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O GRUZLICY CEWKI PRZEDNIEJ.

Napisali
N. Hallé i B. Motzs.
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[Ciag dalszy — Patrz Nr. 9].

Il. Zmiany gruzlicze w ciele jamistem cewki.

Zmiany te, jako pierwotne sa wogble rzadsze, natomiast towarzysza
czesto gruzlicy sluzowki.

a) Zmiany wtérne. W wickszosci przypadkow zmiany gruzlicze
w ciele jamistem wystepuja wtornie, przylaczajac si¢ do zachorzenjjbtony”$luzo-
wej; powstaja one przez poglebianie si¢ spraw, powstajacych na powierzchni
tej ostatniej.

W kilku spostrzezeniach osobistych stosunek ten wystepuje “bardzo]wybit-
nie. Pod owrzodzeniami powierzchownemi §luzowki spostrzega¢ mozna guzicz-
ki gruzlicze, przenikajace do ciata jamistego mniej lub wiecejjgteboko “zamy-
kajace przylegte naczynia samego kanatu. Guziczki te podlegaja zmianom
wstecznym, zserowaceniu i moga wytwarza¢ w ciele jamistem rzeczywiste jamy
srodtkankowe, oprézniajace,swa zawartos¢ do §wiatla cewki. SpostrzegaliSmy
to zjawisko w pewnym przypadku, w ktorym na przecigciu poprzecznem ciato
jamiste zawierato spore guziki gruzlicze, ciaggnace si¢ od kanalu cewki az do
samej prawie otoczki skérnej. Guziki odznaczyly si¢ swa nieprzezroczystoscia,
kolorem biato-zottym, matowym, wystepujac wyraznie wsrod tkanki jamistej
przylegtej. W innem miejscu jeden z guzikéw znajdowat si¢ w stopniu daleko
posunictego rozpadu serowatego i przedstawial malg, tworzacy si¢ jame [ka-
wernge].

Podobne liczne jamy ciala jamistego, otwierajace sie do cewki oraz owrzo-
dzenia spostrzegaliSmy jeszcze w jednym przypadku. Maximum swego rozwo-
ju jamy osiagaja posrodku opuszki i zoledzi. W przypadkach Kraske’o,
MicuAut’a, de CLAUSs’a ZoledZ przedstawiala wewnatrz olbrzymia jame rozpa-



dowa, drgzacg, gteboko w tkanke jamistg i posiadajgcg Sciany Scienczate, nacie-
czone i wysfane masg serowata.

W jednem z naszych spostrzezen mamy do czynienia z tworzgcg sie jamag
w $rodku opuszki pod kanatem cewki, w innem—jama ta jest juz uformowana
catkowicie. W trzech zachowanych okazach gruzlicy drég moczowych w mu-
zeum szpitala NECKKR'a odszukaliSmy rowniez srodkowe jamy w opuszkach.
Nizej rozpatrzymy patogeneze tego rodzaju zmian opuszkowych.

Niezaleznie od powyzszych ognisk rozlegtych, dostepnych dla nieuzbrojo-
nego oka i stanowigcych zresztg dos¢ rzadkie zjawisko, badanie drobnowidzo-
we rozroznia czesto zmiany ograniczone posrod tkanki jamistej w najblizszem
sgsiedztwie ognisk gruzliczych sSluzéwki; sg to zmiany w gruczotach i w tkance
okotogruczotowej, zmiany w tkance tgcznej, wreszcie oddzielne guziki lub cate
sznury guzikéw, rozsiane w tkankach okotocewkowych.

b) Zmiany pierwotne. W pewnej liczbie przypadkow mozna
spostrzega¢ gotem okiem lub zapomoca mikroskopu ogniska gruzlicze w ciele
jamistem cewki, w opuszce lub w zotedzi. Ogniska te wydajg sie jak gdyby
pochodzenia pierwotnego i nie znajdujg sie w zwigzku anatomicznym ze zmiana-
mi, zachodzgacemi w powierzchownych warstwach Sluzowki. Ta ostatnia jest
zdrowg lub mato zmieniong. Ogniska gruzlicze w ciele jamistem oddzielone sg
od kanatu cewki warstwg tkanki zdrowej, a przynajmniej gruzlicg nie dotknie-
tej. W jednym 2z naszych przypadkow Swiatto cewki otoczone jest w okolicy
opuszkowej pierscieniem zbitej tkanki w stanie zapalnym; powyzej zas i miano-
wicie w obrebie katéw bocznych opuszki i na zewnatrz od wspomnianego pier-
Scienia znajdujg sie mate guziki gruzlicze.

W przypadku MicHnut’'a w odlegtosci 5 ctm. od wylotu cewki, w Scia-
nie dolnej kanatu istniat guzik twardy, sklerotyczny widocznie zwezajgcy
Swiatto, namacalny: sluzéwka za$ odznaczata sie w tem miejscu tylko pewnem
zaczerwienieniem.

W pierwszem spostrzezeniu PokcBT a czytamy: ,Ciecie cewki kroczowe.
Po rozcieciu tkanek, wchodzacych w sktad opuszki, ktéra jest zgrubiatg i nacie-
czong, znajduje sie ziarnina gruzlicza oraz ropnie serowate wielkosci matych
ziarenek grochu; sluzéwka cewki, przedstawiajgca owrzodzenia w kilku innych
punktach, na tym witasnie poziomie przedstawia sie wzglednie zdrowo".

W nastepnem spostrzezeniu tegoz autora stwierdzono po stronielgrzbieto-
wej prgcia w odlegtosci 2 ctm. od zotedzi tworzace sie rozlegte stwardnienie,
ulegajagce w pewnych punktach rozmiekczeniu i obejmujgce pracie potkdlisto.
Po otwarciu tego ogniska, przekonano sie, ze procz rozlegtych zmian okotocew-
kowych, tkanka jamista jest catkowicie zniszczona i zastgpiona przez ziarnino-
watg tkanke gruzlicza. Bfona S$luzowa cewki okazata sie nader Scienczatg
i przedstawiajgcg w niektorych punktach wtasciwie tylko warstwe nabtonka,
tak Ze podczas operacyi zostata zgarnieta tyzeczkg na pewnej przestrzeni.
W korzeniu prgcia, w kilku punktach mozna tez bylo wyczué twarde guziki,
bedace, zdaje sie, w zwigzku ze zmianami w czesci grzbietowej.

Oba jedynie makroskopowe spostrzezenia powyzsze nie sg oczywiscie
wystarczajgce, o ile chodzi o stwierdzenie pochodzenia i rozwoju pierwotnych



ognisk gruzliczych w ciele jamistem. W kazdym razie, nie ulega watpliwosci,
ze w obu przypadkach zmiany gruzlicze w ciele jamistem przewazaly nad
watpliwemi zmianami analogicznenii w $luzdowce 1 ze wystgpowaly na plan
pierwszy.

Badania drobnowidzowe, opisane w dalszym ciggu pracy niniejszej, po-
twierdza istnienie w samej rzeczy pierwotnych ognisk gruzliczych w ciele ja-
mistem pod postacig dwojaka: ziarniny i nacieczen serowatych.

Ill.  Zmiany gruzlicze okotocewkowe.

Odnosza si¢ tutaj wszelkie sprawy gruzlicze pochodzenia cewkowego,
umiejscowione na zewnatrz otoczki witdknistej ciata jamistego. A zatem nazwa:
zapalenie gruzlicze okotocewkowe—nalezy si¢ sprawom swoistym, zachodzacym
w tkankach okotocewkowej i podskérnej oraz w ciatach jamistych pracia.

Zmiany gruzlicze w tkance tacznej okolocewkowej nie przedstawiaja cech
znamiennych: sg to gruzetki o budowie i rozwoju zwyklym. Odroznia¢ nalezy
pod tym wzgledem zmiany ograniczone i rozlane.

a) Guziki gruzlicze okotocewkowe ograniczone
(Tuberculomes localisos peri-urethraax).

Posta¢ ta przedstawia si¢ badz to jako mate twarde guzy, wyraznie ogra-
niczone, poltozone podskdérnie a zarazem graniczace z cewka, badz tez jako
ropnie zimne z zawarto$cig ropng, serowata. Ropnie takie moga si¢ otwieraé
albo do cewki, albo na zewnatrz przez skore, albo wreszcie w obie strony naraz,
tworzac przetoki moczowe. Oba powyzsze nastgpstwa guzow gruzliczych
przypominaja wielce dwie sprawy zwykle, znane pod nazwg ograniczonego gu-
za i ropnia moczowego (tumeur urineuse et abces urineux). W naszych spostrze-
zeniach istnieje kilkakrotna wzmianka o guzach i ropniach moczowych.

W spostrzezeniu SoLovERTCHNIiTz’a dawat si¢ wyczuwaé za zycia twardy
guz w okolicy przedniego odcinka cewki. Badanie za$§ posmiertne wykazato
obecnos$¢ owrzodzenia w odcinku miednicowym cewki, ktore bylo punktem wyjs-
cia dla ogniska serowatego, umiejscowionego pomiedzy ciatami jamistemi cewki
i pracia po stronie prawe;j.

W jednem z naszych spostrzezen maty guzik twardy o charakterze zapal-
nym poczal si¢ wytwarzaé po stronie dolnej cewki w $srodkowej czgsci pracia;
guzik ten przeszedt w ropienie i oproznit si¢ do kanalu: po przecigciu stwier-
dzono rodzaj jamy uchylkowatej, komunikujacej z §wiattem cewki. Na prepa-
racie, otrzymanym po $mierci osobnika, oraz na skrawkach obecno$¢ tego rop-
nia stwierdzong tez zostala w tkance tacznej podskdérnej okotocewkowe;j.

U niejakiego R., przez nas spostrzeganego, wystapit niewielki guzik na
powierzchni dolnej kanatu w kacie okolomosznowym; w miejscu tern wytworzyt
si¢ nastepnie ropien, ktdory oproznit si¢ samoistnie na zewnatrz. Przy badaniu
posmiertnem okazato si¢, ze przetoka, ktéora powstata po ropniu, wzigta swoj
poczatek z rozlegtego owrzodzenia w §cianie cewki.



W kilku spostrzezeniach klinicznych, o ktorych mowa begdzie ponizej, spot-
kamy si¢ jeszcze z tego rodzaju guzami gruzliczymi okotocewkowymi. Zwy-
ktem ich siedliskiem bywa dolna, czyli podskérna powierzchnia cewki; tu tez
istnieja zazwyczaj przetoki, bgdace nastgpstwem otwierania si¢ ropni, ktore
mozna zaliczy¢ do ropni podcewkowych. Goérna powierzchnia kanatu moze row-
niez w razach wyjatkowych sta¢ si¢ punktem wyjscia dla omawianych ropni;
ropnie nadcewkowe tworzg si¢ w przegrodach miedzyjamistych lub w tkance
lacznej, oddzielajacej ciato jamiste cewki od ciata jamistego pracia. W podob-
nych przypadkcch to ostatnie bywa oddzielone od cewki na mniejszej lubjwigk-
szej przestrzeni przez ognisko ropne.

b) Guzy gruzlicze rozlane" otkk2to-ce/wkowe (Tubercu-
lomes di/fus pori'ursthraux).

