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. PREZYCZYNEK DO SPRAWY POWSTAWANIA BIALYCH CIALEK KRWL.
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W ciggu ostatnich paru dziesigtkow lat nauka o krwi jest ciagle na po
rzadku dziennym i dzigki wielu sumiennym pracom stale si¢ rozwija. Pocho
dzenie czerwonych ciatek krwi nie podlega dzi§ zadnej watpliwosci, juz bowiem
w roku 1868-ym NEeumanN i Bizzozero uznali szpik kostny za ich zrodio.
Mniej pewne jest pochodzenie biatych ciatek. Migdzy niemi odrdznia si¢ po-
wszechnie ziarniste i b.ezziarniste: ostatnie sg to limfocyty, powstatle w gruczo-
tach limfatycznycli i §ledzionie; pierwsze za$, czyli leukocyty, pochodza ze szpi-
ku kostnego, lecz kwestya ich rozwoju nie jest jeszcze =zupelnie wyjasniona.
Spotykamy bowiem w szpiku kostnym biate ciatka w rozmaitych stadyach doj-
rzato$ci, w bardzo réznorodnej iloSci, co nasuwa koniecznie potrzebg prze-
$ledzenia ich rozwoju.

Stale znajdujemy w szpiku komorki ziarniste o blado barwigcem si¢, badz
owaluem, badz wieloksztattnem jadrze, otoczouem niezbyt wazkim pasem zaro-
dzi, ktoéra zawiera w rdznej liczbie ziarenka. Ziarenka te znowu klasyfikujemy
wedlug wielkosci, a gtéwnie wedlug zdolnosci do barwienia si¢, na: 1) neutro-
filowe czyli swoiste, najpospolitsze u czlowieka — barwig si¢ blado-fioletowo
triacydem Enm cii’a; 2) eozynofilowe, dos$¢ rzadkie; przyjmujg barwniki kwas-
ne — eozyn¢ — przyczem stajg si¢ pomaranczowe lub ceglaste; 3) zasadowe,
rzadkie, barwig si¢ na bi¢kitno barwnikami zasadowymi, np. metylenblauem.
Te ziarniste komorki nosza od EHmuiica’a nazweg myelocytow i stanowig bezpo-
sredni podstopien zwyktych leukocytow, w ktore przechodza przez rozpad lub
zmian¢ ksztattu jadra. Obok nich widzimy komorki na nizszym stopniu rozwo-
ju—o owalnem jadrze bez ziarenek lub z bardzo drobng ich liczba. Sa to tak zw
jednojadrowe leukocyty i formy przejsciowe EnkbicH’a, lub zasadowe jednoja-
drowe limfocyty PappENHEIMA. Procz tego znajdujemy w miodym lub choro-
bowo zmienionym szpiku wolne od ziarenek komorki roznej wielkosci, bardzo
podobne do limfocytow, tak z ksztattu, jak i ze zdolno$ci do przyjmowania
barwnikow.



Ciatka te, nazwane przez NAEGELi’ego myeloblastami, sa3 w ostatnich kilku
latach przedmiotem ozywionej dyskusyi, gdyz r6zni autorowie roéznie ich chara-
kter, pochodzenie i role pojmuja. Dla uproszczenia rozréznimy dwie grupy
autoré6w: Jedna uwaza te komorki za tez same z limfocytami, powstate badz na
miejscu w szpiku, badz tez w narzadach limfatycznych; wsrdd nich odrdéznia ona
wicksze, o stabo barwigcem si¢ jadrze, i mniejsze, o ciemniejszem, uwazajac je
za stadya rozwojowe, przyczem widzi w pierwszych wtasciwe komorki rodo-
we czyli hematogonie. Z tych, stojacych na najnizszym stopniu rozwoju,
a najbardziej zmiennych cialek powstaja 1 duze jednojadrowe leukocyty,
i mate limfocyty, a nawet czerwone — megaloblasty. Na tern stano-
wisku stoi gltownie i przedewszystkiem PAPPENHEIM, ktory cytuje GrUL-
LAND’a, LiBARSCH’a, BENDE i UsKOFF’a, powotujac si¢ na nich; 2z nim
tez zgadzaja si¢ BIEDL 1 DECESTKLLO, ktdrzy si¢ opieraja na badaniach
krwi psa. Druga grupa autordw uznaje rowniez przeksztalcanie si¢ komorek
bezziarnistych w ziarniste, ale inaczej klasyfikuje pierwsze. Naleza one we-
dtug niej do wielkiej grupy komodrek limfoidalnych, ale nie sg bynajmniej tez sa-
me z limfocytami. Tego zdania sa, précz EnBmcH’a i ENGELSA, takze HIRSZ-
FELD, RUBINSTEIN, NAEGELI, MICHAELIS i WOLFF. Dwaj pierwsi najdawniej
wyrazili poglad, ze ciatka ziarniste powstaja ze specyalnego rodzaju bezziarni-
stych, wielojagdrowych komorek; ale na poparcie tego pogladu braklo im ma-
teryatu faktycznego. Ten brak powetowali dwaj nastepni, oglaszajagc wyniki
swych badan nad szpikiem kostnym $winki morskiej, krolika, szczura i ludzkie-
go embryonu. Znalezli oni w szpiku komorki o réznej liczbie ziarenek, poczynajac
od paruledwo widocznych, az do wielkiej liczby, wypelniajacej calgzarddz;sato
oczywiScie rdzne stopnie rozwoju. NAEGELI znajduje swoje myeloblasty jedynie
w szpiku i uwaza je za wlasciwe elementy szpiku. Nadang im nazwg¢ usprawie-
dliwia on tern, ze sg one podstopniami myelocytow, a wigec sg do nich w stosun-
ku analogicznym, jak normoblasty do normocytow, megaloblasty do megalocy-
tow i t. p. Na mocy badan nad szpikiem ludzkim zdrowym i chorobowo zmie-
nionym znalazt on caly szereg rdznic, cechujacych limfocyty i myeloblasty
A wigc: te wystgpujg w roznych wielkosciach, tamte raczej wjednej. Jadra
duzych myeloblastow sa owalne, jadra limfocytow — zawsze okragle, a takze
odznaczajg si¢ wigkszem bogactwem chromatyny, nieprawidlowo uksztatto a
nej; zawieraja one na pewno jaderka, ktoérych istnienie u myeloblastow jest
watpliwe.

N AEGELI znalazt tez roznice w barwieniu si¢ migdzy obu postaciami komo-
rek, ale w pdzniejszym czasie stracit pewnos$¢ co do wagi tej roéznicy.

Wreszcie MICHAELIS i WOLFF wprowadzaja pojecie prakomoérki mezen-
chymatycznej, ktéra uwazaja za zdolna do roézniczkowania sie¢ w kazdym kie-
runku. Od niej wyprowadzaja komérke limfoidalna, réwnoznaczng z meylobia-
stem NAELGELi’ego. Takze SCLIUR i LOEWY podaja miedzy innemi dla charakte-
rystyki myeloblastow ten fakt, ze ich nie znajdujemy w zadnych innych orga-
nach krwiotworeczych, t. j. ani w $ledzionie, ani w narzadach limfatycznych.

Jedynie pewnemi dla $cislego odrdéznienia myeloblastow 1 limfocytow sg
ich wlasnosci biologiczne. Tu wazne jest przedewszystkiem ich zachowanie
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si¢ pod wzgledem rozwojowym. Komorki, pochodzace z narzadow limfatycz-
nych, a wigc limfocyty, odznaczaja, si¢ tak skofnczonym rozwojem, ze nigdy
nie przechodzg w inne postacie komorek. Na to twierdzenie zgadzajg si¢ E HR-
LICH, MICHAELIS, W OLFF i inni. Natomiast z wielka pewnoS$cia spostrzezo-
no przemian¢ podobnych do limfocytéw komoérek szpiku w ziarniste myelocyty.
Podnosi to glownie H IRSZFELD, ktory we wspomnianych wyzej doswiadczeniach
znalazt wszystkie mozliwe stadya przejsciowe miedzy komoérkami ziarnistemi
a bezziarnistemi, tak pod wzgledem bazofilii zarodzi, jak i liczby ziarenek, co
wszystko wskazuje na sprawe stopniowego dojrzewania. Nie widzimy tego ni-
gdy w normalnych gruczotach limfatycznych. Na tym punkcie tylko G rRawITZ
posiada pewne watpliwos$ci: poniewaz na preparacie nie mozna przesledzi¢ roz-
woju jednej i tej samej komorki, zaprzecza on wogdle mozliwosci przyjecia kry-
teryum witalnego.

Wazne znaczenie dla odréznienia myeloblastow od limfocytow maja na-
stepnie dane kliniczne i anatomo-patologiczne. W wielu chorobach, w ktorych
znajdujemy leukocytoze, stosunek ilosciowy rdéznych elementow szpiku zmienia
si¢ na korzy$¢ duzych myeloblastow i postaci przejsciowych. Znalazl to Ga-
wITZ przy ropnym wysieku optucnej, NAEGeLl przy tyfusie brzusznym i niedo-
krwisto$ci ztosliwej, gdzie szczegdlnie wzrasta liczba malych postaci myelobla-
stow w szpiku kostnym. Niedokrwisto§¢ =ztosliwa nie stoi w zadnym zwigzku
z zaburzeniami narzadoéw limfatycznych. To tez z biologicznego punktu widze-
nia trudno jest wyobrazi¢ sobie, aby w tej chorobie prawdziwe elementy szpi-
ku miaty zgingé, aby na ich miejsce mialy powstaé¢ limfocyty, i aby te w koncu
mialy zniknaé¢ przy wyzdrowieniu. Nalezy raczej przypusci¢, ze toksyny obez-
wladniajg czynnos$¢ szpiku i wskutek tego przeszkadzaja rozwojowi mlodych
bezziarnistycli elementow w dojrzate, ziarniste. Stad pierwszych wzglednie
przybywa, drugich ubywa. Gdy dziatanie bakteryi ustaje, proces dojrzewania
odbywa si¢ bez przeszkody i wszystko powraca szybko do normy.

Anatomia porédwnawcza daje takze materyalt dowodowy do stwierdzenia
mtodzienczo$ci myeloblastow iich zdolnosci przeobrazania si¢ w komoérki ziar-
niste. Odnos$ne spostrzezenia zawdzigczamy P aprexseimUnyi, MEINERiz’owi
1 HIRSZFEi.D’owi. MEINERTZ mp. opisuje badania nad zoétwiem, rybami, homara-
mi, §limakami i chrabgszczami. Znalazl on wielkie rdéznice w pojawieniu sig,
ksztatcie i zdolnosci do barwienia si¢ ziarenek, liczne stopnie przejsciowe. To
samo stwierdzil HirszFELD U $winki morskiej, szczura, krolika. P APPENHEIM
wyprowadza wielojadrowe neutrofilowe leukocyty z bazofilowych jednojadro-
wych limfo- lub leukocytow, a co wazniejsza — stwierdza u nizszych zwierzat
wickszg liczbe ciatek nieziarnistych, niz u czlowieka.

Podobnych stosunkéw mozna si¢ bylo spodziewaé u ludzkich embryonow.
Wspominajg o tern juz na mocy swych badan BLocH i HIRSZFELD, ktérzy zna-
lezli duzo elementéw limfatycznych w szpiku embryonalnym i mtodocianym.
Dla wzbogacenia niezbednego w tym wzgledzie materyatu, zajelam si¢ bada-
niem szpiku kostnego embryondéw ludzkich. Zbadalam szpik w 12-u przypad-
kach, w wieku od 4—5-go do 10-go miesiagca cigzy, w ciagu pierwszych 24-cn
godzin po urodzeniu, resp. $§mierci noworodka. Otrzymane z kosci goleniowej



preparaty [[barwitem triacydem EHkbIcH’a, metylenblauem, metylgryn-pyro-
ninem PappENHEIM'a, blekitem azurowym MieiiAELis’a i wreszcie triacydem
azurowym P appeNHEIMA. Najwiecej pozytku przyniosta mi wyprobowana me-
toda Enkincn’a. Jednak Brocu i HirszreELp stusznie zauwazajg, ze mimo ist-
nienia tylu metod barwienia, budowa histologiczna szpiku kostnego pozostanie
poty niedostatecznie zbadang, pdki nie zostang wynalezione jeszcze lepsze meto-
dy, Dlatego wielu autorow stwierdza, ze nie zdotali znalez¢ rdznic w barwie-
niu si¢ miedzy limfocytami a jednojadrowymi nieziarnistymi podstopniami ko-
morek ziarnistych.

