu. Kosci stata si¢ bolesne na ucisk, znieksztal-
cajg si¢, powstaje garb, skrzywienie zeber, mostka etc., rozwija si¢
ostabienie 0g01ne1bezErw isto$¢, przyczem bole uporczyxve dokuczaja
chorym Wreszcie xv coraz to wzmagajz;cem si¢ chartactwie nastepuje
smier¢. Ucisk znieksztatconych ko$ci na rézne narzady (uktad nerwowy,
serce, ptuca) powoduje wystepowanie roznych objawoéw wtdrnych. W nie-
ktorych razach stwierdzamy przy omacywaniu kosci istnienie guzoxv
rozsianych. We krwi rozwijaja si¢ objawy anemii wtornej. Jako objaw
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charakterystyczny notowano pojawienie si¢ w moczu ciala BENCE-JONESA.7 °

Wszelako ta sama symptomatologia kliniczna obejmuje nie tylko myelo-
maty, ale i inne cierpienia szpiku kostnego, jak np. migsaki szpikowe,
enchondromata, endotheliomata, wieloliczne raki przerzutowe, migsaki
it. d. Totez rozpoznanie myelomatu za zycia jest prawie niemozliwe:
rozpoznajemy tu zazwyczaj rozsiane noxvot worowe cierpienie ukladu
kostnego, ktorego charakter wyjasnia dopiero badanie anatomopatolo-
giczne. Stwierdza ono xv myelomatach t¢ samg budowg¢ histologiczna,
jaka posiadaja sprawy aleukemiczne. Odrdozniamy tu zatem lymphocyto-
mata, myelocytomata, plasmocytomata, a nawet erythroblastomata (Ri-
bert). W odrdéznieniu od innych spraw aleukemicznych stwierdzamy tu
ograniczenie guzow 1 wytaczng icn obecno$¢ xv szpiku. W kazdym razie
myelomaty, dzigki swej wlasno$ci wciggania w proces chorobny kosci
1 rozrastania si¢ xv sgsiedztwie, uwaza¢ musimy za sprawy, pokrewne
sprawom limfosarkomatycznym.

Ch lorongaty stanowig takie zlokalizoxvane postaci spraw aleu-
kemicznych (rzadkiej biataczkowych). Sa to skupienia tkanki limfade-
noidalnej lub szpikowatej przewaznie na okostnej ko$ci plaskich (czasz-



ki), ktore nazwe¢ swa otrzymaty od znajdujacego si¢ w nich zielonego
barwika.

Lym phosarco mata. Satonowotwory tkankilimfadenoidalnej,
ktore rozwijaja si¢ przewaznie w gruczotach chlonnych, a takze w $le-
dzionie i,szpiku kostnym oraz w licznych narzadach follikularnych bton
$luzowych. Od bardzo pokrewnych sobie rozrostow leukemicznych lub
aleukemicznych narzadéw krwiotworczych rdznia si¢ one tern, ze nie po-
wstaja w calym narzadzie timfatycznym, lecz tylko w jakiem$§ ied-
nem miejscu (np. gruczole oskrzelowym "lub krezkowym, w migdaiku,
w gruczole na szyi i t. p.). skad przerastajg poprzez otoczke¢ i niepoha-
mowanie rozrastajg si¢ wokoto. Pod tym wzgledem przewyzszajag one ra-
ki i mi¢saki i mogq tez tworzy¢ przerzuty i ulega¢ na powierzchni owrzo-
dzeniu. Jako twory tkanki limfadenoidalnej posiadaja one jej budowe
i sktadaja si¢ z typowych limfocytow, ktore skutkiem bardzo szybkiego
rozwoju guzow, uktadaja si¢ szybko, zupetnie nietypowo, bez zachowania
budowy narzadu chtonnego. Czyste limfosarkomatozy nie zawieraja
w sobie komorek eozynochtonnych; tam gdzie spotykamy eozynofiie
chodzi raczej o zloSliwe granulomaty z charakterem mig¢sakow. W nie-
ktorych razach rozrost guza rozprzestrzenia si¢ na catg prawie tkanke
limfadenoidalng (limfosarkomatoza), skutkiem czego guzy gruczolow
rozrastajg si¢ w wielkie masy, znieksztalcajace cialo. Objawy kliniczne
(procz obecnosci guzow) polegaja na wystepowaniu ze strony rdéznych
narzagdow objawow uciskowych (na nerwy - bole, na wielkie naczynia —
objawy zastojow, na oskrzela objawy oddechowe it. p.). Ze strony krwi,
oile si¢ zdaje, stwierdzamy normalne liczby dla biatych ciatek krwi lub
tez leukopeni¢. Czasem bywa tez limfocytoza (stosunkowa). Pod koniec
zycia moze rozwijac si¢ typowa biataczka limfocytowa. Ze strony moczu
nie bywa zazwyczaj nic godnego uwagi. Niektdorzy autorowie notujg wy-
stepowanie w przebiegu limfosarkomatu gorgczki powrotnej (np. EBSTEIN
co 10 dni 13-dniowa gorgczka; HIRSCHFELDCO 3—4 tygodnie 8—10 dni go-
raczka 38°—39°). Podczas okresow goraczkowych §ledziona ulegata po-
wickszeniu. Wszakze taka gorgczka moze istnie¢ i w przebiegu innych
nowotwordw, przeto znaczenie jej rozpoznawcze jest tu niewielkie. Roko-
wanie w cierpieniu tempie jest bezwzglednie zle. Wprawdzie trudno jest
z gory orzec, jaki obrét przyjtnie sprawa w danym przypadku, chociaz
leczenie chirurgiczne, jarsen, a zwlaszcza rentgenoterapia, daja nieraz
Swietne idlugotrwale wyniki.