Sa to rozlegle ogniska gruzlicze, nieprawidtowe, krete, przedstawiajace
liczne odnogi, ktore szerza si¢ i rozgaleziajg bez'okreslonego porzadku, dopro-
wadzajac do zniszczenia tkanki okolo-cewkowe. Ogniska takie wystane sa
ziarning gruzliczg i wypelnione ropa irozpadem serowatym; odnogi ziarniny
odchodza od nich i tworza nacieki wsrod tkanki tacznej, dajac poczatek przeto-
kom pojedynczym lub licznym, ktoére otwieraja si¢ na powierzchni skorygpracia
albo tez krocza, a nawet w okolicach bardziej oddalonych; spostrzegano rowniez
przetoki, otwierajace si¢ do $wiatla odbytnicy.

Spostrzezenia BurouB’a, PoxcBT’a oraz nasze wtasne moga"stuzy¢ za
przyktady powyzej opisanych zmian okoto-cewkowych. W przypadku”DurouiVa
przedziurawienie w cz¢sci bloniastej cewki miato za punkt wyjsciajropien okoto-
pecherzowy w okolicy nadlouowej oraz rozlegle odtuszczenie okotocewkowe,
w skutek ktorego cewka zostata oddzielong od ciata jamistego pracia do samej
podstawy tego ostatniego.

W pierwszym przypadku PoxcBt’a liczne ropnie okolocewkowe|wtdrne
otworzyty si¢ do odbytnicy i w okolicy posladkowej. Po cigciu, wykonanem
w okolicy kroczowej, okazato si¢, ze rozlegta ziarnina gruzlicza szerzyla si¢
pod skorag. W nastegpnym przypadku tego samego autora zapomocg ci¢cia na
powierzchni grzbietowej pracia otwarty zostal ropien] gruzliczy ,,podskorny.
Ciata jamiste pracia i kaual cewki byly literalnie otoczone warstwa bladej
i migkkiej ziarniny, bedacej zréodtem malych ognisk serowatych; nie ulega wat-
pliwos$ci, ze miano do czynienia z rozlegta sprawg gruzliczg odluszczajaca.

W naszem spostrzezeniu, w ktorem cewka ijej cialo jamiste ulegly z po-
wodu gruzlicy zupelnemu =zniszczeniu, dwa otwory perforacyjne w cewce pro-
wadza do ognisk okoto-cewkowych. Jeden z otworoéw—przedni—umiejscowiony
jest ku tylowi od podstawy zoledzi, drugi—tylny—z boku i na prawo od opuszki,
posrodku tkanki zapalnej wtoknisto-tluszczowej. Nie baczagc na tak wielka
réznorodnos¢ powyzszych rozlanych spraw okotocewkowych oraz na ich rozle-
glo$¢, mozna w niektéorych przypadkach wybada¢ ich pochodzenie i sposob
rozwoju.

Drugie spostrzezenie nasze posiada pod tym wzgledem warto§¢]poucza-
jaca. Mianowicie, w okolicy §rodkowej pracia znajdujemy gorng $cian¢ kanatu



przedziurawiony przez glebokie niszczace owrzodzenie; nad cewka utworzyta
si¢ mata jama nieprawidlowa. Od jamy tej odchodz¢ dwie odnogiijedna gdérna
w przestrzen mig¢dzyjamistag prycia i druga—w bok, oddzielajaca cialo jamiste
cewki od ciala jamistego prycia oraz okrazajaca lewy powierzchni¢ tego ostat-
niego w kierunku ku grzbietowi prycia i na zewnatrz od otoczki wtdkniste;j.

Jest to pierwszy stopien rozlanego zapalenia okotocewkowego. W przy-
padkach bardziej posunigtych tego rodzaju ogniska odluszczaja catkowicie
cewke, tak jak to spostrzegano niejednokrotnie.

¢) Zmiany patologiczne w ciatach jamistych pracia
powinny by¢ umieszczone pomigdzy sprawami okolocewkowemi; zreszta stano-
wig rzadko$¢ prawdziwy. W jednym =z naszych przypadkéw zmiany w cia-
tach jamistych pracia przedstawiaja si¢ w postaci ograniczonych ognisk gruzli-
czych, jako mate guziki w poblizu przegrody lub tez blizej powierzchni pod
otoczka wtoknistg. W ciele jamistem prawem spory guzik srodkowy ulega juz
rozmigkczeniu centralnemu, przygotowujac niejako tworzenie si¢ jamy.

W jeduem z ostatnich spostrzezen B ERARD’» prawe cialo jamiste w pobli-
zu swego korzenia posiadalo jame¢ po ropniu gruzliczym, wielkosci malej palicz-
ki. Patogeneza tych jam ropiastych pozostaje nierozstrzygnigty; niepodobna
je tez wydzieli¢ z szeregu zachorzen $luzoéwki cewki.

d) Zmiany w gruczolach Cooper’».

Zmiany gruzlicze w gruczotach CooPER’» rOwniez winny by¢é rozpatrywa-
ne jako sprawy okolocewkowe. W istocie, jeSli gruczol CooPeRr’» ze wzgledu
na swoj przewod i na towarzyszacy niekiedy temu ostatniemu maty zrazik, jest
narzadem wewnatrzopuszkowym (intrabulbaire), to z drugiej strony, cata masa
ciala gruczotlu potozona jest na zewnatrz od otoczki wltoknistej opuszki, wérod
tkanki lacznej kroczowej lub okotocewkowej.

Gruzlica gruczotow CooPER’» znana byla oddawna. Pierwszy E NGLISCH
zwrdcil na~-nia uwage w calym szeregu swych prac. Zdaniem tego autora,
zmiany natury gruzliczej w gruczotach CooPER’» stanowig zjawisko pierwszo-
rzednejfwagi i odznaczaja si¢ stato§cia'w przebiegu gruzlicy okotocewkowej,
a zasada ta przyjeta zostata przez szkote niemiecka.

Najwazniejsze cechy gruzlicy okotocewkowej, umiejscowionej w gruczotach
COOPER*», s3, podlug ENGLIscH’», nastepujace: guz krocza w okolicy trojkata
opuszko-cewkowego w przebiegu zapalenia cewki chronicznego, niebolesnego
i podejrzanego u osobnika, noszagcego znamiona skazy ogolnej; powolne wystepo-
wanie w guzie objawOw rozmigkczenia, otworzenie si¢ samoistne lub otwarcie
na drodze chirurgicznej ropnia kroczo-opuszkowego, wypelnionego ziarning;
pozostalos¢ w postaci przetoki; wreszcie wygojenie zapomocg rozszerzan cewki
w polaczeniu z zastosowaniem leczenia ogdlnego przeciwgruzliczego. Tego ro-
dzaju espostrzezenia czysto kliniczne w samej rzeczy maja wiele wspdlnego
z gruzlicg;okoto-cewkowa, umiejscowiong w gruczotach CooPER’»; zachodzi
w nich jednak pewien brak szczegdétowych danych anatomicznych, na ktorych
zasadzie dozwolonem byloby przyjecie gruczotow za punkt wyjscia samej spra-
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wy. Sadzac bowiem z powyzszego, zdawacby si¢ powinno, ze gruzlica grmzo

16w Coorer*a daje zawsze ropienie rozlegte oraz doprowadza do ropni i przetok
kroczowych.

Niejednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ spostrzegania gruzlicy gruczolow
CoopERla; ze spostrzezen tych wynika, Ze sprawa wystepuje pod réznemi

postaciami i nie zawsze odznacza si¢ cechami, przypisywanemi jej przez
ENGLISCH’a.

Co si¢ tyczy czestosci wystepowania gruzlicy gruczotd6w Cooper”, to pod
tym wzgledem [rozporzadzamy materyatem do$¢ doktadnym. Na 11 wlasnych
przypadkow gruzlicy cewki przedniej w 5-iu z nich, czyli prawie w polowie, wy-
kryliSmy zmiany w gruczolach opuszko-cewkowych. A zatem gruzlica gruczo-
16w Cooper” towarzyszy czg¢sto zmianom gruzliczym w cewce przedniej.
Wsrod licznych okazéow gruzlicy drog moczowych bez zajecia cewki przedniej
w muzeum prof. GuyonA w szpitalu NeckerX przytaczamy jeszcze trzy przy-
padki zmian swoistych w gruczotach CooPEx’a. Na zasadzie powyzszych da-
nych jesteSmy w moznos$ci opisa¢ i uporzadkowac¢ zmiany gruzlicze gruczotow
opuszko-cewkowych. Zmiany owe wystepuja pod kilkoma postaciami: w cza-
sach ostatnich®* Hartmann i Lecene zakomunikowali Zjazdowi urologicznemu
o dwoch przypadkach gruzlicy gruczotow CoopsB’a. W jednym z nich gru-
czot pod wplywem zmian gruzliczych posiadat wewnatrz jamg; gruczot ten zo-

stal wyjety na drodze operacyjnej i na skrawkach odnaleziono komorki olbrzy-
mie orazjlaseczniki Koch’a. [D. n.].

II. Cierpienia ukladu mozgo-rdzenioWego, poprzedzajace bezwlad
postepujac” lub z nim Wspolistniejace. Zaduma, padaczka Jackson’a

i bezwlad postepujacij.
Bypisat
Izt Temi. Stan. Uneolski,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.
b 4-—

[Dalszy ciag — Patrz Nr.9].

Od czasu drugiego apoplektoidu [6. II.] S. prawie juz nie opuszczata t6zka
tracita sily z dnia na dzien, odzywianie pogorszalo si¢, zwlaszcza tez stan ogoél-
ny bardzo pogorszyt si¢ od konca marca, kiedy w ciggu kilku dni nastgpito pigé
dos¢ stabych napadéow padaczkowatych, rdéznigcych si¢ od wyzej opisanych tem,
ze drgawki byly ogélne w migsniach wszystkich konczyn i twarzy; napady te
byty bardzo krotkie, skurczu migsniowe nastgpowaly po sobie szybko, ale sita



skurczo6w byta bardzo nieznaczna. Oieptota byta podniesiona po kazdym napa-
dzie do 38,2°, a raz nawet do 39,6°.

W potowie kwietnia zjawity si¢ odlezyny i polykanie stato si¢ utrutnione
Odlezyny zwickszaty si¢ ciagle; w ostatnich kilku dniach zycia chora goraczko-
wata [do 38,3°], az wreszcie przy objawach niedomogi sercowej nastapita §mierc
25. V. 1900 r.