Dla przyktadu przytocze opis preparatu jednego z badanych przeze mnie
embryonow, liczacego 7 miesigcy. Preparat, barwiony triacydem Eunnriacne’a.
wykazuje na pierwszy rzut oka przewazajaca liczb¢ czerwonych ciatek, zabar-
wionych na kolor blado-czerwony; stanowia one w przyblizeniu % ogdétu komo-
rek widocznych na preparacie. Posrdd biatych komorek pierwszenstwo ilo$cio-
we nalezy si¢ bezziarnistym, ktorych zarodz barwi si¢ tak staDo, ze jest niewi-
doczna; poznajemy je wigc jedynie po zabarwionych na biekitno jadrach. A ja-
dra te sg roznej wielkosci i niejednakowo mocno zabarwione; najliczniejsze sg
srednich rozmiaréw, t.j. niewiele wigksze od czerwonych krazkow, dos§é ciem
nej barwy. RO&znig si¢ one od matych myeloblastow swa nieprawidtowa budo-
wa, ktora sprawia, ze kazde poszczegélne jadro barwi si¢ niejednostajnie,
miejscami jasniej, to ciemniej. Wystgpuja one czestokro¢ gromadnie. Duze,
jasno-bigkitne postaci myeloblastow7 sg tu rzadkie, zaréwno, jak 1 postaci
przejs'ciowe, dla ktorych jest whasciwra skapa ziarnisto$¢ neutrotilowa.

Ziarniste komorki szpiku sg rzadkie. Przewazaja wsrdd nich, jak zwy-
kle, neutrofilowe, wigksze od eozynofilowych; cechujg si¢ one owalnem, do$¢ ja-
snem jadrem, zoopatrzonem czasami w ciemniejsze ziarna, i otaczajacg je, chod
najcz¢sciej zgromadzong na jednym biegunie komorki, niezbyt obfitg ziarnisto$-
cig, ztozong z drobnych, blado-liljowych ziarenek. Prawie rownie licznie zdaja
si¢ tu wystgpowaé myelocyty eozynofilowe, o obfitszej, mocniej zabarwionej,
btyszczacej i1 grubo-ziarnistej ziarnisto$ci. Ziarenka czg¢$ciowo pokrywaja na-
wet jadro.

Wielojadrowych komérek ziarnistych nie spotykamy.

Pomigdzy czerwonemi komoérkami widzimy nieliczne polichromatofilowe,
t. j. mocniej na ré6zowo zabarwione ciatka. Natomiast liczne sa krazki zja-
drem o bledszej zarodzi. Wielko$¢ ich jest bardzo rdzna, czeste sa nawet
wielkie postaci — megaloblasty. Jadra same tez réznej wielkosci, okraglawe,
ciemno-bte¢kitne, lecz mato jednolite, cz¢sto po pare w jednej komorce, lub wy-
kazuja wyrazny rozpad.

Liczebny stosunek rdéznych ciatek krwi wykazuje 85% myeloblastow,
przewaznie wigcej niz $redniej wielkos$ci, 15% myelocytow, w czem 5% eozyno-
filowych, mi¢dzy czerwonemi 4% zawiera jadra; co do wielko$ci sa to przewaz-
nie postaci przej$ciowe, rzadko wyrazne megaloblasty.

Zestawiwszy dane z 12-tu takich obrazéw drobnowidzowyeh, otrzymalam
pewne wyniki pozytywne, ktore w krotkosci przytaczam. W szpiku kostnym
ludzkich embryonow myeloblasty czyli bezziarniste komorki szpiku, jako pod-



stopnie wszystkich bezbarwnych elementéw szpiku, stanowia, wigkszo$¢, bo
75—90°/0 biatych cialek. Wielkos¢ ich waha si¢ mig¢dzy wielko$cig, czerwo-
nych cialek a myelocytow. Stwierdzenie tego faktu wymaga wyraznego odroz-
nienia myeloblastow od limfocytow. Narzuca si¢ takze fakt, ze mate myelobla-
sty, bogate w chromatyng, spotykamy w mlodszych stadyach rozwoju. Stad
moznaby je uwaza¢ za komorki rodowe. Zarddz duzych myeloblastow staje sig
ciemniejszg i nabiera ziarenek, co je przeksztalca w myelocyty.

[, PO CIM DO [BCZANAS U M SUROWIC« P B E TH I

Podal
Jozef Brudzinski.
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25J.

W kwestyi rokowania w danym przypadku nastreczajg si¢ duze trudnos-
ci. Wogdle rokowanie w szkarlatynie opiera si¢ na bardzo kruchych podsta-
wach; doswiadczenie uczy, ze niektéore przypadki z rokowaniem poczatkowem
zupelnie niepomyslnem, koncza si¢ jednak pomyslnie. To tez i w naszym przy-
padku nie mozna twierdzi¢ z pewnos$cia, ze przypadek byt bezwzglednie stracony
i z samego faktu zej$cia pomy$lnego nie mozna wyciagnaé wniosku co do dziatania
surowicy. Gdyby$Smy nawet przypisa¢ mogli uratowanie tego przypadkujedynie
pewnej metodzie leczniczej, nie mozemy tego twierdzi¢ na pewno dlatego, ze wobec
cigzkiego przypadku stosowano rézne metody lecznicze, pomi¢dzy niemi tak potez-
ny $rodek podniecajacy, jak podskérne wstrzykiwania roztworu fizyologicznego
soli. Wprawdzie wiemy z doS§wiadczenia, ze wlasnie w szkarlatynie stosowanie
nawet najpot¢zniejszych §rodkéw podniecajacych czgsto zawodzi, nie przema-
wialoby to wigc samo przez si¢ przeciw przewaznemu dziataniu surowicy, gdy-
by dzialanie bylo wybitne i pozwalalo wyciaga¢ wnioski pewniejsze. Przy-
patrzmy si¢ blizej dzialaniu surowicy. Na cieptot¢ surowica okazata wpltyw
o tyle, ze nastapit znaczny [o 2,6°) spadek cieptoty po pierwszem zastrzyknigciu,
krotkotrwaty jednak, gdyz w 22 godziny t° podniosta si¢ znowu o 1,5°; drugie
zastrzyknigcie wplyneto roéwniez na obnizenie cieploty [o 1,7°|juz 4-go dnia
choroby; wtasciwie jednak t° spadata do normy dopiero szdstego dnia od poczat-
ku choroby. Poniewaz w tym czasie w szkarlatynie cieptota spada czgsto sa-
moistnie, nasuwatoby si¢ pytanie, czy upatrywac¢ w ty n spadku cieptoty dziata-
nie surowicy. Na to pytanie odpowiedzie¢ mozna twierdzaco, gdyz wobec ist-
nienia rozlegtego dyfteroidu gardzieli, spadku cieptoty do normy na szdsty
dzien choroby nie moznaby si¢ spodziewaé. Wplyw na cieplote nie wyczerpu-
je jeszcze dziatania S$rodka leczniczego, ktory ma posiada¢ wplyw na istote
choroby; pozostajg jeszcze objawy nerwowe, t¢tno, zmiany w gardzieli. Obja-
wy nerwowe w przypadku tym nie ustapily zupelnie nawet po spadku cieploty;



dziecko bylo wcigz nieprzytomne, w stanie s'piaczki tak, ze surowica na objawy
nerwowe w tym przypadku szybkiego dzialania nie wywarta.

Te¢tno po pierwszem i nawet po drugiem zastrzyknigciu pozostato, jak
i przedtem, szybkiem, niktem. Zastrzyknigcie surowicy nie wywarto szybko
wybitnego wplywu na poprawe¢ stanu ogdlnego: sktonnos$¢é do zapasci pozostala
po zastrzyknigciu surowicy; stan ogoélny w 48 godzin po zastrzyknigciu byljesz-
cze bardzo grozny. Wybitna poprawa stanu ogolnego wystapita dopiero na
trzeci dzien po zastrzyknigciu surowicy. Wplywu surowicy na zmiany miejsco-
we w gardzieli bardzo rozlegte bezstronnie oceni¢ nie mozna, stosowano bo-
wiem jednocze$nie injekcye HimBxEw’a 3% rozt. ac. carbol. do migdatkéw,
wprawdzie tylko 3 razy po 7a ctrn. sz.

Wymioty i rozwolnienie, uporczywe przedtem, ustapily po zastrzyknigciu
surowicy dos¢ szybko.

Jednem stowem, w przypadku tym mozna objektywnie wnioskowac¢ o doda-
tniem dziataniu surowicy jedynie z faktu szybkiej wzglgdnie poprawy ibraku
powiktan w przypadku bardzo cigzkim. Wybitnego, szybkiego dziatania suro-
wica w przypadku tym nie wywarta. Kamiexski, ktory omawiat przypadek ten
w artykule pos'wigconym surowicy przeciwpltouiczej [Glaz. Lek. Nr. Nr. 51 i 52—
1903 r. L wyraza mniej wiecej to samo zdanie. Z wrazenia, jakie si¢ mialo przy
bezposredniej obserwacyi, moznaby wyciagnaé wniosek, ze w przypadku tym
nalezalo odrazu zastosowac¢ dawke podwojng [80 ctm.] i byé moze jeszcze na
drugi dzien zastrzykng¢ 40 ctm. Takie samo wrazenie wynioslem z opisu przy-
padku MavinowskiEGco [G-. L. 1903 str. 1232], gdzie zastrzykni¢to tylko 50 ctm
Czy jednak doswiadczenie dalsze potwierdzi to przypuszczenie i czy w przy-
padkach takich po zastosowaniu wieckszych dawek dzialanie bedzie wigce] wy-
bitne, trudno na razie przesadzac.

II. Przypadek drugi. Tadzio K. 1 rok, 3 mies. Dzie-
cko niezle odzywione, z objawami krzywicy $redniego stopnia. Pierwsze obja-
wy wystapily d. 29 pazdziernika 1903 r. T. 39,2° w potudnie, 39,6° wieczorem.
Wysypka dyskretna na calem ciele, szczegdlniej w zgigciach pachwinowych.
Gardto zaczerwienione, czopkdéw ani plam na migdatkach nie widaé. Stan
ogb6lny dobry. Tetno 140. Starsza siostra chorowala 5 tygodni temu na
szkarlatyne w Zytomierzu; dzieci byly oddzielone. Po uptywie 4-ch tygodni
pozwolono matce dzieci ztaczy¢ i odwiez¢é do Warszawy. W 4 dni po przyje-
zdzie dziecko zachorowato z powyzszymi objawami.

30. X. Stan ogdlny dobry, wysypka wyrazniejsza na calem ciele o za-
barwieniu nieiutenzywnem. Cieptota, mierzona co 3 godziny, waha si¢ pomig-
dzy 38,2°, a 38,6° Iwieczorem], tetno 130 [tabl. II].

31. X. [3-ci dzieh choroby] wystapity na migdatkach naloty, jezyczek
mocno obrzmialy, wysadzony ku przodowi. Cieplota waha si¢ w granicach
38,3—39,2°. Dnia nastepnego zmiany w gardzieli nie wiele si¢ posungly, cie-
ptota jednak wahata si¢ pomiedzy 37,7° a 39,5° wieczorem. Stan ogdlny zado-
walajacy, dziecko grymasi, przytomne, nie chce leze¢, kaze si¢ nosi¢. Tetno
140, o fali nieco stabszej. Gardlo przestrzykuje si¢ rozczynem kwasu bornego
z dodatkiem wody utlenionej. Na migdatki zadmuchuje si¢ Natr. sozojodol,
Flor sulf. aa. Do wewnatrz Natr. salicyl, z Coff.