II. Granuloma malign um

r6zni si¢ od innych ,tworé6w pseudoleukemicznych® swa twardag bu-
dowa, zblizona" do tkanki =ziarninowej. Normalna budowa gruczo-
hu chtonnego ulega w tych razach znieksztatceniu i na jej miejscu pow-
staje utozona siatkowato zbita i twarda tkanka taczna, w ktérej spoty-
kamy tu i owdzie skupienia limfocytéw, licznych komoérek nabtonkowa-
tvch, komorki olbrzymie typu szpikowego, oraz liczne ciatka eozyno-
chtonne. Miejscem rozwoju tych guzéw bywaja nie tylko grucz. chtonne,
ale i inne cz¢$ci narzadu krwiotwoérczego, mianowicie tez $ledziona,
watroba, nawet skéra. STERNBERG spotykal w tych guzad¢lf typowa
budowe¢ gruzliczych tworéw (gruzetki, komoérki olbrzymie, zwapnienie,
a nawet laseczniki gruzlicze). Na tej zasadzie uwaza on je za ,,swoistg
gruzlice narzadu chtonnego®. Inni autorowie (BENDA, ASCHOFF, ROUX)
przemawiaja przeciw swoiScie gruzliczemu charakterowi omawianej
sprawy, uwazajac ja za nastgpstwo podraznienia tkanki limfadenoidalnej



ostabionemi toksynami bakteryi wogbdle (Roux — gronkowiec) lub la-
secznikow gruzliczych typu bydlgcego (Sticher i Lowenstein). Nie-
ktorym autorom udawalo si¢ stwierdzi¢ gruzliczy charakter sprawy
przy pomocy szczepienia na $winki morskieXLIECHTENSTEIN) lub tez
otrzymac¢ analogiczne zmiany przez szczepienie $winkom ostabionych
lasecznikow gruzliczych (idem.] Wreszcie w ostatnich czasach E. Fraen-
kel i H. Much przy pomocy metody antyforminowej i barwienia Gra-
mem stwierdzili w kilkunastu przypadkach granulomatu istnienie za-
razka gruzliczego w postaci siateczek Mucha. W kazdym razie etyo-
logia granulomatow i stosunek ich do gruzlicy nie jest dzi§ jeszcze na-
lezycie wyjasniony. W przebiegu klinicznym granulomat ztos$liwy
nie r6zni si¢ od innych stanow ,pseudoleukemicznych®, I tu mamy
objawy tmzkndsto$ci, chartactwo, goraczke czasem o typie powrotnym,
powstawanie guzéw w skorce. ktoryclTwycigcie probne pozwala na usta-
lenie rozpoznania? we krwi czasem, ale niezawsze, stwierdzamy leu-
kocytoz¢ neutrofilowg. W moczu bywa nieraz dyazoreakcya. Lecze-
nie zazwyczaj bywa bezowocne.