Przy ogledzinach po$miertnych, dokonanych w 19 godzin po $mierci 26. V .,
okazato si¢ co nastepuje: trup wzrostu 146 c., wyniszczony, skora blada z pla-
mami pos$miertnemi na piecach; na krzyzu gl¢boka, zgorzelinowa odlezyna
w ksztalcie trojkata o podstawie 12 c. i wysokosci 9 c., druga, powierzchowna
odlezyna na dolnym kacie lewej topatki. Warstwa tluszczowa prawie nie
istnieje. Przy wyjeciu mostka ptluca zapadaja si¢; jama optucnej pusta; w naj-
nizej potozonych cze¢sciach ptuc—stan zastoinowy, innych zmian w plucach nie-

ma. W osierdziu okoto 100 grm. ptynu surowiczego. Serce w stanie skurczu,
wielko$ci pigsci trupa, szerokos$¢ 8 c., dlugos¢ lic.; grubos$¢ $cianki komory
lewej 12 mm.; brzeg zastawki dwudzielnej nieco szorstki i stwardniaty; w pra-
wej komorze do$¢ duzy bezbarwny skrzep. W atroba blada, budowa zrazikowa
wyrazna. Z bladej lewej nerki otoczka zdejmuje si¢ tatwo; prawa nerka mniej-
sza, warstwa korowa nieco grubsza niz w lewej nerce. Sledziona—migkka
0 ciemnobrunatnej, rozptywajacej sie miazdze. Zotadek, kiszki, macica, jajniki
1 pecherz zmian widocznych nie przedstawiajg

Glowe pokrywaja geste ciemno-blad wlosy. Przedniotyluy wymiar czaszki
wynosi 175 mm., najwickszy poprzeczny—138 mm. Kosci—twarde, 4—7 mm.
grube; $rodkoscie prawie nie istnieje, wyraznie widaé je tylko w tylnej lewej
potowie, stabiej juz z tylu, na prawo od linii Srodkowej i na prawej polowie
w przedniej cze$ci czaszki, w ksztalcie cieniutkiej smugi. Na wewngtrznej
powierzchni czaszki, przy szwie podluznym, na przednim brzegu koS$ci ciemie-
niowych znajduja si¢ trzy réznej wielkoSci |3—8 mm.] zagle¢bienia prawie



okragle, z pochylonymi, niewyraznie odznaczonymi brzegami. Czaszka niefo-
remua, niesymetryczna; przednia czg$¢ lewrej potowy od zewnatrz sptaszczona,
a na wewnetrznym koncu szwu koronpwego nawet daje si¢ zauwazy¢ lekkie
wklesnigcie, ktoremu z wewnetrznej strony czaszki odpowiada splaszczone
wzniesienie—zgrubienie blaszki wewnetrznej, roznigce si¢ [na przekroju] od
otaczajagcej tkanki kostnej wickszg twardos$cia i niezwykla biatoscig; czaszka
w’tem miejscu posiada 8,5 mm. grubosci. Narosl ta, widziana z gory, ma ksztatt
owalny, nieforemny, dtugosci 33 mm., szerokosci 20 mm.; powierzchnia jej zupet-
nie gtadka, nie rézni si¢ ani polyskiem, ani barwa od otaczajacej kosci.

Opona twarda zadnych zmian nie przedstawia: zrostow ani z ko$émi, ani
z opong naczyniowa nie ma; na zrazach czotowych wypukta si¢ w ksztalcie
sptaszczonych pegcherzy, z ktorych, po rozcigciu, obficiejptynie ciecz surowicza.
Po =zdjeciu opony twardej okazuje si¢, ze owa naro$l kostna odpowiada dolnej
czesci lewego g. centralis anterioris (c. a), dolnym, przednim.swym brzegiem czgs-
ciowo dotyka g. frontalem infer. (f. .), a ku gorzej#, front, medium (* m.), tylnym

ca

za§ dolnym brzegiem dosi¢ga g. centralem post. (c. p.). Najwynio$lejsza cz¢sé
naro$li (1k) odpowiada dolnej cze¢sci g. centralis anterioris, mianowicie tej jego
czeSci, ktora lezy tuz przy sitlcus praecentralis inferior.

Opona naczyniowa na catej wypuklej powierzchni—zgrubiata, galareto-
wata, zmetniata, biatawa, zdejmuje si¢ dosé tatwo, ale’wraz z czastkami kory.
Pod oponag do$¢ znaczna ilo§¢ cieczy surowiczej. Na dolnej powierzchni mézgu
opona jest przezroczysta, cienka, zdejmuje si¢ z trudnos$cia, z kora zrostdow nie
ma. Naczynia krwionos$ne o §redniem napelnieniu, zmian widocznych nie przed-
stawiajg.

Brozdy rozszerzone, zwoje moézgowe —zwlaszcza na]potkuli lewej—nadzwy-
czaj cienkie w zrazach czotowych i ciemieniowych; uktad ich na obu potkulach
dos$¢ symetryczny. W arstwa szara zrazé6w”czotowych i przednich czg$ci zra-
zoOw ciemieniowych bardzo cienka; biatla masa—blada, 1$nigca, przesigknigta
ptynem. Dno IV-ej komory szorstkie; boczne komory zawieraja niewielka ilo§¢
plynu surowiczego. Most, cialo czworacze, wzgodrze, ciala prazkowane} i rdzen
przedtuzony makroskopowo przedstawiaja si¢ normalnie.



Moézg in toto, bez opony twardej, wazy:

2 plynem podoponowym i wewnatrz-komorowym . . . 1043 grm
po wypuszczeniu ptynu z pod opony naczyniowej . . . 991
PO zdjeCiujopony NACZYNIOW €] uiceerecieireererieeereneeereeeenneenns 981
Mozdzek4 mostem, cialem czworaczem i rdzeniem prze-

dtuzonym
Potkula lewa

" Praw @ .eeceeeenne

Cieczy w komorach bocznych

Przy badaniu mikroskopowem réznych cze$ci mozgu zftalaztem zmiany
powszechnie znane, ogranicz¢ si¢ wigc do tresciwego ich opisu.

Czeéci mozgu utrwalatem w celach poréwnawczych w réznych ptynach
[dwuchromian potasu, formalina, spirytus, sublimat], a skrawki barwitem:kilko-
ma metodami [karmin, barwniki anilinowe, sposob Nissi/a| Naczynia okazaty
si¢ bardzo nieznacznie zmienione: liczba ziarn warstwy zewngtrznej byla prawie
nie powigkszona, wyjatek pod tym wzgledem stanowily naczynia w//, frontalis
mediu8\ aneuryzmatow 1 nowotworzenia si¢ naczyn wlosowatychjani razujnio
spotkatem. Liczba komoérek nerwowych, zwtaszcza w zwojach, ktore i makro-
skopowo przedstawialy wysoki stopien zaniku, byta znacznie zmniejszona; na
niektérych skrawkach z trudno$cig mozna odszukaé kilka komorek; dos¢ czesto
zdarzaja si¢ komorki zmetniale 1 napgczniate; liczba i dlugos¢ wyrostkow wyraz-
nie zmniejszona; w ogromnej liczbie powstatych komoérek wida¢ obfite ztogi
barwnika. W matej liczbie komoérek spotykaja si¢ jadra z nierd6wnymi, poszar-
panymi konturami, niekiedy zupelny brak jadra. Powyzsze zmiany w komor-
kach nerwowych najbardziej byly uwydatnione w korze zrazu czolowego,
zwlaszcza w lewej potkuli, ale rowniez wyraznie dostrzedz je mozna we wzgo-
rzu, natomiast w ciele pragzkowanem i czworaczem zmianowyraznych nie widzia-
lem. Dodam jeszcze, ze w preperatach, utrwalonych w dwuchromianie[,potasu,
dos$¢ czesto spotykatem zjawisko wakuolizacyi komorek; przy uzyciu innych
plyndéw utrwalajacych nic podobnego nie widziatem.

Z wywiadow, dotyczacych S. widzimy, iz dziewczyna wiejska, cieszaca si¢
zupeinem zdrowiem, naraz w l4-ym roku zycia zapada na chorobg umystowa
z objawami tak wyraznymi, ze stan jej umystu rzuca si¢ wkrotce w oczy nawet
nieinteligentnemu otoczeniu, ludziom, nie przyzwyczajouym”do'analizowania
czynnos$ci umystowych.

Przyczyna owego cierpienia miato by¢ zmartwienie skutkiem $mierci bra-
ta, niewatpliwie jednak $mier¢ t¢ chora odczuta nader zywo, zbyt przesadnie,
gdyz wiadomos$¢ nie nadeszta zupelnie niespodziewanie, albowiem juz’od.kilku
lat domyslano si¢ katastrofy. Powidre—trudno przypuscié,'aby przywigzanie
dziecka, liczacego w chwili rozstania si¢ z bratem okolo li-tu lat, jmoglo by¢
tak trwate i silne, aby czas i przestrzen, dzielagca rodzenstwo 'niej wystudzity
niczem nie zasilanego uczucia, sadz¢ wigc, ze nie samo wzruszenie spowodowato



wybuch psychozy, lecz jakie$§ inne jeszcze czynniki, wérdd ktérych okres po-
kwitania mogt takze odegrac¢ rolg nieposlednig.

Najbardziej rzucajace si¢ w oczy objawy zaburzenia umystowego dotyczy-
ly zmian w sferze uczucia i ujawnily si¢ w przygnebieniu, w niczem nie uzasad-
nionym, nadmiernym smutku; nast¢gpstwem czego byt paraliz woli, apatya, nie-
czulo§6 na bodzce zewnetrzne, wstret do pokarmow i wreszcie urojenia, wyra-
zajace si¢ w oskarzaniu samej siebie o przyczynienie si¢ do $mierci brata i t. p.

Jakkolwiek nie mamy zadnych wigcej danych o stanie umystu i o zmianach
fizycznych w ustroju chorej, to jednak cechy powyzsze, zdaniem mojem, dosta-
tecznie rozstrzygaja kwestye rozpoznania cierpienia jako zadumy biernej
(melancholia passiva). Czas trwania choroby réwniez przemawia za melancholig,
ktora po roku ustapita bez sladu. Polepszenie w naszym przypadku zaczglo si¢
w sposOb niezwykly... Raptowne wstrzasnienie, bol, przestrach, spowodowane
spadajacemi na glowe drzwiami, sprowadzity jaki§ przewr6ot w zahamowanych
do tego czasu czynnos$ciach chorego moézgu i usunety przeszkody, nie pozwala-
jace pierwiastkom nerwowym”na zgodna, harmonijng i prawidlowa dziatalnosé.
W literaturze specyalnej prawie nie spotyka si¢ opisow uleczenia psychoz bez-
posrednio po pewnych wydarzeniach niezwyklych, wstrza$nieniach moralnych,
urazach i t. p., jednak wszystkim s3 one znane i kto wie, czy nie byloby ko-
rzystnem notowanie kazdego takiego przypadku.

Uraz glowy, sprowadzajac pomyslny zwrot w stanie umystowym S., nie
pozostat jednak bez ujemnego wptywu w innym kierunku, mozna bowiem przy-
pusci¢, ze znaleziona na wewnetrznej powierzchni sklepienia czaszki wyrosl
kostna (exostosis) w danym razie jest nastepstwem owego urazu, a by¢ moze,
ze i znieksztalcenie [sptaszczenie] czaszki zalezy do pewnego stopnia od tejze
przyczyny.

Czg$¢ mozgu, odpowiadajaca zgrubieniu blaszki wewngtrznej kosci ciemie-
niowej, ulegla wyraznemu zanikowi, zwlaszcza zwoje, wchodzace w sklad za-
kretu czolowego $redniego.. Przekonywaja o tem nie tylko szerokie i glgbokie
bréozdy miedzy niezwykle S$cienczonymi zwojami, nie tylko mniejsza o 13 grm.
waga potkuli lewej, lecz takze i badanie drobnowidzowe, stwierdzajace na
skrawkach zmniejszenie liczby komorek i wiokien nerwowych; w zakrecie le-
wym spotykamy pierwiastki nerwowe w liczbie o polowe mniejszej w poréwna-
niu z liczbg ich w odpowiednich zwojach prawej potkuli, a przeciez i tu zanik
juz jest bardzo wyrazny.

Liczne badania stwierdzaja, ze zanik nie zawsze dotyka w jednakowym
stopniu pierwiastki nerwowe w zwojach symetrycznych, jednakze w naszym
przypadku réznica w stopniu zaniku jest tak znaczna, ze z wielkiem prawdopo-
dobienstwem mozna przypusci¢, ze réznica ta spowodowana byta nie tylko wtas-
ciwg sprawg chorobowa, ale—do pewnego stopnia—i uciskiem mechanicznym
wyrosli kostnej na kore potkuli lewe;. [C. d. n.].
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1"ueh ludnos$ei rrtiasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), pordéwria-

wezo z inr\emi miQstarni.
Napisat
W itolcl ZtliQSlci,
naczelnik sekcyi statystycznej magistratu m. Warszawy.