W poniedziatek d. 2. XI. [5-ty dzien choroby] zmiany w gardle zaznacza-
ja si¢ wyrazniej, naloty nekrotyczne zajmuje¢e migdatki az ku tytowi, tuki, jezy-
czek. Cieptota trzyma si¢ przez caty dzien prawie na jednym poziomie koto 38,7°.
Wysypka zbladta. Taki sam stan dnia nast¢pnego, cieptota wyzsza 38,5°—
39,1°.

W S$rode 4. X1, [7-my dzien choroby] naloty znacznie si¢ rozszerzyly, po-
glebity, zszarzaly, tak ze sprawialy wrazenie jakby rozlegtej anginy dyfteryty -
cznej. Zdjeto nalot i dostarczono w probdéwce z agarem do pracowni dra PaL-
MIRSKIEQO. Badanie, dokonane na barwionym preparacie i w hodowli, dato co do

Przypadek II. Tadzio K.
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lasecznikéw L 0FrFLER’a Wynik zupelnie ujemny; na preparacie obficie wystepo-
waty koki, zgrupowane jako dwoinki, gronkowce i krotsze lub dluzsze tancusz-
ki. Stan ogolny przez $rod¢ znacznie si¢ pogorszyl, t° caly dzien trzymala sig
na poziomie 38,9°—39,2°; tetno 160, nie przerywane, lecz o fali stabej, migkkiej,
dziecko nie kaprysi, stato si¢ apatyczne, $pigce. Wysypka zniktla.

O godzinie 8-¢j wieczorem dokonano zastrzyknigcia 40 cm. sz. surowicy
przeciwploniczej z pracowmi dra PaLmirskieco w prawg okolice brzuszka; dzie-
cko zachowywato si¢ zupetnie biernie, nie reagowato na uktucie wcale, bardzo
ostabione. Cieplota w chwili zastrzyknigcia 39,1°. W kilka godzin dziecko
usn¢to i1 pierwszy raz od paru dni spato przez pewien przeciag czasubez przerwy.

W czwartek 5. XI. [8-my dzien choroby] dziecko razniejsze, spalo po parg
godzin we dnie. T° o 1272 w potludnie 37,4° juz o 3-ej 38,7°, potem wahala si¢
pomiedzy 38,2° a 38,6° o 3-e¢j w nocy 37,8°. Tetno 140, lepszego napigcia. Wie-
czorem w gardle wida¢ pewng zmian¢ na lepsze, powierzchnia oczyszcza sig,



wida¢ lini¢ demarkacyjna. Tetno 120. Cieplota 38,2°. W nocy dziecko spa-
o po kilka godzin bez przerwy.

W piatek 6. XI. [9-ty dzien choroby]. Stan ogoélny razaco lepszy. Tetno
124. Cieptota 37,6° zrana, przez caly dzien wahata si¢ pomiedzy 37,7°—38,5°;
zmiany w gardle ust¢puja widocznie, obrzek jezyczka znacznie mniejszy.

Naokoto miejsca zastrzyknigcia dyskretna wysypka. Mocz oddaje dzie-
cko czg¢sto i obficie.

7. XI. [10-y dzien choroby]. Na prawym migdalku nalot zmniejszyt si¢
wybitnie. T° 37,5°—38,5°. Gruczoly podszczekowe nie zajgte.

Przez nastepne dni zmiany w gardzieli ustepowatly powoli, stan ogolny
dos¢ zadowalajacy, cieplota jednak wahala si¢ wcigz pomigdzy 37,5a a 38,0°.

15-go dnia choroby, a 9-go dnia po zastrzyknigciu surowicy zauwazono
slady wysypki na brzuszku; nastgpnego dnia wysypka toksyczna wieloksztattna
na calem ciele i na twarzy; tyty rak i nég opuchnigte, t° 37,6°—38,0°.

14. X1. [17-ty dzien choroby] wysypka znikla prawie, widoczne sg zaledwie
slady, pozostato opuchnigcie ragk i ndg, mocne nacieczenie, t° najwyzsza tego
dnia 37,7° wieczorem, najnizsza 37,2°.

18-go dnia choroby. 15. XI. Cieptota znowu si¢ podniosta do 39,5° zrana
zauwazono na konczynach dolnych w okolicach posladkowych ina konczynach
gornych typowg pokrzywke. W gardle zaledwie $lady nalotu w krypcie pra-
wego migdatka. Cieplota trzymata si¢ na tym samym poziomie 39,5°—39,0° do
potudnia, nastepnie spadta do 38,5°—38,0°. Tetno stabe 160.

16. XI. [19-ty dzien choroby]. Pegcherzyki znikly, pozostaly mocno pig-
mentowane nacieczenia, t° 38,5 nie nizej 38°, tetno wciaz stabe, dziecko gryma-
$ne, oslabione.

17. XI. Nacieczenia po pokrzywce ustgpily, natomiast wystapita znowu
wysypka toksyczna; zajete gtownie konczyny dolne, oddzielne plamki i na tuto-
wiu; na powierzchni tylnej rak i nég wysypka bardzo obfita, rgce i nogi, jak
poduszki. Mocz zmian nie wykazuje. Gruczoly podpachwowe i pachwinowe
powigkszone. Wraz z wystapieniem wysypki t° podniosta si¢ do 38,5°—39,5
39° [wieczorem].

18. XI. Cieptota nie przekracza 38,5°, wysypka nie znika, nacieczenia
mniejsze, wykwity wygladaja jak wybroczyny krwawe. Tylne powierzchnie
rak inég nieco stechty. 20. XI. wysypka znikta, powstato nieznaczne obrzmie-
nie stop, dziecko bardzo rozdraznione, ostabione, t¢tno nikte, t® 38°—38,2°.

Od 21. XI. stan bezgoraczkowy. Mocz badany przez caty czas choroby
i do konca 6 go tygodnia zadnych zmian nie wykazywat.

W przypadku tym surowice zastrzykni¢to dopiero 7-go dnia choroby, gdy
nastgpilo pogorszenie stanu ogdlnego, podniesienie cieptoty wskutek rozlegtych
zmian w gardzieli. Poczatkowy przebieg, jakeSmy widzieli, byt wzglednie
tagodny, dlatego tez, jak roéwniez ze wzgledu na wczesny wiek dziecka wstrzy-
mywatem si¢ tak dlugo z zastrzyknigciem surowicy.

Stan ogélny juz na drugi dzien po zastrzyknigciu polepszyl si¢ znacznie,
tetno, ktore wynosito 160 uderzen w dzien =zastrzyknigcia, stabe migkkie, na
drugi dzien 140, nieco lepszego napigecia, po 48 godz. 120. Na cigptote wplywu



wybitnego zauwazy¢ nie mozna, t° spadta wprawdzie po 20 godz. o 1,8» [39,2° —
37,4°], lecz juz w 3 godz. potem, podniosta si¢ o 1,3°[38,7°]. Wahania cieptoty
obnizyty si¢ nieco, przedtem koto 39° od czasu wystapienia dyfteroidu na czwar
ty dzien choroby, pdzniej koto 38°1 nizej, jak to wida¢ na zalaczonej krzywej
cieploty. Cieplota podniesiona tego typu trwata do 17-go dnia choroby, poczem
wahania podniosty si¢ wskutek wystgpienia wysypki posurowiczej, ktora po-
wracala jeszcze 2 razy i sprawiala dziecku znaczne dolegliwo$ci. Okres go-
raczkowy trwat 24 dni.

Zmiany w gardzieli po zastrzyknigciu surowicy wiecej si¢ nie rozszerzaly,
zaczely powoli ustgpowac; juz po 24 godz. wida¢ byto lini¢ demarkacyjna; usta-
pily zupetie dopiero w 11 dni po zastrzyknigcin [18-go dnia choroby].

Powiklan zadnych w tym przypadku, specyalnie ze strony nerek nie bylo.
Mocz badano przez 6 tygodni.

W przypadku tym mozna ocenia¢ wplyw surowicy jedynie na dyfteroid: na
szerzenie si¢ zmian miejscowych wywarla surowica pewien wplyw dodatni, jak gdy-
by wstrzymata proces, co si¢ wyrazilo i poprawa stanu ogdlnego; o wybitnem
dziataniu nie mozna mowi¢, gdyz sprawa trwata jeszcze do 18-go dnia choroby.
Do ztych stron dziatania surowicy w tym przypadku zaliczy¢ nalezy silng i upor-
czywa, bo z dwoma nawrotami, wysypke posurowicza, ktora przedtuzyta choro-
bg jeszcze o sze§¢ dni. Czy byta tu przyczyna zbyt duza dla wieku dziecka
dawka surowicy, trudno na razie orzec, w przypadku bowiem Baczkiewicza [p.
dyskusya w Tow. Lek. Nr. Gaz. Lek, 1903 r.] wysypka posurowicza wystapita
po takiej samej dawce [40 ctm. sz.] u dziecka 5- letniego.

III. Przypadek trzeci. Helenka K. 4 lata. Zachorowala
w nocy 15. XI. Zarazita si¢ od swej mlodszej 9-o miesigcznej siostry, ktora
jednak w owej chwili byta juz rekonwalescentka. Widzialem ja po raz pierw-
szy trzeciego dnia choroby 17. XI. Stan ogoélny bardzo ci¢zki, dziecko nie-
przytomne. Na calem ciele wysypka bardzo obfita, o zabarwieniu intenzywnem.
Silne przekrwienie tacznic oka, opuchniecie powiek. Wymioty trwaly przez
dwa dni. Rozwolnienie trwa jeszcze, po 6 zielonych, mocno cuchnacych stolcow-

T° o 7-¢j wieczorem 40°. Tetno 160, stabe. Namigdatkach nalotéw nie
wida¢, gardlo mocno przekrwione; o 11-ej wieczorem t° 39,5° tetno 160. Dzie-
cko, jak przedtem, zupelnie nie przytomne. Zastrzyknigto 50 cm. sz
surowicy P ALMIRSKIEGO. Dziecko podezas zastrzykniecin zachowywato si¢
najzupelniej biernie.

18. XI. [4-ty dzien choroby], o 8-¢j zrana t° 38,3°, o 10y2, zrana 37,7°
Tetno 140, tlo wysypki znacznie zbladlo, oddzielne wykwity, jak przedtem, in-
tenzywnie zabarwione. Stan ogé6lny znacznie lepszy, dziecko grymasi, odpo-
wiada na pytania, rozglada si¢. Obrzmienie powiek ustapito. Rozwolnienia
niema. Na migdalkach niewielkie naloty.

O 8Y2 wieczorem t° 38,1°, tetno 140. Wysypka obfita, rash zniklo, stan
ogolny przez caly dzien dobry. Dziecko siedziato, bawito si¢ lalka, dopominato
si¢ jedzenia. Spato kilka godzin spokojnie. Na migdatkach sprawa si¢ nie roz-
szerza.

19. XI [5-ty dzien choroby] zrana o 8-¢j t° 37,0°. Tetno 120, o dobrem na-
pieciu. Wysypka bardzo =zbladla, szczegdlniej mia twarzy i1 konczynach.



W gardle zmiany nie posungly si¢. Stan ogoélny bardzo dobry, O 1l-ej wie-
czorem t° 37,0°.

20. XI. [6-y dzien choroby], t° zrana 36°, o |l/2w potudnie 37,5°, wieczo-
rem 37°. Wysypka zupeklie zbladta, zaczyna si¢ tuszczenie na twarzy. Bzie
cko spalo w nocy dobrze. W gardle zmiany mniejsze. Moczu oddaje do$¢ duzo.

Nastepnych dni cieptota zrana normalna, wieczorem 37,5°. Wysypka
zbladta. Stan ogdlny dobry. Na migdatkach plamki si¢ zmniejszaja.