IlI. Limfomatozy gruzlicze

wystepuja w postaci makroskopowo zblizonej do biataczkowego cierpienia
gruczotéw chlonnych, bez owrzodzen, bez zwapnienia ich, wszak-
ze oprzebiegu anemizujgcym i zloshwym. Przytem liczba gruczolow
wciggnietych w sprawe bywa zazwyczaj znaczna. Badanie mikrosko-
powe" wykazuje sprawg¢ o charakterze czysto gruzlicznym. Liczba opisa-
nych dotad przypadkéw tego cierpienia nie jest znaczna i odrdznienie
limfomatozy gruzliczej od znanego od dawna gruzliczego, czy zotzowego
cierpienia gruczotléw chtonnych natrafia na duze trudnosci.

IV. Limfomatozy syfilitycz ne

czy Jimfomaty kllqkowe rozwijaja si¢ w trzeciorzgdnym okresie
przymiotu najczesciej w gruczotach chtonnych pachwinowych lub szyj-
nych w postaci wielkich guzéw bolesnych (zwlaszcza noca?), zrasta-
jacych sie z otoczeniem, ulegajacyctfw”stadyach poézniejszych owrzodze-
niu. Od guzéw narzqdu chtonnego pochodzenia nie syfilitycznego rdznig
si¢ one dodatnim wynikiem leczenia rtgcia, obecnos$cig odczynu w assrr-
mann’a, czasemobecnos$cig~kretkow~IvsoKU schorzatych gruczolow.

V. Do cierpien bardzo rzadkich nalezg rozsiane endotelio-
maty narzadu chltonnego, opisane przez Barlavecchio. Spra-
wa polega na powickszeniu gruczoléw chlonych i §ledziony. Przebieg
sprawy $miertelny. Rozpoznanie mozemy postawi¢ tylko na zasadzie
histologicznego badania wycigtych gruczotow.

VI. Splenomegalie niebiataczkxowe.

Pomijajac powyzej opisane stany ,,pseudoleukemiczne®, przebiega-
jace z powigkszeniem si¢ Sledziony, ao splenomegalii n1eb1a1aczk0wych
zaliczamy: izolowana gruzlic¢ oraz mig¢saki i lilagfa&arkomaty $ledziony.
polycythaemiam rubram megaloiglemcam, splenomegali¢ typu GAUCHER’a oraz
cMfo"¢BANTTEGO. Do tejsamej kategoryi zaliczyéoy mozna jeszcze
anaemiam pseudoleucaemicam infantum oraz chorobg¢ podzwrotnikowg Kala
Azar. Symptomatologia polycythamiae jest powszechnie znana. Przy-
czyng te] sprawy jest przerost szpiku kostnego: zolty szpik kosci dtu-
gich zamienia si¢ w czynny szpik czerwony. Podobne zmiany przero-