[Odczyt, miany w Towarzystwie Hygienicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7j.

W Berlinie obok zmniejszenia liczby stosunkowej noworodkéw §lubnych
znajdujemy zwigkszenie noworodkéw nieslubnych. Najmniej bylo tych ostatnich
wr. 1888:12,71%. Od tego roku odsetek zaczyna si¢ zwicksza¢ i wynosil
w r. 1899: 15,30 nal00 urodzen. Zmniejszenie liczby stosunkowej -noworodkow
$lubnych w Berlinie widoczne jest takze zich stosunku do liczby kobiet za-
meznych. Na 1000 kobiet zameznych bylo w r. 1888: 172,0 urodzen, w r. 1899:
128,5 %

Liczba noworodkéw nieslubnych w Budapeszcie jest dosy¢ znaczna, przy-
padato na nie podczas okresu od 1891—1895: 28,2%» w r. 1898: 27,2% 2).

Pomigdzy noworodkami nie§lubnymi przewazajag w Warsza-
wie chtopcy nad dziewczgtami, z wyjatkiem lat: 1883, 1885, 1887,
1889 1 1898, w ktorych przewaga jest po stronie dziewczat.

W Petersburgu pomigdzy dzie¢mi nieslubnemi na 100 dziewczat bylo
chtopcoéw podczas okresu 3):

1889—1893 . . . 103,2
1894—1898 . . . 1026
iwr. 1899 . . . 1044

Przewaga*liczebna chlopcéw pomig¢dzy dzie¢mi nieslubnemi jest znaczniej-
sza niz pomi¢dzy dzie¢mi S$lubnemi.

Noworodki martwe.

Liczba noworodkdéw martwych zdaje si¢ trochge zwigkszaé
w Warszawie. Na 100 noworodkéw wogole byto martwych podczas okresu:

1882-1886 o4

1887—1891 ... 459
1891-1896 ... 447
1897—1901 ... 482

*) Statistisches Jahrbuch der Stadt. Berlin, 26 Jahre, str. 93.
J) Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. 96.
3y Stat. jezegodnik S.-l’eterburga za 1899 g. Str. 15.



Na 1000 mieszkancéow W arszawy bylo prawie dwoch noworodkow mart-
wych, w r. 1901 : 1,69.

W Petersburgu * na 1000 mieszkancow,byto noworodkow martwych pod-
czas okresu:

1889-1893 . . . 1,28
1894-1898 . . . L19
wr. 1899 . . . 1,19

W stosunku do liczby ogdlnej noworodkow noworodki martwe stanowity
podczas okresu:

1889—1893 . . . 4,03
1894-1898 . . . 395
wr. 1899 . .. 3,96

Jest to stosunek troch¢ mniejszy niz w Warszawie, gdzie wr. 1899 sta-
nowity”,878$.

XV Petersburgu odsetek noworodké6w martwych pomigedzy noworodkami
nie$lubnymi jest wyzszy niz pomi¢dzy noworodkami $§lubnymi.

W Moskwie 2) wr. 1901 bylo 1227 noworodkéw martwych.

W 59-u miastach austryackich 3) bylo w ciagu 1901 'roku
$rednio 13,3 noworodkéw martwych na 10,000 mieszkancow, kiedy jednocze$nie
w XV. byto ich 16,9. Podczas poprzednich okreséw 5S-letnich bylo na 10,000
mieszkancow podczas okresu:

1886-1890 . . . 17,4
1891-1895 . . . 173
1896-1900 . . . 141

W stosunku do liczby ogélnej urodzen byto noworodké6w martwych w 59-iu
miastach’Austryi wr. 1901: 4,4% prawie tyle co w Warszawie [4,39%].

Najkorzystniej przedstawiajg si¢: Ozerniejowce 1,9% na 100 urodzen, kie-
dy we Lwowie bylo 5 razy wigcej, 10,7%- Najgorsze stosunki znajdujemy
wfcStryjuJ18,5%]. Korzystniejsze byly stosunki w Krakowie [3,6%].

W miastach niemieckichd4) wr. 1899 na 1000 wogéle urodzonych
byto noworodkéw martwych:

w Berlinie ... 34,69
w Kaselu ... 42,07
w Lignicy .. . 4515
w Moguncyi. . . 4881
w Milhuzie . . . 50,08
w Monachium . . 31,05
w Poznaniu . . . 33,96
Najmniejsze-liczby znajdujemy:
w M. Gladbach . . 19,44
w Dortmund . . . 23,49

Pomiedzy noworodkami martwymi przewazaty dziewczeta nad chlopcami
w r. 1899ftylko w m. Cassel o 2,36%.

W 287-iu miastach niemieckich 5), liczagcych 15,000 i wigcej mieszkancow,
byto w r. 1901 na 1000 wogdle noworodkow 30,6 martwych.

Statist, jezegod. S.-Peterbnrga za 1899 g. Str. 12.

Swoduyj biuletien po gor. Moskwie. Str. 4.

Statistische Monatsschrift. 1902.1 i II, str. 95.

Statistisches Jahrbuch deutscher. Stidte. 9-ter Jahr. Str. 249.
Veroffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 1902. Nr. 42, str. 1060.

(BRI



W Berlinie *) noworodki martwe wynosity na 100 urodzen $rednio rocznie
podczas okresow 10-letniclr.

1820—1829 . . . 5,10
1830 -1839 . . . 4,84
1840-1849 . . . 442
1850—1859 . . . 4,39
1860 - 1869 . . . 4,59
1870-1879 . . . 4,08
1880-1889 . . . 3,72
1890— 1899 3,22

Liczba stosunkowa noworodkéw martwych zmniejszyta si¢ w”Berlinie.
Podlug stanu cywilnego przewazaja noworodki martwe liczebnie
silniej pomigdzy nie§lubnemi niz pomiedzy Slubnemi dzie¢mi. Tak np. podczas
ostatniego okresu 1890 do 1899 r. bylo noworodkéw martwych:
na 100 §lubnych . . 294
» » nieslubnych . 4,89
Jednakze zmniejszenie udzialu noworodkéw martwych byto znaczniejsze
pomiedzy noworodkami nie$lubnymi niz pomigdzy $lubnymi.
W Budapeszcie 2) na 100 noworodkow zywych bylo martwych:
podczas okresu 1891 do 1895 4,90
wr. 1898 3,00

Przewaga liczebna chltopcé6w nad dziewczegtami jest
znaczniejsza pomiedzy noworodkami martwymi niz pomi¢dzy noworodkami zy-
wymi. W Warszawie ta przewyzka liczebna wynosita w r. 1900: 128,68 chtop-
cow na 100 dziewczat, w r. 1901 — 134,05.

W Petersburgu 3) na 100 dziewczat byto pomiedzy noworodkami martwy-
mi podczas okresu:

1889 do 1893 .. . 129,1 chlopcow
1894 ,, 1898 .. . 1304
wr. 1899 .. . 132,06 »
W Budapeszcie 4 na 100 dziewczat byto chtopcow pomiedzy noworodkami
martwymi: w r. 1897 131,4

w r. 1898 126,5.

Urodzenia podlug miesiecy.

Jezeli zwrécimy uwage na miesiace, w ktorych przyszly na
Swiat noworodki zywe w Warszawie to podczas okresu 14-letniego
[1888—1901 r.] najwiecej urodzen byto w styczniu, marcu i lutym star. stylu,
co odpowiada poczgciu w kwietniu, czerwcu i maju, t. j. na wiosn¢. Najmniej
byto urodzen w listopadzie [poczgcie w lutym] i w lipcu [poczecie w pazdzier-
niku].

Podobnie w Petersburgu 5), najmniej poczetych dzigei bylo podczas trzech
miesigcy: kwietnia, maja i czerwca, t. j. na wiosn¢ i na poczatku lata. Drugi
okres zwigkszenia liczby poczetych dzieci przypada na pazdziernik, styczen
iluty, sa to miesiace z najwigksza liczbg zawieranych §lubow.

*)  Statist. Jahrbuch d. St. Berlin. 26 Jahrg. Str. 98 i nast.
2) Statist. Jahrb. d. St. Budapest. Str. 111.

3) Statist, jezegod. S.-Peterburga. Str. 15.

4) Statist. Jahrb. d. St. Budapest. Str. 113.

5 Statist, jezegod. S.-Peterb. Str. 16.



W Berlinie najwigcej noworodkdw wogoble przypada na styczen i luty,
minimum przypada na listopad, po cze$ci na pazdziernik i czerwiec. Jako mie-
sigce poczgcia przedstawiajg maximum: kwiecien i maj. Dla noworodkow nie-
$lubnych maximum przypada na luty, minimum na lipiec i po cz¢$ci na sier-
pien *).

Podzial noworodkdéw martwych podlug miesigcy star.
stylu jest troche odmienny od podziatu noworodkéow zywych. W Warszawie
byto noworodkéw martwych najwiecej w grudniu i styczniu, najmniej w czerwcu
i sierpniu.

W Petersburgu obliczano ile ze 100 noworodkéw przypada na matki pe-
wnego wieku. W r. 1699 najwiecej noworodkéw $lubnych byto u kobiet w wie-
ku od 26 do 30 lat [32,1%], nastgpnie w wieku od 21 do 25 lat [28,5%]. Najwiecej
noworodkow nie§lubnych byto u matek w wieku od 21 do 25 lat [35,98] i w wieku
od 26 do 30 lat [25,8%]. Wogodle matki noworodkéw nieSlubnych byly mtodsze
od matek noworodkow §lubnych 2).

Na 100 noworodkéw w r. 1899 przypadalo w Petersburgu na 1-sze, 2-gie
i 3-cie dziecko 61% sumy ogolnej, na 4-te, 5-te i 6-te—26% i 13% na wszystkie
pozostate dzieci. [C. d. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 rozpoznawaniu pochodzenia Wysiekow
oplucnoWych.

Strescil
Kazimierz Rze¢etkowski.

1 —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 9].