23. XI. Cieplota zrana 37,2°, wieczorem 38°. Gruczoty podszczeckowe po
stronie lewej powickszone, obrzek powierzchowny dos¢ znaczny. W gardle
zmiany ustapily zupetlnie. Stan ogdlny dobry.

Nastepnych dni cieptota wieczorem 38°—2 i 3-go X1. 39,0°.

Przypadek III. Helenka K.

W gruczotach wyczuwa si¢ chetbotanie. Mocny obrzgk okolicy podszczg-
kowej lewej. Dokonano przecigcia, wypuszczono wiecej niz 2 tyzki ropy. 4. XII.
T° jeszcze 38°% 5. XII. 37,5° 6. XII. 38°. Nastepnych dni stan bezgoraczkowy.

W moczu biatka przez caty czas nie wykryto. Badano mocz do konca 4-go
tygodnia i przy koncu 6-go tygodnia raz jeszcze. Reakcyi posurowiczej ani
miejscowej, ani ogoélnej w postaci wysypki nie byto.

W przypadku tym cieplota po zastrzyknieciu surowicy spadla, po 9 godz.
0 1,2°, po 12 godz. o 1,8° [na 4-y dzien choroby], podniosta si¢ jeszcze wieczorem
0 0,4 [38,1°], ale juz nastepnego dnia zrana spadta do 37,0°, tak ze spadek do
normy nastgpit po 36 godz., pigtego dnia choroby, co w przypadku dosé cigz-
kim zapisa¢ nalezy na dobro surowicy, tembardziej, ze juz po 12-u godzinach
wystapito wybitne polepszenie stanu ogoélnego. Dziecko, ktére wieczorem za-



stalem w stanie nieprzytomnym, ktéore podczas zastrzykuigcia nie reagowato
na bol, na drugi dzien zrana siedzialo w t6zeczku, bawilto si¢, zadato jedzenia.
Zmiany w gardzieli, ktore 4-go dnia choroby zrana zapowiadaly si¢ jako po-
czatek dyfteroidu, nie rozwingty si¢ dalej. Rozwolnienie ustgpito po 12-u go-
dzinach. To wszystko dowodzitoby dodatniego wplywu surowicy na przebieg
choroby w tym przypadku, tembardziej, Ze nie stosowano tu innych zabiegow
leczniczych oprocz przestrzykiwania gardta i podawania do wewnatrz Ncitr. sa-
licyl z Goff-

W dalszym przebiegu, mianowicie dziewigtego dnia choroby, zauwazono
obrzmienie gruczotdow podszczekowych, ktore nastgpnie zropiaty. Powiklanie
to rzuca niepewne $wiatlo na dziatanie surowicy. Obrzmienie gruczoldow wy-
stapilo dopiero w 5 dni po zastrzyknigciu surowicy, czyli w tym przypadku mo-
zna si¢ bylo spodziewaé, ze zastrzyknigcie surowicy uprzedzi to powiktanie,
a przynajmniej, ze proces zostanie ograniczony i przebieg bedzie szybszy, tym-
czasem w naszym przypadku proces trwatl 12 dni i sprawa doszta do zropienia.
Poruszam t¢ kwestye, gdyz przypadek ten o$wietla z innej strony spraw¢ swo-
isto$ci surowicy. MavLinowsk1 sadzi, iz przy uzyciu surowicy o kilka dni wcze-
$niejszym prawdopodobnie powiktania ze strony gardta, nosa, gruczotow chton-
nych bytyby stabsze, a moze wcaleby ich nie bylo, gdyz dotad zastrzykiwano
przewaznie surowic¢ u chorych, u ktéorych powiktania ze strony gardta i nosa
byly juz w pelnym rozwoju, a gruczoty chlonne szyjowe byty juz powigkszone
i bolesne. Przypadek nasz dowodzi, iz powiklania ze strony gruczotow chtlon-
nych i to nawet nie w stabszej postaci wystepowaé mogg pomimo zastrzykuigcia
surowicy wczesnego wtedy, gdy gruczoty nie byly ani powigkszone, aui bolesne.
Fakt ten nie przeczy dodatniemu dzialaniu surowicy wnaszym przypadku, po
daje jednak w watpliwos$¢é dziatanie swoiste.

IV. Przypadek <czwarty. Anto§ K., 6 lat, brat poprzedniej
dziewczynki. Zachorowal w poniedziatek d.21. XII. jednocze$nie z drugim
bratem pigcioletnim. Chlopcy ci byli usunigci 17. XI. z domu i chociaz siostra
ich bytajuz dwa dni chora na szkarlatyne¢, a mtodsza juz byta w okresie zdro-
wienia ituszczenia, nie zarazili si¢. Sprowadzono ich 17. XII., pomimo zakazu
z mej strony w swoim czasie, pragnac ich mie¢ na $Swigta. Dezynfekcyge prze
prowadzono powierzchowng. Mieszkanie sktadato si¢ z dwu pokojow przedzie-
lonych przedpokojem i kuchni. W jednym pokoju lezata starsza dziewczynka,
w drugim stale przebywata jej 9-o miesigczna siostra, ktéora wogdle podczas
swej choroby ani jednego dnia nie lezata.

W 4 dni po sprowadzeniu ich do domu chlopcy zachorowali na szkarlatyne.

Pierwszego dnia choroby w stanie obu braci nie bylo wielkiej ro6znicy,
obaj mieli wysypke obfita, lacznice oka zaczerwienione, anging, t° 39,0° wieczo-
rem, tetno 140. Przytomno$¢ zupelna. Zalecono im oktady na szyje, wyciera-
nie catego ciala woda letnia, przestrzykiwanie gardta rozczynem kwasu borne-
go z dodatkiem wody utlenionej i Nalr. sali. cyl. z Goff. do wewnatrz.

W $rode 23 XII, 3-ciego dnia choroby zastalem mtodszego chtopca w sta-
nie zupetnie dobrym, siedzial na 16zku, bawil si¢ 1izapijal z apetytem mleko.
Wysypka na twarzy zbladta, rowniez na tutowiu, W gardle zmiany si¢ zmniej-
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szyty, t° 37,5«. Starszy lezal bezwladnie w stanie $piaczki, t° 39,5°. Rozlegte
zajecie gardta, naloty na obu migdatach, jezyczek nie zajety. Wysypka o za-
barwieniu bardzo intenzywnem, zaréwno na twarzy, jak i na tutowiu. Tetno
stabe, szybkie 160.

Zastrzyknigto tego samego dnia 50 ctm. sz. sur o-
wicy przeciwploniczej PALMIRSKIEGO. Po 24-ch godz., t. j. 4-go
dnia choroby cieptota spadta krytycznie do 37,0°, podniosta si¢ jeszcze do 37,4°
wieczorem, nastgpnie stan bezgoraczkowy. Zmiany w gardle zmniejszyly sig,
obrzmienie migdatow mniejsze, naloty nie rozszerzajg si¢. W stanie ogdlnym
wybitna poprawa. Chlopiec siedzi, odpowiada na pytania.

Przypadek IV i V. Anto§ K. i Wandzia K.

11, 8

41, 6« 03

41, 40

28. X1II. [8-my dzien choroby] cieplota podniosta si¢ do 38,5° zrana. Wy-
sypka wieloksztaltna na calem ciele, mocno swe¢dzaca. W gardle zmiany zu-
peinie ustapily. Stan ogélny dobry.

W nastepstwie zadnych powiktan, specyalnie zapalenia nerek [mocz bada-
no w koncu czwartego tygodnia] nie byto.

Brat mtodszy przeszedt caly okres zdrowienia bez najmniejszych po-
wiktan.

W przypadku tym dzialanie surowicy bylo bardzo wyrazne, juz po 24
godz. — na cieptote, tetno i stan ogodlny; uwydatnia si¢ ono jeszcze wigcej w ze-
stawieniu z przypadkiem jednoczesnego zachowania, nie leczonym surowica: ra-
zaca roéznica w stanie obu chlopcow trzeciego dnia choroby wyrdéwnata si¢ tak
po zastrzyknigciu surowicy, ze na 4-ty dzien choroby byli w jednakowo dobrym

stanie.



Brak powiklania ze strony nerek traci nieco na wadze wobec braku tego
powiktania i w dwu przypadkach w tej samej rodzinie, nie leczonych surowicg.

Y. Przypadek piaty. Wandzia K., 3 lata. Widziatem jg pierw-
szego dnia choroby wieczorem. 6. IV. Zachorowala w potudnie, bol gtowy
t° 39,°.  Wymiotéw nie bylo. Wysypke zauwazyla matka przed wieczorem.
Dwa dnitemu dziecko bylo z matkg u kuzyndéw, u ktéorych dwa miesigce temu
chorowaty dzieci na szkarlatyne, dezynfekcya podobno robiono. Dziecko bardzo
dobrze odzywione i zbudowane. Stan ogdlny wzglgdnie niezty, dziecko nie bre-
dzi, przytomne. Lacznice oka przekrwione. Wysypka obfita i bardzo intenzywuie
zabarwiona na twarzy i tulowiu, konczyny jeszcze nie zajete. W.gardle mi-
gdatki powigkszone, przekrwione, na migdatkach czopki. Gruczoly podszczg-
kowe stabo macalne. Cieplota wieczorem 39,0°, tgtno 160.

7. IV. zrana [2-gi dzien choroby] to 39,5°, tetno 180, stabsze, fala niekiedy
niknie pod palcem. Wysypka zaczyna si¢ juz i na konczynach dolnych na po-
$ladkach i na biodrach. Wobec tego, ze matka ch¢tnie zgadzata si¢ na zastrzy-
knigcie surowicy, zastrzyknig¢to o 2V« P° P°L tego dnia, t. j. drugiego dnia cho-
roby, 40 ctm. sz. surowicy przeciwptoniczej PAaLMIRSKIEGO pomimo, iz stan
nie byl bardzo ci¢zki.

O 8-¢j wiecz. t°39,60, dziecko poci si¢ mocno, t¢tno, bardzo przys$pieszone,
rudno zliczyé: okoto 200. Gardto mocno przekrwione, nalotow nie wida¢. Nos
nie zajety.

W nocy o l-¢j t° 40,2°, o 3-ej 39,2°, 0 5 ej zrana38§,8°.

8. IV. O 1-¢§ w pol. 39,1°, o 3-¢j 38,6°, o0 5-ej popot. 38,8°, 0 9-¢j
wiecz. 86,5°.

Stan ogblny dobry. Dziecko nie grymasi, poddaje si¢ chetnie badaniu.
Lacznice nieprzekrwione. Przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy zupelne zble-
dnigcie wysypki na twarzy i tutlowiu, na konczynach dolnych skapa wysypka,
ktora bjda wczoraj, zbladta, dalej si¢ nie rozwingta. Gardlo daleko mniej
przekrwione 1 obrzmiate. Te¢tno 160, zupelnie wyraznie macalne, miarowe.
Urynowanie do$¢ obfite. Wyprdéznienie jedno normalne. Gruczoty podszcze-
kowe wyczuwa si¢, jak przedtem nie powickszaja sig.

9.1V. 4-ty dzien choroby t° o 1l-e¢j w nocy 38,5°, o 7-¢j zrana 37,3°
o 10-ej — 37,4° o 12-¢j — 37,1°, o 1l-ej w poludnie przy badaniu ani $ladu wy-
sypki na twarzy, na tulowiu wysypka prawie nie widoczna, ogodlne zaczerwie-
nienie znikto zupehie, wida¢ tylko oddzielne wykwity. Gardlo czyste. Te-
tno 120.

Nastepnych dni stan taki sam, bezgorgczkowy. Mocz badany codzien na
biatko — z wynikiem ujemnym. Urynowanie obfite — 3 szklanki na dobe.

13. IV. Stan ogélny dobry. Apetyt dobry, t°mierzona 3 razy dziennie
nie przekracza 36,8° — 37,1°. Luszczenie tylko natwarzy i na szyi. Gardto
blade.