stowe stwierdzamy w $ledzionie. Gruczoty chlonne pozostaja nietknigte
Istotna przyczyna omawianej sprawy jest nieznana. Co su; tyczy guzow
$led ziony, to te (mi¢saki, limfosarkomaty) rozpozna¢ tatwo po zmia-
nach w zarysie §ledziony, ktéra zamienia si¢ w twor guzowaty. W odréznie-
niu od innych guzéw §ledziony, nowotwory te szybko rosna i powoduja
duze wuszkodzenia w narzadach sasiednich. Gru zlica umiejsco-
wiona $ledziony nadto bywa rozpoznawana za zycial! Fomocnem w tym
celu moze by¢ badanie soku, otrzymanego przy pomocy naklucia prob-
nego. W niektérych przypadkach polycythaemiae stwierdzano zmiany
gruzlicze w §ledzionie, w ktorych niestusznie dopatrywano si¢ czynnika
etyologicznego sprawy.,Jpp tenom egalia t rph GauchEma wy-
st@puje czegsto jago cierpmnie rodzimie. Cho>zi tu zazwyczaj o istnie-
jacy juz odmtrodkei™” Nadto stwierdzamy u takich cho-
rych obrTmmnie watroby. bezkrTvisto§c i bronzowe zabarwienie skory.
W sledzionie takich chorych "znajdowano grupy $rodbtonkowatych “ko-
morek, ktore spotykano réwniez w watrobie, szpiku kostnym i w gru-
czotach chtonnych. Choroba omawiana nalezy do cierpien rzadkich, to-
tez jej etyologia i patogeneza nie jest jeszcze nalezycie opracowang.
Opisana przez JAEKSCH’a anaemia ysrudultucaemica infantum zdarza si¢
nierzadko u dzieci i swa* przynaiezyto§¢ do sTahovv' ,,pseudoleuke-
inicznych® zawdzigcza obecno$ci obrzmienia $ledziony i podobnym do
biataczki zmianom we krwi (liczne myelocyty, normo i megaloblasty i
Stwierdzamy tu tez mniejsze lub wigcksze szpikowe przeistoczenie S$le-
dziony i gruczolow chlonnych. Bardzo czesto sprawa kojarzy si¢
z ciezka krzywica (stad nazwa rnegalos/ilenia rachitwa). Niektorzy autoro-
wie uwazajg cierpienie za dziecigcg biataczke myeloiczng, inni za wila-
Sciwy dziecigcemu ustrojowi odczyn ze strony narzadéw krwiotwor-
czych na podraznienie réznego rodzaju czynnikami szkodliwymi. Za
niebialaczkowym charakterem sprawy przemawia nieraz obserwowana
jej wyleczalnosé.

Choroba Bant ltlllo. wedlug opisu samego B. da si¢ w swym
przebiegu podzieli¢ na 3 okresy. W okresie,! rozwija si¢ bezkrwitos¢
i obrzmienie $ledziony. Trwa ong_]—-S -u anawet do 12-u lat VVoT¢rtéi(jiia-
stepnym wyste;puje zmniejszanie si¢ iloSci moczu. urobilinuryaT obrzmie-
nie watroby i brudnawe zabarwienie, skory. Wreszcie wykresie III wy-
twarza si¢ puchlina brzuszna i marsko$é *watroby oraz krwawlaczka.
Po kilkunastu latach trwania choroba konczy si¢ $miercig. Ze strony
krwi stwierdzamy tu bezkrwitos¢, niezawsze jednakowo ci¢zka, obgo-
chromaemiam, cz¢sto leucopeniam. Anatomopatologicznie stwierdzamy
w $ledzionie sprawe¢, nazwang przez Bantiego .fibro-adenia (rozrost ca-
tego reticulum i zanik Ibllikulow)t w watrobie za§ w okresach JII i III
oznaki zwyktej Laennec’owskiej marskosci Jedynem obiecujacem
wyzdrowienie leczeniem jest wycigcie $ledziony, ktérg Banti uwaza
za siedlisko nieznanej przyczyny cierpien, by¢ moze, natury zakaznej.
Choroba naogo6t iest dosy¢ rzadka, i czesto pod ta nazwa rozpoznawano
przypadki marsko$ci watroby oraz przymiotu, zwtaszcza dziedzicznego.

Oto wszystko, co si¢ da dzi§ powiedzie¢ z zakresu t. zw. stariowr
»pseudoleukemicznych®. Jak widzimy — na zasadzie dotychczasowych
danych da si¢ juz wprowadzi¢ pewien tad do tej niezwykle =zaplata-
nej dziedziny obserwacyi. Oczywiscie podstawowa rzeczag w kazdym
z kwalifikujacych si¢ tu przypadkow jest zwlaszcza nader $ciste zbada-
nie histologiczne materyatu cnorobnego, co wraz z dokladng obserwacya
symptomatologii odnosnych przypadkoéw pozwoli nam na jeszcze dokta-



dniejsze rozklasyfikowanie i wyodregbnienie tych stanow, ktore do nie-
dawna oznaczaliSmy jeszcze nic nie moéwigcg nazwg ,,standw pseudoleu-
kemicznych®. Kazimier; Rzetkowski.

{Ergebnisse der Inneren Medizin 1911 T. VII str. 161 i dalsze).