Po tym pierwszym komunikacie WiDAL’a i IlUvAUT’a badacze, zwlaszcza
francuscy, z zapatem zabrali si¢ do sprawdzenia powyzszych wynikow. Tak
Dopter i Tanton (Soc. Med. des Hop. 12. VII. 1901) w zupelos$ci potwierdzili
poglady WiDAL’a i KnYAwut’a co do przewazajacych limfocytow w gruzliczych
wysiekach optucnej. Barjon i Cade (Soc. de Biol. 29. VI. 1901) w wysi¢ku
przy zawale krwotocznym ptuca u chorych z arteryosklerozg i sercowych zna-
lezli duza liczbe elementow morfotycznych, zwlaszcza leukocytow wielojadro-
wych. Tem wysi¢k ten roznit si¢ od zwyklego przesigku u takich chorych.
Autorowie twierdza, ze wysigk w tych razach podobny jest zupeilnie do wy-
sigkow pneumokokowych, poniewaz zawal stwarza odczyn lokalny w plucu
i powoduje zakazenie optucnej. Wobec tego przy pomocy badania cytologicz-

OF Statist. Jahrbuch d. St. Berlin 26 Jahr. Str. 96 i nast.
*) Statist, jezegod. S.-Peterb. Str. 16 i nast.



nego wysicku mozemy odr6zni¢ u takich chorych wysick od przesigku i rozpo-
znaé tatwo zawal pluca nawet w tych razach, kiedy przebiega on bez wy-
raznych objawow klinicznych. Bard (Sog. de Biol. 1901) zaznacza, Ze w wWy-
sickach rakowych plyny krwawe zawieraja rozpuszczong hemoglobing, a to
wskutek obecnos$ci w nich jakich$ specyalnych lizyn lub hipotonii wysi¢ku dla
czerwonych krazkow krwi. Natomiast w krwawych wysi¢ckach pochodzenia gru-
zliczego czerwone krazki sa niezmienione. Autor centryfuguje plyn, zbiera
cz¢$¢ ptynna i bada ja na obecnos¢ hemoglobiny przy pomocy nalewki gwaja-
kowej i terpentyny. Dodatni wynik reakcyi przemawia za rakiem, ujemny za
gruzlica. Powyzszg obserwacye potwierdza rowniez Milian (Soc. de Biol. 23.
M. 1902). Widal, Reyaut i DOPTER (Soc. de Biol. 19. VIII. 1902) zwracaja
uwage na roéznic¢ pomigdzy wzorami cytologicznymi przy zapaleniach oplucnej,
t. zw. septycznych (pneumokok.) a t. zw. mechanicznych wysiekach u chorych
sercowych, nerkowych i t. p. U ostatnich chorych przez caly czas trwania
wysicku znajdujemy w nim komorki s$rodbtonka pojedyncze lub w strzgpkach,
zerwane mechanicznie z powierzchni blony surowiczej. W wysigkach septycz-
nych, gdzie idzie o walk¢ z pasozytami, komorki $rodblonkowe przyjmuja
zrazu na siebie rolg¢ fagocytow i w miar¢ przenikania do jamy oplucnej coraz
wigkszej iloSci rzeczywistych fagocytow - leukocytow wielojadrowych — ilo$§¢
$rodbtonkow zmniejsza si¢ coraz bardziej. E. Barie w ptynie przesigkowym
u chorych sercowych znajdowat, analogicznie do innych badaczow, zluszczony
srodbtonek optucnej, w postaci pojedynczych komoérek, lub grup po 2—3—
i strzepkéw. W ptynach pochodzenia zapalnego, np. przy zawale, procz §rod-
btonka Barie znajdowai wzOr cytologlczny, podobny do wzoru przy sprawach
pneumokokowyoh mianowicie przewazajacag liczbg¢ leukocytéw wielojadrowych.
Castaigne i Rothberg badali wysi¢eki u chorych z reumatyzmem ostrym, u kto-
rych rozwingto si¢ rzeczywiste ,reumatyczne* zapalenie oplucnej. Wzory
cytologiczne nie zawsze byly tu jednakowe. Tak u jednych chorych C.iR.
widzieli w osadzie przewaznie wielojagdrowe komorki, bardzo mato limfocytow
i po kilka duzych jednojadrowych komoérek z 1—2 strz¢gpkami S$rodbtonkow.
U innych chorych natomiast $rodblonki przewazaty (Soc. de Biol. 11—18.1.
1902). Z tego powodu Dopter zaznacza, ze wzor cytologiczny przy reuma-
tycznem zapaleniu oplucnej bywa zazwyczaj podobny do t. zw. metapneumo-
nicznych zapalen optucnej: osad zawiera malo krwinek, bardzo mato limfocy-
tow, sporo leukocytow wielojadrowych oraz sporo $rodblonkéw-makrofagow.
Barjon i Cade na zasadzie badania cytologicznego wysigkow przy gruzlicy
oplucnej, dochodza do wniosku, ze cytodyagnostyka jest bardzo pozytecznag
metoda kliniczng. We wszystkich prawie wysickach przy gruzlicy optucnej
autorowie ci spotykali znacznie przewazajacg w osadzie liczb¢ limfocytow—
65—98%- Przy czgstszem badaniu wysiekow okazalo sig, ze liczba limfocytdéw
jest tem wicksza, im choroba trwa dtuzej. Z poczatku choroby przejsciowo
znajdowano zwykle leukocyty wielojadrowe, ktore podzniej znikaty. Tak np.
w jednym przypadku liczba ich spadta z 68% na ustepujac limfocytom. Co
si¢ tyczy komorek $rodblonkowych, ktore zreszta nie zawsze tatwo odroznic
od duzych jednojadrowych, to obecno$¢ ich w osadzie skonstatowano w 40%
badanych przypadkow gruzlicy oplucnej.

Plyn oplucnowy u chorych sercowych lub nerkowych—wedlug Buaincm’a
i CADE’go bywa rozmaity: czasem jest on przezroczysty, malo krzepliwy, zéltawo-
cytrynowy, czasem za$ metny lub wyraznie krwawy. W pierwszym razie osad,
otrzymany przy pomocy centryfugi, bywa skapy w elementy morfotyczne (hy-
drothorax), w drugim — obfituje w komorki, zwlaszcza zas§ w strzepki $réd-
blonkowe.

B ARJON i CADE u chorych sercowych i nerkowych odrézniaja wogéle trzy
postaci pltynéw oplucnowych: 1) wysiek (raczej przesiek) pochodzenia mecha-



nicznego zwyktego (,, epanchementmecanigne simple*): pltyn przezroczysty, czasem
lekko krwawy, skrzep matly, liczba czerwonych krazkéw rozmaita; wzoér cytolo-
giczny mniej wigcej nastepujacy: srodbtonkéow 60-80%, limfocytow 20—40%,
leukocytow (ktérych moze wcale nie by¢) malych jednojadrowyeh 4—5%, wie-
lojadrowych 1—2%. Przewazaja tu zatem znacznie S$rédblonki; 2) ptyn za-
palny (ep. comjestif ou mftammaioir), krwawy, z obfitym osadem, w ktérym prze-
wazaja (20—45%) leukocyty wielojadrowe, z niewielka domieszka $rédblonkow;
3) ptyny o wzorze cytologicznym mieszanym: sporo §rédbtonkéw, 20—30% lim-
focytow, 10—20% leukocytow wielojadrowych. Te ostatnie pojawiajg si¢ wo-
gble jako objaw zapalenia lub ,,podraznienia“ optucnej, np. przy zawale.

A. WOLFF uwaza przewazajagca w osadzie obecno$¢ limfocytéw za
jedno z najpewniejszych kryteryow dyagnostycznych gruzliczego zapalenia
optucnej. Wedlug XV. charakter osadu w tych razach jest nastepujacy: z bia-
lych ciatek krwi znajdujemy wylacznie prawie limfocyty; widzimy réwniez czer-
wone krazki w liczbie rownej prawie limfocytom. Leukocyty wielojadrowe,
zrazu liczniejsze, znikajg, ustepujac limfocytom. Gdyby plyny optucnowe przy
gruzlicy optucnej byly przesickami, to liczba limfocytow powinna by¢é w nich
taka. jak we krwi, t.j. jeden limfocyt najakie$§ 1600 czerwonych krazkow-—stosu-
nek, ktory WOLFF istotnie znajdowat w plynie obrzgkowym. Wobec tego ply-
noéw przy planntistbc. nie mozemy uwazaé za przesi¢ki, ale za swoiste limfo-
cytowe wysieki, poniewaz liczby w nich limfocytow i czerwonych krazkow sa
sobie rowne. Ciekawe sg badania HOLSCHEit'a, ktory wstrzykiwal krolikom
i $winkom morskim do otrzewnej laseczniki gruzlicze i laseczniki nibygruzli-
cze. Badania wysi¢kow, jakie si¢ w tych razach tworzyty, wykazaty, ze na ra-
zie 1 tu i tam tworzy si¢ wysiek leukocytowy, ktory przy zakazeniu nibygru-
zliczem trwa dluzej, przy zakazeniu za$ gruziiczem po 20-u godzinach przemija.
Stad widzimy, ze i pod wplywem las. gruzliczych wystepuje pierwotnie ,.banal-
na“ leukocytoza prowizoryczna, — objaw, notowany przez autoréw francuskich
u ludzi w poczatkowych okresach gruzliczego zapalenia optucnej. A. WOLFF
przyjmuje istnienie t. zw. reumatycznego zapalenia optucnej, ale sg to przy-
padki rzadkie, towarzyszace zachorzeniu przy reumatyzmie stawowym ostrym
wszystkich bton surowiczych (a wigc endocarditis, pericardltis serosa, plenritis
sei'osa...). W dwoch przypadkach tego rodzaju wysi¢gk, badany przez XV, za-
wieral przewaznie leukocyty wielojadrowe, fagocytarne komorki $rodblonka,
dosy¢ duzo pseudolimfocytow i pojedyncze limfocyty. Podobny wzdr cytolo-
giczny daja takze wysieki przy sprawach metapneumonicznych.

R AvAUuT w monografii swej (Lit. Y5 1), posSwieconej specyalnie cytodyagno-
styce wysickow optucnowych, na zasadzie zbadania wszechstronnego 112 wy-
sickow przy roznych sprawach, dochodzi do wnioskdow, potwierdzajacych da-
wniejsze jego i XViDAL’a komunikaty w zupeino$ci. Tak wigc w wysigkach
przy gruzlicy oplucnej pieiwotnej (,,pleuro-kiberculose primitive”) (42 przyp.)
znajdowal w osadzie prawie wylacznie limfocyty. Leukocyty wielojadrowe
spotykal w poczatkowych okresach i to wowczas, kiedy udato mu si¢ wy-
kry¢ w ptynie gronkowce (dwa przyp.). Zadnych strzgpkow S$rodbtonka nie
wykrywal. Uwaza ,limfocytoz¢ optucnowag za wysoce cha-
rakterystyczny objaw pierwotnego gruzliczego za-
palenia optucnej. XV gruzlicy wtérnej optucnej RAvaur w osadzie
wysigku znajdowat przewaznie stare wielojadrowe leukocyty — neutro-
file, nieco silnie zmienionych starych limfocytow, czerwone krazki krwi; komo-
rek §rodbtonkowych nie spotykat. XV wysiekach u chorych nerkowych i ser-
cowych RAvAUT za najeharakterystyczniejsze uwaza wspomniane juz wyzej
strzepki odluszczonego $rodblonka — po 8—10 komorek, ktorych zarddz po
zabarwieniu eozyng-hemateing barwi si¢ jednostajnie na rézowo, jadro za§ —
na fioletowo.. J ezeli ptyn nie jest stary i odpowiada temu, co nazywamy Jiy-



drotliorax”, to strz¢pki sa w nim tak liczne, ze pokrywaja cédle prawie pole mi-
kroskopu. Im ptyn jest starszy, tern strz¢gpkoéw coraz mniej, a natomiast po-
wicksza si¢ liczba limfocytow; mimo to strz¢pki pozostajg zawsze —jakojwySoce
charakterystyczna cecha tych spraw. W przypadkach ,kongestyi“ plucnych
lub zawalow u takich chorych do strzepkow i limfocytéw przybywaja wielo-
jadrowe leukocyty i w miar¢ powigkszania si¢ ich liczby, komoérki
srodblonkowe ulegaja coraz wickszym zmianom wstecznym (,,starzejg si¢*).
W plynach u chorych z nowotworami ztosliwymi pluc (dwa przyp.) procz ko-
morek specyficznych R. znajdowat strzepki §$rodbtonka. Przy zapaleniu optuc-

nej pochodzenia pneumokokowego, streptokokowego oraz tyfusowego — wogodle
przy t. zw. sprawach septycznych — Ravaut spotykal w osadzie znacznie prze-
wazajacg liczbe wielojadrowych leukocytow — neutrofilowych, mniejszg lub

wigkszg liczbe czerwonych krazkoéw, nieco limfocytdow oraz pojedynczych lub
polaczonych (rzadziej) komoérek $rodblonkowych.