19. IV. Zauwazono na twarzy wysypke zrana, po potudniu widzialem dzr
cko: na twarzy, konczynach dolnych i mniej na tutowiu pokrzywka. Cieptota
nie podniesiona.

Mocz badano do kofica 6-go tygodnia. Powiktania ze strony nerek nie
byto.



Przypadku tego nie mozna na zasadzie objawow poczatkowych zalicza¢ do
cigzkich. Stan pogorszyt si¢ dopiero drugiego dnia wieczorem i w nocy; mialo
to miejsce w 6 — 12 godzin po zastrzyknigciu surowicy, czyli ze surowica nie
mogta jeszcze wywrzeé dziatania, nie mozemy wigc tego pogorszenia stawial
w zwigzku z surowica, a raczej sadzi¢, iz choroba zaczg¢la przybieraé¢ przebieg
powazniejszy. Jak wplyneta surowica na przebieg dalszy? Cieplota zaczeta
si¢ obniza¢ po 24 godz. [3£,6°], trzymala si¢ na tym poziomie jeszcze 12 godzin,
po 36 godz. — 4-go dnia choroby — spadta do normy.

Co do tetna to w 6 godz. po zastrzyknieciu tgtno bylo gorsze, ale po 24
godz. wystgpita wyrazna i stala poprawa t¢tna. Zaznaczyé nalezy wplyw na
dalszy rozwdj wysypki i na poprawe stanu ogolnego.

Oproécz pokrzywki 13-go dnia choroby zadnych powiktan nie byto. Z osta-
tecznego wyniku co do dziatania surowicy przypadek ten zaliczy¢ nalezy do do-
datnich. Przypadek ten rzuca pewne S$wiatlo na samo dziatanie surowicy na
organizm, w poczatkowym okresie dzialania surowicy w przypadku tym cieptota
podniosta si¢ jeszcze znacznie, obnizanie si¢ cieptoty miato miejsce dopiero po
24 godz, Fakt ten wymaga naturalnie sprawdzenia w szeregu innych spostrze-
zen droga czegstszego mierzenia cieploty po zastrzyknigciu surowicy, przynaj-
mniej co 3 godziny, w naszym bowiem przypadku nie mozna usunaé¢ watpliwos-
ci, czy podniesienie si¢ cieploty nie bylo zalezne od pogorszenia si¢ stanu dziec-
ka wynikajacego z przebiegu choroby. W kazdym razie faktten zaznaczam:
mial on mieisce i w sprstrzezeniu K AMIENSKIEGO [w 3 godz. po zastrzyknieciu
surowicy t° podniosta si¢ z 39,6° do 40°).

Podatem pig¢ spostrzezen powyzszych, starajac si¢ by¢ mozliwie objekty-
wnym w ocenie dziatania surowicy. Nie czuj¢ si¢ uprawnionym do wyciggania
wnioskOw ogdlnych na podstawie tak skapego materyatu, chciatbym tylko za-
znaczy¢ par¢ faktow.

1. Wysypke posurowiczg spostrzegatem w trzech na pi¢g¢ obserwowanych
przypadkéw. Wobec tego wniosek MALINOWSKIEGO, iZ ,po uzZyciu surowicy
bardzo rzadko wystepuja wysypki posurowicze®, nalezy tymczasem uwazaé za
przedwczesny.

2. Przyjeta dotad dawka surowicy 40—50 ctm. sz. wymagac¢ bedzie pra-
wdopodobnie kontroli: w przypadkach bardzo ci¢zkich nalezatoby ja zwie-
kszy¢ i powtdrzyé, u dzieci malych i w przypadkach 1zejszych moze zmniejszyc.
Na zasadzie mojego skapego materyatu nie moge si¢ w tym wzgledzie stanow
czo wypowiedzieé, rozstrzygna to badania szpitalne.

3. Zapalenia nerek nie bjdo w zadnym z pigciu przypadkow; czy jednak
fakt ten upowaznia do wyciggania wniosku, iz surowica przeciwptonieza zapo-
biega zapaleniu nerek [Malinowski], dopiero duza liczba odno$nych spostrzezen
wykaza¢ moze. Jezeli fakt ten sprawdzilby si¢, posiadatby ogromng doniostosé,
ale juz nawet dzi§ w przewidywaniu tego faktu nie mozna si¢ zgodzi¢ z wnios-
kiem B aBxa, iz ,,przypadki surowicy lagodne nie potrzebujg stosowania suro-
wicy“, wiemy bowiem, ze poczatkowy przebieg tagodny nie zabezpiecza od wy-
stapienia ciezkich niekiedy postaci zapalenia nerek. Bzeczy to znane, pozwo-
le sobie jednak przytoczy¢ w krotkosci przypadek juz z okresu stosowania su-



rowicy przeciwptoniczej. Chtopiec 7-letni zachorowal na szkarlatyn¢ 10 marca
b. r. T° 38,5°, wysypka dos$¢ dyskretna. Lekkie zajecie gardta. Nastgpnych
dni cieptota nie przenosita 38,3°, od 5-go dnia choroby stan bezgoraczkowy, stan
ogolny przez caly czas bardzo dobry. Po 15-u dniach wystapito zapalenie nerek
krwotoczne, krew wydzielata si¢ obficie pomimo wszelkich zabiegéw w przeciggu
5 tygodni; stan bywal chwilami rozpaczliwy. W przypadku tym nie zastosowa-
lem surowicy ze wzgledu na nader tagodny przebieg poczatkowy.

Czy surowica zapobiegtaby w tym przypadku zapaleniu nerek?

Na to pytanie moze da¢ odpowiedz dopiero duza liczba spostrzezen po-
twierdzajacych przypuszczenie, iz surowica przeciwptonicza zapobiega zapale-
niu nerek.

Na zakonczenie uwazam sobie za mily obowigzek zlozy¢ podzigkowanie
Szanownemu.Koledze P ALMIRSKIEMU za udzielenie surowicy.

111. Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH DRA E. FLATAUA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM.

Z kazuisfyki choroby Tay=Sachs’a

(IDIOTISMUS FAMIL1ARIS AMAUROTICUS).
Podat

Wladystaw Sterling.

*

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 23].

Wogoéle na podraznienie zewngtrzne dziecko reaguje dos¢ zywo, dotyczy
to zwlaszcza sfery czuciowej i stuchowej; jezeli dziecku zgiaé nozke, podniesé
raczke lub zmieni¢ pozycye glowki, na wszystko to reaguje chory placzem.
Czasem po podraznieniu takiem nastepuje nasilenie ruchow, nasladujgcych akt
ssania, czasem twarz jakoby zastyga w pierwszej fazie takiego aktu, czasem
przekrzywia si¢ twarzyczka wyraznie w jednag stron¢ (czesciej w lewg) —
i w tedy przyjmuje wyraz jakiego$ dziwacznego grymasu, nadajacego mu wy-
raz zaklopotania i cierpienia.

Mniej wigcej co pol godziny, a by¢ moze jeszcze czgSciej, wystepuja
u dziecka napady, ktore sktadajg si¢ z nastgpujacych objawow: przy kaszlu lub
pod wplywem jakiegokolwiek podraznienia zewngtrznego dziecko nagle dosta-
je caly szereg konwulsyjnych klonicznych skurczéw w migsniach oddechowych,
w migé$niach jezyka, podniebienia migkkiego i krtani; skurcze te z klonicznych
stopniowo przechodza w toniczue, az wreszcie zatrzymujg si¢ jakby w spazmie;
trwa to okoto 20 sekund — wystepuje wtedy zupeilna apnoe w inspiracyi: ko-
niec nosa, wargi i powieki dziecka siniejg i dziecko prawie si¢ dusi; po kilku



sekundach stan ten przechodzi, opisane miejsca przyjmuj# znowu normalne za-
barwienie i oddech staje sie swobodnym. Wogdle napad taki trwa okolo 40 se-
kund. Bezposrednio po napadzie takim wystepuje okres spazmatycznego pla-
czu, podczas ktorego dziecko formalnie ,zanosi si¢” od placzu, tak jak przy
kokluszu dzieci zanosza si¢ od kaszlu. Placzowi temu towarzyszg rozmaite
nieskoordynowane ruchy warg ijezyka oraz dziwaczne, gloSme dzwieki, przy-
pominajace gdakanie kury, a chwilami Jaryngospasmus“ w tezyczce. Te
gdakajace dzwieki mozna zauwazy¢ takze w stanie zupelnego spokoju, lecz
wtedy wyrazone sg znacznie slabiej, maja mniej dzwieczny charakter i polaczo-
ne sa z chrypka.

Précz opisanych napadéw kaszlu i placzu zauwazy¢ mozna czeste pozie-
wanie. Przy oddychaniu dziecko wydaje chrapliwe dzwigki, zalezne prawdo-
podobnie od niedroznosci drég nosowych.

Przy glo§uem uderzaniu mlotkiem o stél lub o kant l6zka, przy klaskaniu
w dlonie, zwlaszcza przy sumujacych sie i nastepujacych jeden po drugim tego
rodzaju dzwiekach, dziecko zachowuje si¢ w sposéb nastepujacy: zaczyna ono
nagle uderza¢ powiekami, odrzuca gléwke w tyl, zgina kregostup w luk, wy-
wypukloscia zwrocony ku przodowi (opistothonus), i wyprostowuje konczyny
gorne. Bardzo czesto po takiej reakcyi na wrazenie sluchowe opada dziecku
jedna powieka, przyczem otrzymuje si¢ wrazenie, jakoby to byl raczej spa-
zmatyczny kurcz m. orbicularis orbitae, anizeli ptosis paralytica, poniewaz
marszezy si¢ przytem skoéra powieki, a préba otworzenia oka spotyka sie
z do$¢ znacznym oporem. Jezeli jeduaze otworzy¢ powieke przemocy, to
widaé ciagle ruchy galek ocznych, zwlaszcza na zewnatrz i ku gorze.
Po uplywie mniej wiecej V, minuty oko samo si¢ otwiera i twarz przyjmu-
je zwykly wyraz. Takie opadanie prawej lub lewej powieki (daleko czeSciej
lewej) wystepuje czasem bez zadnego podraznienia zewnetrzego (sluchowego
lub czuciowego), przyczem objawy sa zupelnie analogiczne.

Jezeli wlozy¢ dziecku w raczke jaki§ przedmiot, to nie czyni ono Zadnych
prob utrzymania go pomiedzy palcami; jezeli za$ biernie ulozyé palce dloni tak,
azeby objely one dany przedmiot, to i wtedy wypada on z raczki. Jezeli zawo-
la¢ nan po imieniu, nie reaguje na to wcale, zadnych wyrazéw nie wymawia
[starsza siostra chorego zaczela mowi¢ w S-ym miesigcu].

Do 5-go miesiaca dziecko czesto si¢ uSmiechalo, zwlaszcza na widok zabawek,
teraz, jak méwi matka, nie uSmiecha sie¢ nigdy. O glodzie swoim alarmuje zapo-
mocg placzu, jakkolwiek czesto bardzo placze bez zadnej widocznej przyczyny.
Matka opowiada, ze dziecko, bedac glodne i placzac na rekach u matki,
samo nachyla gléwke, szukajac piersi. Jezeli karmione jest sztucznie lyzeczka,
to nasyciwszy sie, odpycha jezykiem wkladana mu do ust lyzeczke.

Narzady wewnetrzne. Dziecko stabej budowy i zlego odzy-
wienia. Skora i blony S§luzowe blade. Tkanka tluszczowa podskérna rozwi-
nieta obficie, nawet patologicznie obficie.

Granice pluc normalne; na calej przestrzeni obu pluc sltychaé oddech pe-
cherzykowy oraz liczne suche rzezenia i §wisty. Stepienia nigdzie niema.

Tony serca czyste. Tetno=120.

Oddech = 36.



Okolice jamy brzusznej przy macaniu nigdzie nie bolesne. Sledziony,
watroby nie wyczuwa sie.