6. H. Barbier i Gongelet. Uleczalne stany gruzlicze (oponowe) u dzieci.

Autorowie przedstawiajac 6 - letnie dziecko, ktére, dotknigte
przed rokiem gruzliczem zapaleniem opon, wyzdrowialo, zebrali z pis-
miennictwa caty szereg podobnych prz ypadkéow. Wykluczywszy te
wszystkie obserwacye, w ktérych rozpoznanie opierato si¢jedynie na bada-
niu klinicznem, oraz te, w ktorych nie byto wtasciwego wyzdrowienia, lecz
tylko mniej lub bardziej dtugotrwale remissye, autorowie przytaczaja,
24 przypadki, w ktorych wykonano naklucie ledzwiowe, a ptyn modzgo-
wordzeniowy badano cytologicznie, bakteryologicznie lub zastrzykiwano
z wynikiem dodatnim*$wince morskiej, a wiec gdzie bezwarunkowo
stwierdzony zostal gruzliczy charakter cierpienia, a ktére mimo to, zakon-
czyly si¢ pomyslnie. Wigc prawie powszechnie panujacy poglad o nieza- /O
wodnej nieuleczalno$ci zapalenia gruzliczego opon winien by¢ zarzucony.' J
Obok klasycznego zespotu objawdéw meningealnych mozna niejednokrot-
nie spostrzega¢ obrazy chorbne, wskazujgce na lekkie zajecie opon, czego
przyktady autorowie przytaczaja. Zaleza one od tego, iz ilo$¢ materya-
tu zakaznego stosunkowo jest niewielka lub si¢ odznacza stabym stop-
niem jadowitos$ci, albo sprawa jest bardzo ograniczona, zblizona do tego,
co nazywamy cmingitis en plaque. Takie zmiany S$cisle ograniczone na
oponach w posTaci zmetnienia, zgrubienia i 1.1. d. czg¢stokro¢ mozna spo-
strzegaé¢ na zwlokach dzieci gruzliczych.

Takie ,epizody meningealne® czg¢sto wystepuja u dzieci jednocze-
$nie z obostrzeniami gruzlicy w rozmatych narzgdach wewngtrznych;
pod wzgledem klinicznym cechuja si¢ drgawkami ogoélnemi lub padacz-
ka wpostaci Jackson’owskiej, z towarzyszacymi im bolami glowy, wy-
miotami, senno$cig, podraznieniem ogolnem, zaburzeniami w krgzeniu
i oddychaTTftr Czasami mamy tylko herbes zoster, jako objaw meningo-
radicuhtis; cz¢sto wystepuja nieokreslonggo cEarakteru bole neuralogiczne
w konczynach zlokalizacya, wskazujaca raczej na spraw¢ korzonkowag =z
a nieraz mylnie rozpoznawane iako coxalgia. rachitis, przymiot kosci.

Autorowie radzg szczegbdlnie baczng uwage zwracac na tego rodzaju
dzieci i podkres$laja doniosto$§¢ wszelkich zarzadzen hygieniczno-dyete-
tycznycn, mogacych je utrzymaé przy zyciu, albowiem recydywy cier-
pienia zazwyczaj konczg si¢ $miertelne. Zwtlaszcza szkodliwymi sg wy-
sitki umystowe 1 fizyczne, pewne klimaty (nadmierna) wysoko$é, morze,
niektére zbyt silne, a wiec draznigce solanki lub zrédta siarczane.

Ball, et Mem. desla Soc. Medic. de Hopit.) Nr. 34, 1911. A. Lande.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 15-ym grudnia r. u. uplyne¢to sto lat od daty urodzin W ikrora
SzokALsKIEGO, jednego z najznakomitszych lekarzy-przyrodnikéw naszych W ubieglem
stuleciu.

— W Towarzystwie Lekarskim Lwowskiem wybrano na rok 1912 na prezesa
(Ira s kaLkowskieco, na zastepce dra Rurra, na sekretarza dra P axczvszvna, na skarbni-
ka doc. Cczerneckieco i na redaktora ,,Tygodnika Lekarskiego” doc. N owickieco.



— Towarzystwo Czerwonego Krzyza oglasza, zZe znak jego (krzyz czerwony
na bialem polu) nie moze byé uzywany nadal przez fabryki, sklady apteczne, apteki
i t. p. pod kara do 500 koron. Etykiet i opakowan z tym znakiem wolno uzywaé
tylko do 27 wrzesnia 1913 r., poczem maja byé¢ zniszczone.