Jako przyktady, ilustrujace powyzsze stowa, przytocze tu kilka typowych
przypadkéw roéznych tych spraw, zaczerpnigtych z kazuistyki Unynur’a:

a) Pierwotna gruzlica optucne;j:

Obs. 21. Na 6ty dzien w osadzie wysigku limfocytow 90,3%. leukocytow
wielojadrowych 9,7%-

Na 8-my dzien — limfocytow 98,6%, leukoc. wielojadr. 1,4%.

Na 1I-ty dzieh — wylacznie limfocyty i czerw, krazki krwi.

b) Wtorna gruzlica oplucnej (t. j. pleuritis exsud. u suchotnikow):

Obs. 43 Mato wldknika, bardzo zmienione elementy morfotyczne, pomig-
dzy ktoérymi nieco wielojadrowych z neutrofilowg ziarnistoS$cia.

¢) Zebranie si¢ plynu u chorych sercowych i nerkowych:

Obs. 66. Dyscompensatio.

1-sze badanie ptynu: strzepki nablonkowe, nieco limfocytoéw i leukocytow
wielojadrowych.

2-e badanie (po ,,kongestyi“ ptucnej) — znaczna ilo$¢ leukocytow wielo-
jadrowych.

d) Zapalenia optucnej septyczne:

Obs 96. (3-ci dzien zapalenia pluc)— pleuritis metapneumonica.

Duzo wldéknika. Duza liczba wielojadrowych, nieco strzepkoéw i oddziel-
nych komérek $rodbtonkowych, pozenajacych (,,phcigocytani®) wielojadrowe.

Badania anatomo-patologiczne pouczyly RAVAiir’a, ze w przypadkach gru-
zlicy optucnej (pierwotnej lub wtornej) optucna bywa zawsze pokryta nowo-
utworzong btonag (,,neomembranev) i faktowi temu R. przypisuje duze znacze*
nie patogenetyczne przy tworzeniu si¢ ubogich w komoérki $réodbtonkowe limfo-
cytowych wysiekow optucnej, tembardziej. ze w przypadkach zebrania si¢ ptynu
u chorych nerkowych lub sercowych do tworzenia si¢ owej blony nie dochodzi
nigdy. W przypadkach zapalen septycznych zrazu widzimy na optucnej skrze-
py witoknika, tatwe do oderwania, ktore z czasem organizujg si¢ w mniej lub
wigcej zbitg btong (,,neomembrane pyogene”). 0Otd6z — zdaniem R avaur’a—owa
meomembrane” w gruzliczych sprawach przeszkadza odtluszczaniu si¢ $rod-
btonka od powierzchni optucnej, umacniajac go (,,en bloquant”) na miejscu. To
jest powodem, dla ktéorego w wysickach gruzliczych liczba §rodblonkow, jakie
znajdujemy w osadzie, jest minimalna. Jama za$ oplucnej —jako obszerna
przestrzen limfatyczna — na stosunkowo stabe podraznienie odpowiada prze
dewszystkiem wysigkiem, ktéry pociaga ze soba limfocyty. Limfocyty sa tu
elementy bierne. Z chwila, kiedy podraznienie wzro$nie, do oplucnej przeni-
kaja elementy czynne — leukocyty. Wogble nie nalezy uwazaé limfocytu za
element specyficzny dla gruzlicy: przeciwnie — jest on tylko wyrazem ,podo-
strego podraznienia optucnej“ w tych razach, kiedy to podraznienie nie jest
zbyt silne, aby spowodowaé¢ obronne zebranie si¢ leukocytow wielojadrowych.



I to dotyczy nie tylko oplucnej, ale i wszystkich innych blon surowiczych: na
podraznienie stabsze, podostre lub chroniczne odpowiadaja one wysigkiem lim-
focytowym, na podraznienie ostre — leukocytowym. Tak wiec brak komorek
srodbtonkowych, utrzymywanych na miejscu przez nowoutworzony blong, jest
objawem charakterystycznym dla limfocytowego wysicku przy gruzlicy opluc-
nej. Tak mniema —jak widzieliSmy — Ravaur. Tymczasem P aTELLA ha zZa-
sadzie swych obserwacyi i do$wiadczen dochodzi do wnioskow wprost przeci-
wnych. To, co WipaL, Ravaur it. d uwazajy za limfocyty, zdaniem P ATELLA!
nie jest limfocytami, ale jadrami komorek s$rodbtonkowych optucnej, ktore po-
wstaty z odpadtych od optucnej komodrek, zmienionych skutkiem przebywania
w wysicku. Cytoplazma tych komorek znikneta, jadra za$ skutkiem nabrzmie-
nia zaokraglily si¢ i nabraty niejakiego, dosy¢ zreszta odlegtego podobien-
stwa do limfocytow. W najwcze$niejszych okresach wysiekow gruzliczych P.
widzial zawsze mniejszg lub wicksza liczbe $rodblonkow, ktoére w miarg sta-
rzenia si¢ wysigku na pozor znikaty, ustepujac miejsce tworom, zwanym przez
autorow francuskich ,limfocytami®, a ktore PaTeLLa uwaza za jadra $rodbton-
kéw. PaTeELLA sztucznie wywolywatl in vitro owe po$miertne zmiany degene-
racyjne w $rédblonkach, upodobniajace ich jadra do limfocytow. Przytem P.
na zasadzie wlasnych obserwacyi dochodzi do wniosku, ze limfocytowe eksuda-
ty surowicze nie sa tylko”pochodzenia gruzliczego, ale ze moga by¢ réwniez
pochodzenia diplokokowego. To—jak twierdzi sam PaTELLA —, WStrzgsa cyto-
dyagnostyka do posad“. Czy istotnie wstrzasa i czy powyzsza krytyka Pa-
TELLA! jest uzasadniona, na to niewatpliwie odpowiedza dalsze krytyczne bada-
nia z zakresu cytodyagnostyki.

* *
*

Pragne na zakonczenie oméwi¢ jeszcze jedng — dla nas wazna bardzo
kwestyg, ktora dr Lewkowicz poruszyl w artykule w La presse medicale (Nr. 66
17 sierpnia 1901), —mianowicie kwestyg¢ p1erwszenstwa w stworzeniu cytodya-
gnostyki. Ogolnie jest przyjetem w prasie zagranicznej, ze tworcg cytodyagnos-
tyki jest W ipa v, ktory zreszta sam si¢ za Ukiego uwaza. Tymczasem juz w ro-
ku 1896 K oLczyxsk1 oglosit artykul p. t. ,,Znaczenie limfocytow w surow. wy-
sigkach zapalnych'optucnej i otrzewnej,, (Przeglad Lekarski Nr. 171 18, 1896).
Wobec waznosci sprawy uwazam za niezbedne przytoczy¢ tu dostlownie stowa
K ORCZYNSKIEGO, Stanowigce, ze tak powiem, kwintesencye jego artykutu:
»W wypocinach surowiczych, tak oplucnowych, jako tez otrzewnowych,ktére nie
okazywaty daznosci do ropienia (NB! Rz.) ani tez nie polegaty na tle nowotworo-
wem, stwierdzano zawsze, nawet przy kilkakrotnych punkcyach, w znaczniejszych
odstgpach czasu wykonywanych, znakomita przewage limfocytow
nad ciatkami neutrofilo wemi, tak dalece, Ze... osad sktadat si¢ prawie wy-
lacznie tylko z limfocytow. Zadna z dotad z tym wynikiem badanych wypocin nie
przeobrazita si¢ w ropna, ani tez nie uwidocznila si¢ wdalszym przebiegu podsta-
wa nowotworowa. Mnogos$¢ limfocytow i ich przewage nad innymi sktadnikami
morfotycznymi nawet bez wzgledu na obecno$¢ lub brak drobnoustrojow uwazac
wiec nalezy, jako gtownag ceche wtasciwych surowiczych wypo-
cin zapalnych (podkresl. Rz). To tez stwierdziwszy w wypocinie takie wla-
snosci, mozna korzystniej rokowa¢, anizeli w przypadkach, gdzie w wypocinie,
chociazby surowiczej i w skladniki morfotyczne ubogiej, przewazaja leukocyty
neutrofilowe. Takie wypociny bowiem maja daznos¢ do przejscia w dalszym
przebiegu w ropienie albo tez s3 przyrody rakowej.”“ Nieco za$§ wyzej K or-
czYNsk1 pisze: ,,A przeciez to badanie sktadnikéw morfotycznych (do ktérego
juz nawotywat w 1882 E urvicu. Charite Annal. T. VII, przyp. Rz.) daje wyniki
bardzo wazne tak pod wzglgdem rozpoznania, jako tez rokowania7. Z powyz-
szego widzimy, ze W ipaL, uzurpujac sobie stanowisko pierwszego, ktory w ce-



lach dyagnostycznych badal osad wysiekéw, czyni to bezpodstawnie. Tem
bardziej, ze w skutek powyzszego artykulu dr W iNntarskr w roku 1896 wydru-
kowal rzecz p. t. ,Znaczenie leukocytow w wysiekach i przesiekach” (Kronika
Lekarska), w ktorym czytamy, Zze autor Juz w grudniu r. 1892 podjal prace,
majaca na celu wykazanie, o ile kliniczne badanie wysi¢kow i przesickow blon
surowiczych, moze mie¢ pewne znaczenie dla dyagnostyki lekarskiej.” W iNiARr-
sk1 pisze wyraznie: ,,w wysiekach surowiczych zapalnych, pochodzenia nie no-
wotworowego, znajdowalem zawsze prawie wylacznie limfocyty...” To wszyst-
ko dowodzi, Zze wiele lat przed WiDAL’em polscy badacze zajmowali si¢ bada-
niem elementéw morfotycznych wysiekéw i na wiele lat przed nim orzekli, ze
w wysiekach surowiczych osad sklada si¢ z limfocytéw. Atoli sprawiedliwos$¢
nakazuje wyznaé, ze dopiero WipaL zrobil ten krok, ktérego polscy autorowie
nie zrobili, Ze dopiero WipaL wyraznie powiedzial, iz obecno$§¢ limfocytow
w osadzie wysieku przemawia za gruzliczem jego pochodzeniem, podczas gdy
polscy autorowie doszli do wniosku, ze obecno$é¢ limfocytow w wysieku suro-
wiczym $wiadczy o tem, Ze wysi¢k ten nie przejdzie w ropny. Z powyZszego
widzimy, Ze o tem, aby polscy autorowie byli tworcami takiej cytodyagnostyki,
jaka istnieje dzi$, niestety, mowy by¢ nie moze. W istocie bowiem polscy au-
torowie staneli w polowie tej drogi, ktora w inar doszedl az do konca.
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25. Joseph i Piorkowski. 0 iasecznikach syfilitycznych.