Obrze¢kéw niema, w moczu niema bialka, lecz wielka ilo§¢ moczanéw.

Stwierdzi¢ mozna wyrazne cechy do$é¢ silnie rozwinietej krzywicy: cie-
migczko wielkie nie zarosniete, miekkie i cienkie, jak papier. Na zebrach wy-
razny ro6zaniec. Na koncach konczyn zgrubien lub skrzywien nie widaé.

Wymiary glowki.

Wymiar podluziny wielki [od punktu Srodkowego pomiegdzy
dwoma tubera frontalia i najbardziej ku tylowi oddalonym punktem ossis occi-
pitalis]: 26.2.

Wymiar poprzeczny wielki [pomiedzy najbardziej oddalo-
nymi bocznymi punktami czaszki]: 23,6.

Wymiar poziomy [Horizontalumfang* pomiedzy dwoma skraj-
nymi punktami wymiaru podluznego]: 4d.4.

Wymiar strzalkowy: (Sagittalumfang: od sutura nasofrontalis,
do tylnego konca foraminis ocdpitatis): 29.

Objetosé piersi (ma wysoko$cimammael: 43,1

" ' [na wysokoSciprocessus xifoidei]: 45.

Objetosé brzucha na wysokoSci pomiedzy processus xiphoideus

a pepkiem: 45,5.

’ ” na wysokos$ci pepka: 42.
Dliugosé prawejkonczyny gornej: 24)5.
A lewej ’ " 24,5,
v prawej ' dolnej 26,6.
lewej " " 26.

[na granicy pomiedzy goérna i Srodkowy !/3 czeScia].
ObjetosSci prawego biodra 175.

Lewego » 18.
” prawejgoleniw gornej ¢/, czesci 15
% lewej . " 15.

Czaszka przy opukiwaniu nigdzie nie wykazuje bolesnosci; rzucza sie
w oczy wybitna przewaga w rozwoju czeSci mozgowej czaszki nad czescia
twarzowa. Asymetryi w budowie czaszki ani twarzy nie widaé; tubera frontalia
wypuklaja si¢ do$é silnie. Budowa ucha wogodle normalna: muszla uszna 13-
czy sie ze skorka policzka zapomoca faldy skoérnej, /ragus na lewem uchu za-
znaczony daleko silnej niz na prawem.

Rzucza sie¢ w oczy znaczna przewaga w rozwoju wargi goérnej nad dolna,
prawie przerost jej; wystaje ona ku przodowi ponad wargg dolng mniej wiecej
na ya cent., prawie pokrywajac ja. Zadnego rozdwojenia warg, lub podniebie
nia mi¢kkiego nie widaé. Lekki stopien prognatyzmu gérnej szczeki. Nos
zlekka splaszczony u nasady. Brwi nie zroSni¢te. Jadra w mosznie. Ilo$¢-
wloso6w odpowiada mniej wiecej wiekowi dziecka. U lewego luku zebrowego
na linii sutkowej czarny naevus wielkoS$ci ziarnka kawy.

Zrenice jednakowej szerokosci reaguja do$¢ zywo na $wiatlo. Ruchy ga-
lek ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, oczoplasu niema.



Podnoszenie i zamykanie powiek z obu stron z jednakowy sitag. Odruchy
z corneae iz conjunctivae z obu stron zywe, z podniebienia mi¢kkiego —umiarko-
wanej sity: przy fonacyi palatum molle porusza si¢ normalnie.

Nie tylko przy ukluciach, lecz i przy dotknig¢ciu palcem do skory twarzy
i glowy dziecko reaguje placzem. Przy obserwowaniu ruchéw mimicznych
mozna przekonaé si¢, Zze marszczenie czota oraz ruchy migsni w obrebie V II-ej
pary wykonywa chory dobrze, przyczem prawa falda nosowargowa formuje si¢
daleko giebiej niz lewa, a lewy kat ust stoi nieco nizej niz prawy. Wyrazny
Unterkieferreflex.

Przy badaniu sprawnos$ci ruchowej migsni poruszajacych glowe okazuje
si¢, ze ruchy boczne glowy sga mozliwe i dokonywane sg z sila dostatecznag;
stwierdzi¢ si¢ daje znaczne ostabienie mm. sterno-cleido-mostoideorum. Utrzy-
maé gtowki prosto dziecko nie jest w stanie: zazwyczaj opada ona ku tylowi
i w bok na lewa strong, tak, ze lewa muszla uszna dotyka si¢ goérnej -powierz-
chni lewego stawu ramieniowego. Przytern w migsniach, odginajacych glowe
jest tak znaczne wzmozenie napi¢cia, ze trudno je przezwycigzyc.

Sita mig§niowa w konczynach gérnych, zdaje sig, jest zachowana, przytem
wida¢, ze dziecko czegsciej postuguje si¢ prawa niz lewa konczyna. Wzmozenie
napigcia migsniowego widoczne jest i tutaj, najwybitniej w mig$niach, zginajg-
cych konczyng w stawie tokciowym. Rzuca si¢ w oczy uposledzone odzywianie
migéni koniczyn gdérnych, ktore sa wiotkie i flakowate oraz obfity rozw¢j tkanki
podskornej, ktora przytern nie jest zbita, lecz migkka i rozlana. Na obu przed-
ramionach, zwlaszcza ze strony prawej jest ona rozwinig¢ta w ten sposob, ze za-
maskowane zostalo normalne zw¢zanie si¢ przedramienia w kierunku od czgsci
centralnej ku obwodowej; przedrami¢ ma tutaj posta¢ niemal prawidlowo
cylindryczna, odgraniczajac si¢ od skory dos$¢ glebokim rowkiem pierscie-
niowatym.

Odruchy okostnowe z radius z obu stron zywe, odruch z lewej strony nor-
malny, z prawej—nie udaje si¢ go wywola¢. Przy uderzaniu mtotkiem w $ciggno
m. bidpitis otrzymujemy nie tylko zgiecie konczyny w stawie tokciowym, lecz
i zginanie palcy w ostatnich falangach.

Co si¢ tyczy sity migsniowej w konczynach dolnych, to trudno jest powie-
dzie¢ co§ pewnego: na nozkach dziecko ustaé¢ nie moze, lecz wyraznych po-
razen nie widaé: przy podnoszeniu biernem nédzek do gory, konczyna nie utrzy-
muje si¢ w powietrzu, lecz i nie opada, jak drewno, na 16zko, jak to bywa przy
zupelnem porazeniu. Wzmozenie napigcia mig§niowego wyrazone jest tutaj da-
leko silniej, anizeli w koficzynach goérnych; zwlaszcza w migéniach doprowa-
dzajacych biodra jest tutaj niemal kontraktura. W stawach kolanowych hy-
pertonia dotyczy gtéwnie migéni zginajacych golen. W stawach skokowych
napig¢cie mig$ni normalne [by¢ moze bierna dorsalna fleksya prawej stopy napo-
tyka na wigkszy opor, niz zginanie podeszwowe].

Odruchy kolanowe zywe, prawy nieco zywszy, niz lewy. Odruchy z Achil-
lesa z obu stron normalne.

Bardzo silnie wyrazony objaw BABINSKIEGO, daje si¢ wywolaé¢ z calej po-
deszwowej strony stopy, nawet z piet, przyczem izolowane zgi¢cie grzbietowe
palucha otrzymujemy tylko przy bardzo lekkiem gladzeniu wewnetrznej powierz-



chni stopv; jezeli gladzenie dokona¢ nieco silniej, to do efektu tego dotacza sig
fleksya dorsalna pierwszych czterech palcow i tylko abdukcya 5-go; przy
bardziej silnem draznieniu otrzymujemy juz efekt w sensie Munch-PetersenNi,
a mianowicie: zgigcie biodra [przyprowadzenie do brzucha], zgigci¢ w stawie
kolanowym, dowolng fleksye stopy [zwlaszcza w cze$ci zewnetrznej] i wyzej opi-
sany ruch palcow. Zwroéce tu uwage na fakt niezmiernie rzad-
ki, ze przy draznieniu volae manus [trzonkiem mtotka
lub szpilka] otrzymuje my wyprostny ruch wszyst-
kich palcéw dtoni, a wigc zjawisko analogiczna do
objawu Babinskiego na nogach.

Przy badaniu na opisany niedawno odruch OppBkuEim’a [dorsalna flek-
sya palucha przy draznieniu wewnetrznej powierzchni goleni] otrzymuje -
my wbrew oczekiwaniu wynik odwrotny, a wigc pode-
szwowe zgiecie palucha, przyczem reszta palcow pozostaje nieruchoma.

Stan odzywienia migsni konczyn dolnych jest jeszcze gorszy, anizeli gor-
nych. I tutaj widzimy rozw¢j tkanki podskoérnej w takiej samej postaci, jak na
rekach, lecz migsnie sg jeszcze bardziej flakowate, sg one w stanie aplazyi.
Dotyczy to najbardziej prawego posladka, ktory jest w silnym stopniu aplazyi.
Skora nad obiema okolicami posladkowemi jest zmarszczona i zamiast jednej
normalnej fatdy posladkowej, widzimy ich cata mas¢. To samo z przodu: procz
jednej nzrmalnej fatdy pachwinowej widzimy jeszcze gleboka brozde poprzeczna
w posrodku wewngtrznej powierzchni bioder.

Odruchy brzuszne i w cremasiter normalne. Przy ukluciach i dotyku dziec-
ko reaguje gtosnym ptaczem.

Obraz oftalmoskopowy [kol. MUTERMILCH],

W okolicy foveae centralis znajduje si¢ jaskrawa biata plama, niewyraznie
zakre§lona, wielko$ci mniej wigcej 2 §rednic papillae i stopniowo przechodzaca
kolorem swym wzabarwienie siatkowki. W $rodku tej biatej plamy znajduje sig¢
ciemnobrunatna malenka plameczka wielko$ci mniej wigcej W papillae, ktorej
kontury sg wyraznie zarysowane. Obiwpapillae nervi optici znajduja si¢ w sta-
nie zaniku; tetnice sg zwezone. Sita wzroku ogranicza si¢, zdaje si¢, tylko do
percepcyi promieni §wietlnych.

W jamie nosogardzielowej stwierdzono olbrzymia ilos¢ wyrosli adeuo-
idalnych.

18/1 Dokonano operacyi wycigcia czesciowego wyrosli adenoidalnych
w jamie nosogardzielowej [kol. L UBLINER].

30/1 04. Wycigcie reszty wyros$li adenoidalnych z jamy nosogardzielowe;j.

10/11 04. Dziecko wypisato si¢ bez poprawy.

Ze mamy tutaj do czynienia z typowym przypadkiem choroby Tay-Sachs’u
(Idiotismus familiaris amanroticus), nie wymaga to blizszych motywow. Istnieja
wprawdzie niektore cierpienia dziedziczne, przypominajace pod wzgledem kli-
nicznym posta¢ TAY-SAcns'a (zwykly wrodzony idyotyzm, diplegia familiaris
congenitalis EBBUOa, affectio nervorum opticorum hereditaria), lecz nigdzie nie
znajdujemy tych charakterystycznych zmian plamki zo6ttej. Wogdle powiedzieé
mozna z cala stanowczoscig, ze takich zmian na dnie jej nie znajdujemy przy



zadnej innej sprawie chorobowej; embolia arteriae centralis retinae Kaje wpraw-
dzie zmiany analogiczne, na co zwroécil juz uwage Tay, lecz obraz ten widzimy
tylko w “~chwili powstania zatoru, podczas gdy przy chorobie TaY-SACHsa
charakterystyczne zmiany daje, sie¢ spostrzegaé¢ przez caly czas trwania
cierpienia.