— Choroby zakazne w Warszawie. Weceiagu tygodnia od dnia
3-go do 9-go grudnia r. z. do szpitali warszawskich przybylo 332 chorych, dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 31, odra 6, plonica 15, blonica 3, roza 11,
tyfusem plamistym 3, tyfusem brzusznym 15, grypa S, zimnica 1, zapaleniem pluc 42.

W tymze czasie zmarly w szpitalach 22 osoby, mianowicie: na ospe 5, odre 1,
plonice 2, tyfus brzuszny 4 i na zapalenie pluc 10. W calem za§ mieScie liczba
zmarlych na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, wynosila 69 oséb, mia-
nowicie: na ospe 20, odre 12, plonice 28, roze 5, tyfus brzuszny 3 i biegunke krwawa 1.

W nastepnym tygodniu od dnia 10-go do 16-go grudnia przybylo do szpitali
miejskich 140 os6b z chorobami zakaznemi, mianowici¢: z ospa 32, odra 9, ploni-
ca 21, roé6za S5, tyfusem brzusznym 13, tyfusem plamistym 5, grypa 4, zapaleniem
pluc 48, kokluszem 1 i biegunka krwawa. 2.

W tymze tygodniu na choroby zakazne zmarlo w szpitalach miejskich 26 osob,
mianowicie: na ospe 8, plonice 4, réz¢ 1, tyfus brzurzny 2 i na zapalenie pluc 11.
Jednocze$nie liczba zej$¢ S$miertelnych z przyczyny choréb zakaznych (précz zapale-
nia pluc) wynosila 44 os6b, mianowicie zmarlo: na ospe 14, odre¢ 6, plonice 18, blo-
nice 1, r6za 1 i tyfus brzuszny 4.

Weciagu tygodnia od dnia 17-go do 23-go grudnia do szpitali miej-
skich przybylo 118 oséb, dotkni¢tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 24,
odra 6, plonica 13 roéza 22, tyfusem plamistym 3, tyfusem brzusznym 7, grypa 4,
i zapaleniem pluc 39.

W tymze czasie w szpitalach zmarlo 18 chorych zakaznych, mianowicie: na ospe 8,
roze 2, tyfus brzuszny 2, i na zapalenie pluc 6; jednoczeSnie liczba zej$¢ Smiertel-
nych z powodu choréb zakaZnych, (nie liczac w to zapalenia pluc) wynosila w calem
mieScie 38 mianowicie: zmarlo na ospe 13, odre 7, plonice 12, blonice 2, réze 2,
tyfys brzuszny 1 i na biegunke krwawa 1.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosila: 3 grud-
nia— 3204, 10 grudnia 3 110, 17 grudnia—3225, a w dniu 23 tegoz miesiaca 3083

Do numeru niniejszego dolacza si¢ portret §. p. E. Biernackiego.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski

Wszelkie artykuly sa ptatne. Autorzy otrzymuja bezptatnie 25 odbitek.

WARUNKI PRENUMERATY ,GAZETY LEKARSKIEJ“, ,PRZEGLADU PEDYATRYCZNEGO“
i ,ODCZYTOW KLINICZNYCH*

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, potrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesar-
stwie iza granicg: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, x wartalnie rub. 2.
Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Przeglad Pedyatryczny rocznie rub. 4 Numer pojedynczy rub. 1.

Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytow) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Optacajacy Gazet¢ rocznie bezposrednio w Adininistracyi otrzymuja Przeglad Pedyatry-
czny za rub. 2;rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesytka. Tygodnik Lekarski Lwow-

ski dla prenumeratorow Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGLOSZEN: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pier-
wszej 1 ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed
tekstem kop. 20, za tekstem kop. 16. Optata za wiersz jednoszpaltowy wynosi potowe
W Przegladzie Pedyatrycznym: na okfadce (str. 2, 3, 4) cata strona rub. 20, y2str. rub. 11
y4str. rub. 6; za tekstem: cata strona rub. 15, y2str. rub. 8 y4str. rub. 4.50.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. 1 E. Metzl i S-ka
Marszatkowska 130 1 Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Sw. Gertrudy 2
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner, Grossbeerenstr. 92; w Pa-
ryzu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barb¢s.

Administracya (Zielna 11) otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Pigkna 15.