Spostrzezenia Kkliniczne pouczaja nas, Ze osobnik syfilityczny, na pozér
zupelnie zdrowy, po zaplodnieniu kobiety, moze zarazi¢ albo pléd tylko, albo
razem z plodem i matke (choc en retour). Prawdopodobienstwo wystepowania
zjawiska tego jest wieksze w pierwszym lub drugim roku po zarazeniu sie
chorego, zmniejsza si¢ za$§ 0110 w poézniejszych latach, zaleznie od mniej lub
wiecej energicznie przeprowadzonej przez pacyenta kuracyi. Stad wniosek, ze
jad (virus) syfilityczny przechowuje si¢ w nasieniiVdluzej, niz winnych cieczach
ustroju. Fakt ten sklonil powyzszych autoréow do przeprowadzenia szeregu
doswiadczen i badan w celu wykrycia u syfilitykow swoistych drobnoustrojow,
przedewszystkiem w ich nasieniu.

Badanie nasienia syfilitykéw zapomoca poniZzej opisanej hodowli na lozy-
skach kobiecych wypadlo z wynikiem dodatnim w 39-iu przypadkacha). W przy-
padkach tych czas, jaki uplynal od poczatku choroby do czasu badania nasienia,
wynosil przeci¢tnie od 5-iu tygodni do 2-ch lat. Dodatnie wyniki hodowlane
otrzymano rowniez w pézniejszych latach, w 4 cli mianowicie przypadkach czas
ten wynosil 3% do S-iu lat od poczatku sprawy chorobowej; w przypadkach
tych syfilis albo wcale nie byl leczony albo byl leczony niedostatecznie.

Natomiast z okreséw pozniejszych w 15-tu przypadkach, w ktérych bada-
nie kliniczne nie wykrylo Zadnych objawoéw syfilisu, badanie nasienia wypadlo
ujemnie.

Godnym uwagi jest fakt wykrycia w nasieniu swoistych lasecznikéw
w jednym przypadku orchitidis gummosae, ktéora wystapila w 8 lat po zarazeniu
sie. W przypadku tym, pomimo nastepnej energicznej kuracyi swoistej i pomi-
mo widocznego polepszenia si¢ stanu chorego jadra, hodowla nasienia, acz opie-
szatle, zawsze dawala wyniki dodatnie. Z drugiej strony spostrzegano przy-
padki pézniejszych okreséw syfilisu, w ktérych pomimo klinicznie stwierdzonych
objawow syfilitycznych, wyniki hodowlane wypadly ujemnie. W przypadkach
tych, kobiety zaplodnione przez takich osobnikéw, jak réwniez ich dzieci pozo-
staly zdrowe.

Aby dosSwiadczenia wykonywane byly w warunkach mozliwie zbliZzonych do
fizyologicznych, autorzy uzywaja jako podloza lozyska kobiecego2), otrzymanego
Swiezo po porodzie w warunkach najscif§lejszej aseptyki. Lozysko, przechowane
przez jaki§ czas na duzej wyjalowionej szalce szklanej, bada si¢ w celu przeko-
nania si¢ o jego jalowosci, poczem od strony zewnetrznej wycina si¢ zen kawal-

‘) Dla czystosci doSwiadczen uzyto uasicuia osobnikéw, u ktérych $ciste badanie nie wy-
krylo Zzadnych objawéw rzezaczki. Przed badaniom nasienia cewke ipoczowa starannie oczysz-
czono.

2 Lozysko okazalo si¢ dobrem podlozem dla hodowli cholery, tyfusu, baclerium coli,
diphtheriti», anthrax, dla gonokokéw, influenzy, pneumokokow.



ki, na ktorych szczepi si¢ nasienie badanego osobnika. Kawatki tozyska
szczepione, jak rowniez uzyte do kontroli kawatki jalowe w szalkach PETRi’ego
umieszcza si¢ w termostacie przy cieptocie 37° C.

Juz 1-go dnia zauwazy¢ si¢ daje na zaszczepionych kawatkach tozyska
drobne kolonie w postaci kropelek rosy, golem okiem ledwo dostrzegalne. Ko-
lonie te zwolna przyjmuja odcieh szarawy, tacza si¢ w wigksze lub mniejsze
grupy. W koloniach tycli badanie drobnowidzowe wykrywa gronkowce. Na-
tomiast badanie szarych, izolowanych, przeswiecajacych, podobnych do krope-
lek rosy kolonii wykrywa laseczuiki o nastepujacych wilasnosciach:

Laseczniki nieksztaltne (plump)ymaja po najwickszej czesci przy jednym
koncu kolbkowate wzdecie, bardzo czesto s3 ziarnisto zwyrodniate. Diugosé
ich wynosi 4—8 (i, szeroko$¢ za§ 0,2—0,3 p. Ukladem swym w postaci sztache-
tek przypominajg laseczniki dyfterytyczne i tern si¢ rézniag od streptobacillusow
migkkiego szankra.

Barwig si¢ tatwo rozcienczong fuksyna karbolowa, lub fioletem gencyano-
wym; przy barwieniu blgkitem metylowym niewyraznie uwydatnia si¢ ich bu-
dowa; barwia si¢ wedlug G-RAMa i odbarwiajg si¢ kwasami (nicht saiirefest).
Inne wtasnosci lasecznikdw tych sa nastepujace: pod ich wplywem mleko si¢
warzy, kwasnieje, gaz si¢ nie wytwarza, w bulionie wystepuje indol. Na karto-
flu hodowla daje mokry, btyszczacy, bialawy nalot z kilkoma lekko wystajacemi
koloniami; laseczniki rozwijaja si¢ najlepiej przy -cieptocie 37° C. pomigdzy
15—20 godzing. Omawiane laseczniki posiadajg wlasno$ci aglutynacyjne: po
dodaniu kropli surowicy ze krwi syfilityka do kropli wiszgcej, zawierajgcej zywe
laseczniki syfilityczne, wystepuje sklejanie si¢ ich; zjawisko to wystepuje przy
40-krotnem naw et rozcienczeniu surowicy. Uktad lasecznikow w postaci szta-
chetek uwazaé nalezy za rodzaj artoaglutynacyi, resp. za poczatek zwyrodnienia;
rowniez za zjawisko aglutynacyjne nalezy przyjaé Wyst¢puja,cy w hodowli bulio-
nowej osad, oraz formujgcy si¢ bloniasty nalot na agaro wem'" podtozu przy prze-
szczepianiu lasecznikow z hodowli tozyskowej. Wogole nalezy przypuscic, ze
drobnoustroje te szybko wytwarzaja pewne produkty przemiany materyi, nisz-
czace ich zarddz |protoplazme¢|. Zwraca na siebie uwage daznos¢ ich do szyb-
kiego rozpadu. Na hodowli lozyskowej laseczniki mozna jeszcze rozpoznad
w ciagu 24—48 godzin, poczem skutkiem rozpadu spostrzega si¢ tylko nagroma-
dzenie kokéw. Pod tym wzgledem zachodzi tutaj pewna analogia z drobno-
ustrojem streptothrix, ktéry rowniez posiada wtasnosci rozpadania si¢ na krotkie
laseczniki i cztoneczki w postaci kokow.

Nie otrzymywano nigdy opisanych lasecznikéw po pierwotnem zaszczepia-
niu nasienia syfilitykow na podtozu bulionowem lub agarowem. Dopiero z ho-
dowli tozyskowej udaje si¢ nastepnie otrzymywac¢ hodowle na innych podiozach:
na uko$nie skrzeptym agarze, na agarze moczowym, na surowicy ludzkiej krwi.
Hodowla na agarze moczowym ma szaro-biaty wyglad, formuje jednolity bto-
niasty nalot, dajacy si¢ latwo zdja¢ in toto drucikiem platynowym [zjawisko
aglutynacyjne]. Uklucie zelatynowe daje obfita biatawa hodowle; z niewielka
powierzchowna bloneczka, rowniez dajaca si¢ tatwo zdja¢ in toto. Najlepiej
udaje si¢ hodowla na surowicy ludzkiej, jezeli przeszczepimy dwudniowg hodo-
wle tozyskowa. Laseczniki, tej drugiej generacyi zblizone sg do laseczni-
kow pierwszej. Trzecia generacya daje zupelnie kartowate postaci la-
secznikow: ciata ich sg o wiele krotsze. Jezeli jednakze zwyrodniate te lasecz-
niki przeniesiemy na podloze z surowicy krwi lub na $wieze tozysko, to odzy-
skuja one pierwotna swoja postac. Uwaza¢ to nalezy za znak odzyskania przez
drobnoustroje utraconej jadowitos$ci, skutkiem dostarczenia im lepszego, do-
godniejszego dla ich rozwoju podloza. Czg¢sto udaje si¢ nawet wyhodowaé zy-
we laseczniki po przeniesieniu starych kolonii z lozysk zaschlych na $wieze
lozysko.



Przeszczepianie zwyrodniatych lasecznikéw na podtoze z surowicy skrze-
ptej daje pojedyncze blyszczace, bialawe kolonie, ktore zlewaja si¢ po upltywie
6—=8 dni. Laseczniki z tej hodowli przedstawiajg si¢ w postaci maczugi: §rod-
kowa ich czg¢$¢ cienka, a konce zgrubiate. Joseepn proponuje dla tej postaci
nazwe¢ maczugowatych lasecznikow {Keulenformige Bacillen). W koncach bie-
gunowych tych lasecznikow doskonale uwydatniajg si¢ t. zw. ciatka metachro-
matyczne [ciatka BABEs-ERNST”] przy zastosowaniu sposobu barwienia, poda-
nego przez PIORKOWSKIEGO 1).

W ostatnich czasach wiele rozprawiano o tych ciatkach: obecno$¢ ich
w drobnoustrojach oznacza jakoby wicksza jadowito$¢ drobnoustrojow.

W lasecznikach syfilitycznych ciatka te szybko znikajg i zndw_wystepuja
przy przeniesieniu lasecznikdw na $wieze podtoze [odzyskanie jadowitosci].

Dalsze dos$wiadczenia wykazaly, Ze szczepienia nasienia osobnikdéw nie-
syfilitycznych, oraz wyleczonych z syfilisu wypadty ujemnie: opisanych lasecz-
nikéw nie otrzymano, wykryto tylko gronkowce, oraz cialka owoidalne, czg¢sto
wystgpujace w hodowlach z nasienia normalnego.

Go si¢ tyczy doswiadczen na wyniki swoistego leczenia syfilisu, to dotych-
czas dato si¢ stwierdzi¢, ze tozysko, zwilzone rozczynem sublimatu 1:1000,
prfcestaje by¢ podtozem, dogodnem dla rozwoju lasecznikow syfilitycznych.
Dalej stwierdzono, ze hodowla lasecznikéw syfilitycznych na tozyskach syfili-
tycznych rozwija si¢ nadzwyczaj opieszale, przytem laseczniki z tej hodowli
nie posiadajg ziarenek biegunowych (Polkorner). Stad wniosek, ze tozysko syfili-
tyczne nie jest odpowiedniem podiozem dla rozwoju omawianych lasecznikow.

Wyniki ujemne hodowlane otrzymano ze szczepienia wytrysku syfilitykow
z plemnikami obumartemi lub bez plemnikow (azoospermie), pomimo wybitnych
objawow syfilitycznych, lub pomimo wykrycia swoistych lasecznikoéw we krwi
badanych osobnikow.

Lasecznikéw omawianych nie udato si¢ wyhodowaé z szankra migkkiego,
herpes progenitalis 1 z innych nadzar¢ niesyfilitycznego pochodzenia.