W przypadku moim badanie oftalmoskopowe zastalo chorobe¢ juz w tak da-
lece posunietym okresie, ze obok typowych zmian plamki Zzéltej znajdujemy zu-
pelny obustronny zanik nerwu wzrokowego; nie przyczynia si¢ wiec on do wy-
Swietlenia ciekawej kwestyi, co przy cierpieniu tern zostaje dotkni¢te pierwotnie
plamka zéita, czy nerw wzrokowy? W wiekszo$ci przypadkéw zmiany plamki
Zz6ltej znacznie poprzedzaja zmiany nerwowe, lecz niedawno oglosil MuErILBER-
Ger przypadek, w ktérym wobec zupelnego “zaniku nerwéw wzrokowych brak
byle jakichkolwiek zmian plamki zéltej.

Z calego zbioru objawow, skladajacego si¢ w przypadku moim na obraz
chorobowy (apatya, affectio macnlae, amaurosis, icliotismus, marasmus) na uwage
zastuguje niezwykle silnie wyrazona hyperacusis, do ktorej analogon znajdujemy
w niezwyklej wrazliwosci chorego na wszelkie podraznienia czuciowe. Procz
tego ciekawy jest caly szereg ruchéw i diwiekéw automatycznych, dotych-
czas nie spostrzeganych przy tej chorobie [ssanie, gdakanie, pianie, wykrzywia-
nie twarzy, podnoszenie i zamykanie oczu] oraz swoiste napady kurczéw klo-
nicznych w muskulaturze twarzy, ust, w mie$niach oddechowych oraz napady
konwulsyjnego placzu wraz z zanoszeniem sie. Co si¢ tyczy sfery ruchowej —
podkresli¢ nalezy wzmozone napiecie w wielu grupach miesniowych [zwlaszcza
w mie$niach odginajacych gléwke] oraz aplazye migSniowe przy braku zmian
w reakcyi elektrycznej i z rozwojem flakowatej mie¢kkiej tkanki podskornej
Zanotowano takze objaw zupelnie niezwykly, a mianowicie rozginanie wszyst-
kich palcéw dloni przy draznieniu volae manus — objaw, analogiczny do objawu
B ABINSKIEGO na stopach. W dost¢epnej mi literaturze spotkalem si¢ raz jeden
tylko z podobnem zjawiskiem, opisanem przez BreTTIGERY. W wywiadach,
uderza brak jakichkolwiek danych dziedzicznych, brak alkoholizmu, przymiotu,
natomiast podkresli¢ nalezy podwéjny uraz [upadniecie na glowke].

Bardzo waziny jest szczegél wywiadow, zaznaczony przez matke pacyenta
z cala stanowczo$cia—mianowicie, ze dziecko wogéle nigdy nie wi-
dzialto i odrdoznialo tylko jaskrawe $wiatlo, do przedmiotéow nie przyzwy-
czajalo sie i otoczenia nie poznawalo; do szczegdlu tego powréce jeszcze w dal-
szym ciagu. Zaznacz¢ jeszcze, Ze chory nasz jest drugiem z rzedu dziec-
kiem [pierwsze rozwijalo si¢ zupelnie normalnie], co pozwalalo inteligentnej
i spostrzegawczej matce umiejetnie obserwowaé¢ dziecko na mocy poréwnania.
Sadze jednak, Ze pomimo braku wypadkoéow analogicznych w rodzinie, mamy
prawo mowic tutaj o idiotismus famUiaris, przepowiadajac nie tylko fatalne roko-
wanie w danym przypadku, lecz i wystapienie podobnego cierpienia u ewentual-
nego nast¢pnego potomstwa.

Przypadek ten, jak i olbrzymia wiekszos$é przypadkow tego
cierpienia, pochodzi z rodziny zydowskiej. Jakkolwiek znany jest fakt usposo-
bienia Zydéw do wielu cierpien ukladu nerwowego [neurastenia, histerya, nowo-
twory mozgowia], z taka jednakze predylekcya, jak do choroby Tay-Sachs’u, nie



spotykamy si¢ w zadnym innym rozdziale patologii szczegdtowej zydow. Istnie-
ja podobno 3 przypadki dzieci niezydowskich — [cytowane przez Falken-
HEim’a, MEEHLBERGER’a 1 im]; sam odnalaztem w literaturze tylko jeden przy-
padek PATBICK’a.

Jak powiedzialem,, istnieje do dnia dzisiejszego 9 pos$miertnych badan
uktadu nerwowego. Oto ich krotkie streszczenie w porzadku chronolo-
gicznym.

SacHs w jednym z przypadkéw sekcyjnych stwierdzit zmiany nastepujace.
Makroskopowo — bardzo silnie wyrazone brozdy oraz pewne osobliwosci w ich
przebiegu, jak to widzimy w moézgach, znajdujacych si¢ na bardzo nizkim sto-
pniu rozwoju (zlanie si¢ sulci Rolandi z fissura Sylvii). Mikroskopoéw o—
najbardziej dotknigte byly wielkie piramidalne komoérki kory mozgowej; bardzo
niewiele byto komorek, ktorych struktura byla normalna, wigkszos¢ zen
byta zmieniona w bezksztaltne masy ze zwyrodnialg protoplazmg i z jadrem od-
cisniegtem ku bokowi. Na preparatach WEIGERT” istota biata znacznie mniej
bylta rozwinigta, anizeli normalnie; zupelny brak wilokien tangencyalnych. Na-
czynia zupeilnie normalne, brak jakichkolwiek zmian zapalnych. W drugim
przypadku stwierdzit Sacus w rdzeniu zwyrodnienie bocznych drég piramidal
nych, si¢gajace az do czesci ledzwiowej rdzenia; wielkie ganglia, chiasma, pons,
mediiUa ohlongata byty normalne. Poza ukladem nerwowym nie bylo zmian.

Kjngdon stwierdzil w komérkach kory te same zmiany; précz tego zna-
lazt on zwiekszona liczb¢ komérek BerrEk3'a, w rdzeniu za§ zwyrodnienie
zstepujace.

W przypadku, badanym wraz z RussEi/em znalazt Kingdon zwyrodnienie
coroncie radiatae, zwyrodnienie drég piramidalnych az do najnizszych odcinkoéw
rdzenia, zwyrodnienie zst¢pujacego peczka trigemini oraz zwyrodnienie w moézdz-
ku. MoHR stwierdzil w siatkdwce zanik widkien nerwowych, lekki obrzgk
warstwy komorek zwojowych, zgrubienie zewnegtrznej warstwy molekularnej
i warstwy widkien HENLEgo w zakresie plamki zoéltej. Rozpatruje on sub-
stancye ziarnistg, lezaca w fovea centralis tuz przy zewngtrzne] warstwie ziar-
nistej, jako produkt rozpadu rozmigkczonego barwnika nabtonkowego 1 zewng-
trznej cz¢$ci czopkow i precikow.

PETERSON znalazl zmiany zwyrodnieniowe w komoérkach kory, najsilniejsze
w zrazie potylicowym, w okolicy fissarae calcarinae. w lobus frontatis oraz w pa-
sie ruchowym.

HirscH w jednym z przypadkow, badanych klinicznie przez ciairbonne’a,
stwierdzit wybitne i rozlegte zmiany komorek zwojowych w siatkowce, w korze
moézgowej oraz zwyrodnienia zst¢pujace w rdzeniu,

Badanie mikroskopowe przypadku Exsy’a dato wyniki nastepujace: zwy-
rodnienie stupéw bocznych, ciagnace si¢ przez caly rdzen, bocznych piramid,
peczkéw GowERs'aoraz t. zw. Grenzschichten; zwyrodnienie stupéw GoLL’a, po-
czynajace si¢ od czesci szyjowej rdzenia; w czeséci szyjowej zupelny brak siatki
myelinowej w rogach przednich. Prawie zupelny brak myeliny w piramidach
rdzenia przedtuzonego, rozszerzenie wtoken poprzecznych w moscie, brak mye-
liny w bocznej i srodkowej cz¢sci pedunculi, w Srodkowej czgSci thalami opticij
w capsulo intera et externa! w trdetus optici, w korze zwlaszcza w zrazie czoto-



wym, mniej w potylicowym, zupelny brak wloken tangencyalnych we wszystkich
warstwach. Ogromne zmiany w komérkach piramidalnych, ktére przedsta-
wiaja si¢ w postaci bezksztaltnych tworéw. Nie bylo najmniejszych oznak sta-
nu zapalnego. Liczba jader glei nie zwiekszona. Makroskopowo: pél-
kole nie wykazuje zmian morfologicznych, fismrae et gyri maja normalna Kkon-
figuracye. Wielko$¢ mozgu odpowiada wiekowi dziecka.

SCHUETZ w przypadku swoim stwierdzil, co nastepuje:

Makroskopowo: zmniejszenie medullae oblongatae we wszystkich wy-
miarach, zanik i zwiekszona konsystencya moézgu; umiarkowane leptomeningitis.
Nervi optici przed wej$ciem do foramen opticum mialy grubo$é¢ mniej wiecej ge-
siego piora, na miejscu przejscia zas§ byly znacznie Scienczale. Mikrosko -
powo: skleroza drég piramidalnych, wybitne zwyrodnienie i zanik komérek
piramidalnych kory, komorek rogéw przednich rdzenia, zwyrodnienie droég pi-
ramidalnych w medulla oblongata, pes pedunculi, capsula interna, corona radiata
i w korze. Zanik nerwow wzrokowych.

Tak wigc wszystkie badania pos$miertne wykazaly zgodnie sprawe zwy-
rodnieniowg niezapalna, ktora rozszerza si¢ na caty uklad nerwowy, gtownie za$
na kor¢ potkul moézgowych, ktorych zajgecie wywotuje wtoérny zanik widkien
myelinowych w moscie, m6zdzku, rdzeniu przedtuzonym i rdzeniu pacierzowym.
Sprawa rozszerza si¢ takze i na przednie rogi rdzenia, wykazujac w nich typo-
we zwyrodnienie zstepujace, a wreszcie na tylne korzenie i tylne stupy. Zacho-
dzi tylko pytanie, jak nalezy zapatrywaé si¢ na te zmiany: czy, jako na ano-
mali¢ rozwojowa, czy tez jako na zmiany degeneracyjne post partuntf Pod tym
wzgledem kwestya bynajmniej nie jest rozstrzygnicta. Ostatni Fret, opiera-
jac sie na wynikach badania jednego przypadku, a mianowicie na normalnej
makroskopowej konfiguracyi moézgu irdzenia i na normalnym przebiegu brézd —
kategorycznie wyklucza pierwsze przypuszczenie, twierdzgc, ze mamy tutaj
przed sobg normalny modzg, ktory wylacznie w stanie pozamacicznym
podlega sprawie degeneracyjnej. Niestety, na ten wazny szczeg6l nie wszyscy
badacze zwracali uwage; zauwaze tylko, ze Sachs w dwu przypadkach swoich
zauwazyl makroskopijny wyglad mozgu taki, jaki znajdujemy u idjotow,
a Schuetz opisuje w przypadku swoim zmniejszenie medullae oblongatae we
wszystkich wymiarach oraz zanik moézgu in foto i zwigkszona jego konsy-
stencyg, spostrzezenie wigc I'kET’a nie jest miarodajne, a wniosek jego—zbyt
uogdlniony i budzacy powazne watpliwosci. Istnieje wprawdzie w patologii lu-
dzi dorostych caty szereg zwyrodnieniowych cierpien wewnatrzustrojowych {endo-
gen w sensie STRUEMPEb’a (sclerosis multiplex, sclerosis lateralis amyotrophica, com-
binirte Systemerkrankung i t. d.), moznaby wie¢c droga analogii uwazaé chorobe
TAY-SACHs‘a za analogiczne cierpienie wieku dziececego, lecz kto wie, czy
i w tej grupie nozologicznej $ciSlejsze badanie nie wykaze z czasem jakiej$
szkodliwos$ci, dostajacej si¢ do uktadu nerwowego z zewnatrz. Poza tern
trudno zrozumieé, dlaczegoby moézg zupelnie normalny miat w pewnej fazie
zatrzymac si¢ w rozwoju. Pod tym wzgledem mogtaby da¢ pewne wskazowki
doktadniejsza obserwacya kliniczna: dotychczasowe opisy kliniczne sa nadzwy-
czaj pobiezne, wywiady z natury rzeczy opierajg si¢ na opowiadaniu matki, wia-