Autorzy referowanej pracy znajdowali laseczniki te we krwi syfilitykow
[rOwniez W AELSCH i WINTERNITZ z Pragi spostrzegali je we krwij. we wrzodzie
pierwotnym, w grudkowatych owrzodzialych wykwitach narzadéw plciowych
meskich, wplaques muqueiises, lepiezach ptaskich, gumatach, w gruczotach
chtonnych.

Lasecznikow tych nie wykryto [nieudatna hodowla] we wrzodzie twardym,
traktowanym S§rodkami antyseptycznymi (jodoform, airol). W owrzodziatych
gumatach skory nie zawsze udawato si¢ je wykry¢.

W ostatnich czasach udato si¢ otrzymaé¢ drobnowidzowy preparat oma-
wianych lasecznikdéw wprost z nasienia syfilityka 2), oraz uwydatni¢ je na
skrawkach z wycigtych gruczotow chtonnych, barwiac skrawki sposobem Z icur-

') o) Preparat odpowiednio zasuszy¢ na szkielku pokrywkowem,

h) nalaé¢ blekit metylowy boBPEbBu’a i przeprowadzaé przez plomien do zago-
towania.

¢) odstawi¢ na minute,

d) odbarwiaé¢ 3°/0-ym alkoholowym rozczynem HCI przez 5 sekund,

e) splukaé woda,

f) przez 10 sekund podbarwiaé rozcienczona fuksyna karbolowa [1 . 100],

g) splukaé¢ woda i suszyé¢.

W koncach biegunowych czerwonych lasecznikéw widzi si¢ niebieskie ziarenka.

2) Po bardzo cienkiem rozsmarowanin nasienia na szkielku przedmiotowem, wysuszeniu
preparatu na powietrzu i utrwaleniu go przez przeprowadzenie przez plomien lampki, nalezy
prdparat zabarwi¢ bardzo cienkim rozczynem fuksyny karbolowej [20 kropel fuksyny ZicHL’a
na 30 ctm. sz. wody] w ciagu 10—15 sekund.



NEELSEN’a 4). Z powodu odbarwiania si¢ kwasami, laseczniki na skrawkach sa.
niebiesko zabarwione.

Zauwazy¢ si¢ daje, ze w gruczolach chlonnych laseczniki syfilityczne
gromadza, si¢ wigecej w osrodkowej niz w obwodowej czg¢$ci i znajduja si¢
w przestrzeniach limfatycznycli pomigdzy komoérkami.

W pewnych watpliwych przypadkach zachorowan jedynie na mocy wy-
krycia swoistych lasecznikdw udato si¢ autorowi rozpozna¢ syfilis, stwierdzony
w dalszym ciggu przez przebieg kliniczny.

Zdaniem autorow, mozna bedzie na zasadzie powyzszych badan orzec, czy
dany osobnik znajduje si¢ w okresie utajonej sprawy chorobowej, *w ktorym
mozliwe jest przenoszenie zarazka za posrednictwem nasienia, resp. przez za-
plodnienie.

Dla udowodnienia odrgbnosci tych lasecznikow, zestawiono je z bacillus
nodosus parvus, bacil. pseudodiphtheriticus, bacterium coli commune i b. smegmalis.
Ro6znig si¢ laseczniki syfilityczne od przytoczonych umiejscowieniem (sperma,
krew), postacig i uktadem [w postaci sztachetek], rozwojem i wygladem hodo-
wli na réznych podlozach [udatny rozwoj na tozysku kobiecem i na surowicy
ludzkiej], wtasno$ciami wytwarzania indolu i niewytwarzania gazu, wtasno$cia-
mi chorobotworczemi [nie patogeniczne dla zwierzat] zachowaniem si¢ wzgle-
dem barwnikow [Gram kwasy —]. Od bacterium coli r6znig'si¢ jeszcze tem,
ze nie powodujg fermentacyi.

Dla udowodnienia swoisto$ci tych lasecznikdw wazneby byty rezultaty
szczepienia na zwierzg¢tach. Dotychczas wszakze wszelkie szczepienia, doko-
nane na myszach, morskich §winkach, krolikach, pozostaly bez skutku. Fakt
ten moze do pewnego stopnia stuzy¢ za dowdd swoistosci tych drobnoustrojow,
wiadomo bowiem, ze zwierze¢ta syfilisowi nie podlegaja. Swinie tylko maja ja-
koby stanowi¢ grunt podatny dla syfilisu, szczepienia wszakze dotychczasowe,
pomimo otrzymania u $§win przez J OSEPH” i1 WAIILSCH’a podejrzanycn wykwi-
tow, nie sg jeszcze dzi§ przekonywajace.

W koncu autorzy stwierdzajg w uowowynalezionym laseczniku wszystkie
postulaty, stawiane przez Kocmn’a dla udowodnienia swoisto$ci danego drobno-
ustroju: w §wiezych przypadkach syfilisu zawsze wykrywa si¢ ten sam lasecznikj
w zadnej innej sprawie chorobowej lasecznika tego nie spostrzegano, odrgbnosci
jego uwydatniaja si¢ w zestawieniu z innymi drobnoustrojami.

Puterman [Sosnowiec].

Wiadomosci biezace

— Ne 9 czasopisma ,,WszechSwiat” poSwiecony jest przypomnieniu zaslug ne-
stora przyrodnikow polskich, dra med. prof. Benepvykra D vBowskieco, z okazyi iz
w r. b. mija 45 lat od ogloszenia pierwszej rozprawy naukowej przez tego znakomi-

* a) Mozliwie cienkie skrawki parafinowe klas¢ do ksyloln na 24 godziny,

6) do 70%-ego spirytnsu i do alkoholu,

¢) osuszy¢ bibula na szkielku przedmiotowem,

d) na 4 godziny do cienkiego rozczynu fuksyny karbolowej [na *» epruwetki wody
destyl. 4 krople'fuksynyj,

e) do 3%-ego alkoholowego rozczynu HCI,

/) do wody,

g) osuszy¢ bibula ua szkielku przedmiotowem,

hi do rozczynu bl¢kitu metylowego LoEFKLBR'a na kilka minut,

i) splukaé woda,

k) osuszyé bibula na szkielku przedmiotowem,

I) do balsamu kanadyjskiego.



tego biologa, ktory od r. 1885 wyktada zoologi¢ w uniwersytecie Lwowskim. Przez
krotki czas wyktadat on tenze przedmiot w Szkole Gtownej Warszawskiej. Od r. 1864
do 1878 przebywat na Syberyi, gdzie potozyl wiekopomne zastugi w poznaniu miejsco-
wej fauny, zwlaszcza Bajkalu i Kamczatki. Czytajac dzieje tego pobytu, napisane
w ,,Wszechs§wiecie“ przez pp. zZ~natowicza i T ura, procz zastug naukowych podziw
wzbudza niezwykty hart ducha isita woli jubilata w pokonaniu niezliczonych prze-
szkod, cholby przez samg natur¢ stawianych.

— Prosektor szpitala miejskiego w Odesie, warszawianin, dr med. Czestaw
CHyoiABKki, syn znakomitego artysty idramaturga, zostal prywat-docenlem anatomii
patologicznej w uniwersytecie Odeskim i 21-go lutego r. b. mial tamze wstepna lekcye
6 znaczeniu anatomii patologicznej dla medycyny.

— Kol. zpzistaw stawistski po publicznej obronie [1. III.] rozprawy: ,,Przyczy-
nek do anatomii patologicznej ipatogenezy rozszerzen zylnych konczyn dolnych”,
otrzymal stopien doktora medycyny uniwersytetu Warszawskiego.

—  B. prof. chemii fizyologicznej w Tomsku, wychowaniec Warszawskiego
uniwersytetu, s Ttanistaw Szczepan ZaLeski zostal dyrektorem wod wineralnych w Sta-
wiansku.-

— Zarzad 14-go Kongresu mi¢gdzynarodowego lekarskiego w Madrycie podaje
nastgpujace dane, tyczace si¢ kongresu:

1) Komitet zaprasza wszystkich kolegoéw, ktoérzy pragna si¢ przyczyni¢ do po-
wodzenia naukowego Kongresu, aby raczyli przystac¢ jak najpredzej do gtownego se-
kretaryatu w Madrycie tytuly prac, wraz z krotkiem streszczeniem, o ile mozna w jezy-
ku francuskim. Wszystkie streszczenia, ktdore nadejda w oznaczonym czasie, be¢da
wydrukowane i przed otwarciem Kongresu cztonkom odno$nych sekcyi dorgczone
dla utatwienia dyskusyi na posiedzeniach.

2) Czlonkowie Kongresu, podrézujac po Francyii Hiszpanii, b¢da mogli korzy-
sta¢ z roznych linii kolejowych z ustepstwem 5000,*np. przybywajacy do Madrytu przez
granic¢ Irun, bedzie mogt opusci¢ Hiszpani¢ przez lini¢ Borcelone—Ilub Port-Bon.

3) Bilety ulgowe na kolejach bedg wazne od 3-go kwietnia do 24-go maja.

4) W Madrycie beda wydawane specyalne bilety ulgowe na zwiedzenie ro6z-
nych miast poludniowych [Sevilla-Grenada] z tg sama znizkag 50°/o.

5) Bilety do podrézowania po Hiszpanii beda mogly by¢ nabywane tylko w ka-
sach (guichets) w chwili przedsigwzigcia podrozy.

6) Towarzystwo ,Voyages Pratiques” (rue de Rome— Paris 9) ma sobie po-
wierzone urzedownie wszystko, co tylko pozostaje w zwiazku z podr6za, kazdego
z cztonkow objasni¢ i wszystko ulatwic.

7) Zarzad mieszkan, pomieszczony w biurze Kongresu, zawiadamia, ze rozpo-
rzadza duzg liczba mieszkan, tak w hotelach, jak i w prywatnych domach—przeto za-
rzad begdzie mogt dostarczy¢ odpowiednich mieszkan z catkowitem utrzymaniem od i3-tu
do 50-iu pessetow dziennie. Pbzadanem byloby, aby zamawia¢ mieszkania wcze$niej.

8) Podczas Kongresu be¢da urzadzane wielkie uroczystosci dla cztonkow Kon-
gresu jako to: przyjecie w Palacu, przyjecie przez miasto ,garden party”, przedSta-
wienie w teatrze krélewskim, walka bykow it. p. Oprocz tego kazda sekcya urzadza
oddzielne przyjecia dla swoich cztonkow.

9) Cztonkowie Kongresu begda otrzymywali korespondency¢ w biurze komite-
tu. Adres powinien by¢ nastepujacy:

Wielmozny pan dr........ cztonek 14-go migdzynarodowego Kongresu
lekarskiego. Sekcya . .. Kraj, skad przyjechat.

10) Sktadki i zapisy do 15-go marca przyjmuje dr Kurtz, Sienna 22; do 20-go
marca w Krakowie profesor ReEeiss, ulica Basztowa, od 20-go marca w Madrycie.

—  Wyszed! z druku podwojny zeszyt Odczytow Klinicznych |Nr. 167 1 168],
zawierajacy prac¢ dra F ranciszka Biarokura p. t. ,,Gruzlica kiszek ze stanowiska kli-
nicznego”, Cena odczytu, obejmujacego 66 stron druku, w sprzedazy odrgcznej wy-
nosi kop. 60.

Wydawca, Dr Jau Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W1. Gajklewlcs.
Ho3Bosneno Llenzyp. Bapmaga, 20 ¢enp. 1903. Druk K. RowaLwakiego, Warszawa Mazowiecka 8 .