omo za$, jak trudna jest obserwacya psychiki dziecka w pierwszych miesigcach



jego rozwoju ijak trudno nieraz nawet lekarzowi orzec co w niej jest normalne,
a co patologiczne. Dlatego tez sadze, ze dzisiejsze okre$lenia choroby TAY-
SAcns’a, gloszgce, ze dziecko do pewnego wieku rozwija si¢ normalnie, naleza-
loby braé¢ cum grano salis i ze krytyczna obserwacya naukowa wykazalaby by¢
moze i w tym okresie pozornego zdrowia pewne defekty, badz pod wzgledem
psychicznym, badz pod wzgledem somatycznym. Pocieszajacy pod tym wzgleg-
dem jest moj przypadek, w ktorym matka pacyenta, doskonale i bacznie obser-
wujac dziecko od pierwszych dni zycia, kategorycznie twierdzi, ze dziecko
wogdle nigdy nie widziato, podkreslajac jednoczes$nie zmiany
w psychice i ustroju dziecka oraz zatrzymywanie si¢ jego w rozwoju fizycznym,
poczawszy od 6-go miesigca zycia. Sadz¢ wige, ze w patogenezie cierpienia te-
go uzasadnione jest przyjecie wrodzonego niedorozwoju moézgowego, na kto-
rego tle dopiero rozwijaja si¢ w pewnych miesigcach zycia w catym uktadzie ner-
wowym zmiany o charakterze degenacyjnym [niezapalnym]. Wspomne jeszcze
w koncu o hipotezie Hinmscu’a, ktory przypuszczal mozliwo§¢ dziatania toksyn,
przechodzacych na dziecko przez mleko matki, i ktory probowal nawet zmienic”
u pacyenta swego mleko matki—oczywiscie bez zadnego skutku, oraz o teoryi
Morz’a angioneurotycznego obrzeku maculae,jako przyczyny zmian w niej, kto-
ra nie znalazta zwolennikéw u wigkszo$ci badaczy, uwazajacych obrzek ten za
zjawisko pos$miertne.

Sz. drowi FLATAUOWI skladam serdeczne podzi¢gkowanie za pomoc i wska-
z6wki w opracowaniu tego przypadku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

36. M L K Glinski. Gruczoly trawienne w gornej czgsci przetyku u czto-
wieka, oraz ich znaczenie.

Bardzo czg¢sto w géornym odcinku ludzkiego przetyku znalez¢ mozna gru-
czoty, podobne do zotadkowych.

Na 3—9°/0 autopsyi juz makroskopowo wykazaé mozna obecnos$é tych gru-
czolow w postaci dobrze widocznych ognisk; w innych przypadkach obecnos$é
ich mozna stwierdzi¢ tylko drobnowidzowo.

Gruczoty leza zazwyczaj w licznych zatokach goérnej czes$ci przetyku na



wysokos$ci chrzastki pier§cieniowej do pigtego pierScienia tchawicy; spotkac je
jednak mozna i w innych cze¢$ciach przetyku.

Na pierwszy rzut oka ogniska gruczoléw trawiennych przetyku makros
kopowo robig wrazenie nadzar¢ (erosiones) i maja wyglad dwojaki: 1) ogniska
soczewkowate z falis tymi brzegami, zazwyczaj gleboko usadowione w $cia-
nie przetyku i lezgce oddzielnie jedno od drugiego; 2) mate okragte lub nie-
prawidtowe ogniska, lezagce na powierzchni btony §luzowej przetyku, czesto 1a-
czace si¢ w duze grupy.

Zwykle gruczoty trawienne przetyku widzimy pod postacia dwoch syme-
trycznych ognisk, umiejscowionych w obu zatokach bocznych; wyjatkowo [ma-
kro- i mikroskopowo] wykazaé mozna jeszcze jedno asymetryczne ognisko
w prawej zatoce bocznej; niekiedy znajdujemy wiele gruczoldw nieznacznie od-
dalonych jeden od drugiego.

Gruczoty trawienne zdarzajg si¢ jednakowo czesto w kazdym wieku, cze-
sciej jednak u me¢zczyzn, niz u u kobiet. Wielko$§¢ gruczoldow zupelnie nie zale-
zy od wieku osobnika.

Drobnowidzowo — gruczoty trawienne umiejscowione sg w samej blonie
sluzowej, czasem zajmujg blon¢ migsniowag $luzoéwki, nigdy jednak nie wtltaczajg
kowate zatoki.

Stroma gruczotdéw sktada si¢ z luznej tkanki limfatycznej, mniej lub wig-
cej gestej 1 zawierajacej guziczki limfatyczne z komdrkami zarodkowemi.

Gruczoty trawienne gornej czesci przelyku naleza do typu rozgatgzionych
gruczotdw rurkowatych; nabtonek ich sktada si¢ z dwojakiego rodzaju $cisle zlg-
czonych z sobg komorek, odpowiadajacych gtownym i oktadowym komoérkom
gruczotow zoladkowych. We wszystkich ogniskach gruczotowych zdarzajg si¢
komorki okladow®, sa jednak bardzo nier6wnomiernie rozmieszczone.

Wyloty gruczoléw wysiane sg wysokim jednowarstwowym, przezroczystym
nabtonkiem cylindrycznym, w ktérego cytoplazmie przy barwieniu daje si¢ wy-
kry¢ obecnos$¢ §luzu. Kurki gruczotowe, a zwtaszcza wyloty, przedstawiajg si¢
w postaci rozszerzen amputkowatych.

Nabtonek, pokrywajacy ogniska gruczoléw trawiennych, albo nie rézni
si¢ od jednowarstwowego nabtonka ptaskiego innych czesci przetyku, 1lub tez
zastapiony bywa przez wysoki nabtonek cylindryczny, podobny do nablonka
btony $luzowej zotadka; zdarza si¢, ze jedno ognisko gruczotowe zawiera czeg-
$ciowo jeden, czg¢$ciowo drugi nablonek. Jezeli nabtonek cylindryczny zajmuje
wigkszg powierzchnig, to czg¢sto btona Sluzowa fatduje si¢ i robi wrazenie kawat-
ka zbtgkanej blony $luzowej zotadka.

Na miejscach, wystanych nabtonkiem plaskim, wyloty gruczotéw otwieraja
si¢ na wierzchotkach brodawek tacznotkankowych, w wystanych za$§ nabton-
kiem cylindrycznym — w wklesto$ciach btony §luzowe;j.

Z patologicznego punktu widzenia gruczotly trawienne przetlyku maja
wielkie znaczenie ze wzgledu na powstawanie: 1) rakéw przelyku, a zwtaszcza
rakow cylindrycznych; 2) uchytkow (Pidsionsdivertikel);, 3) okragtych wrzodoéw
przetyku; 4) ropnych i posoczniczych cierpien tkanki okotoprzetykowej; 5)
gruzliczych procesé6w w przetyku.

Tkanke limfatyczng, stanowigca osnowe gruczotdw, nalezy uwazacé za locus
minoris resistentiae, utatwiajace wejsScie zarazkow gruzliczych, skad tatwo prze-
dostaja si¢ do gruczoldow chlonnych szyi, $rddpiersia, oskrzeli it. d. Wedlug
autora, powstawanie pierwotnych zmian gruzliczych w gruczotach u dzieci moz-
na w wigkszo$ci przypadkoéw objasni¢ tym sposobem.

(Bulletin international de VAcademie des Sciences de Cracovie. Novembre
1903 Nr. 9). J. KolasinsJci.
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JbZANOWNY jAANIE JR.EDAKTORZE!

Odpowiedz Sz. Redakcyi na moj list otwarty, wydrukowany z 23  Gazety
Lekarskiej, przekonata mnie, Ze intencye moje zostaly Zle zrozumiane.

1) Redakcya pisze: ,,Kol. W rzosex myli si¢ twierdzac, iz Redakcya Gazety Le-
karskiej“ odmawia z gory znaczenia wydawnictwu Biblioteki JEprzEIA § NIADECKIEGO®.

Ja za$ pisatem: ,Redakcya odmawia z gory temu wydawnictwu znaczenia, na
jakie ono zastuguje®.

2) Redakcya pisze: ,,Obrazona lub zadrasniona ambicya osobista nie powinna
upowaznia¢ nikogo do robienia drugiemu zarzutu czynu nieszlachetnego®.

Ja za$ pisatem: ,,To dziwna rzecz, iz u nas, gdzie tak trudno wprowadzi¢ w czyn,
jakakolwiek mys$l, i dobro publiczne majaca na celu, iz u nas gdy wreszcie znaj-
dzie si¢ kto$, kto mysl tego rodzaju chce urzeczywistnié¢, rychto spotyka si¢ z krytyka
miasto zachegty i moralnego poparcia“. Piszac te slowa, ani mi przez my$l nie przeszto
robi¢ Gazecie Lekarskiej zarzut czynu nieszlachetnego, gdyz nie watpilem i nie wat-
pi¢ w dobre zamiary tego rodzaju krytyk, lubo watpilem i watpi¢ w pozytek tego
rodzaju krytyk, co najmniej przedwczesnych.

3) Redakcya w odpowiedzi na moj list pisze:

,»1 dzi§ mimo uwag kol. Wrzoska powtarzamy, ze w obecnym stanie nauk przy-
rodniczych, resp. medycyny, powinni§my kroczy¢ ta samg droga, ktoéra na Zacho-
dzie wydata tak wspaniate owoce, a ktorej i my zawdzigczamy t¢ garstk¢ uczonych, ja-
cy ozdobili karty naszej historyi medycyny, lub obecnie istnieja jeszcze i za-
szczytnie pracujag — a je$li chcemy zwigkszy¢ ich zastgp izaja¢ wybitniejsze stano-
wisko w nauce, to stworzmy naukowy warsztat i to dobrze wyposazony*®.

Ja za$§ nie twierdzitem nigdzie, iz nalezy kroczy¢ inna droga, jak ta ,ktéra na
Zachodzie wydata tak wspaniale owoce“. Uwazam pracownie za warunek konieczny
rozwoju medycyny, ale nie za jedyny. Do tworzenia bowiem dziet, rzetelng wartosé
posiadajacych, nie wystarcza sama pracownia, lecz potrzeba do tego przede wszyskiem
umyshu i twdrczego, i gtebokiego. Nie dos¢ mie¢ umyst tworczy, trzeba go pogiebiac,
aby tworczo$¢ ptytka nie byta, a do poglgbienia naszej mysli naukowej znakomicie
przyczyni¢ si¢ moze studyowanie dziel znakomitych wuczonych i nie tylko wspodtczes-
nych, ale i dawniejszych, inie tylko obcych, ale przede wszystkiem swoich.

Jeszcze raz powtdrze, ze kazdy powita z rado$cig mys$l zatozenia zbiorowemi si-
tami dobrze wyposazonej pracowni naukowej, ale nie rozumniem, co ma ten projekt
wspoOlnego z zamierzona Biblioteka JEprzEIA $NIADECKIEGO. Sa to dwie rzeczy zupet-
nie réozne, ktére moga prowadzi¢ do jednego celu, wzajemnie si¢ uzupetniajac. Zre-
szta na zalozenie takiej pracowni, o jakiej Gazeta Lekarska myS$li, potrzeba pomijajac
inne rzeczy, bardzo wielkich $rodkéow, na ktére na razie, kto wie, czy zdoby¢ sig
mozemy; ale mozemy si¢ zdoby¢ z pewnos$cig na wymagajace skromnych $rodkow
wydawnictwo dziet znakomitych naszych lekarzow i przyrodnikéw, ktore sa ogdltowi
naszych medykoéw albo zgota niedostgpne albo z trudno$cia dostgpne, a przez to
albo zgota nieznane, albo bardzo mato znane. UmyS$lnie méwi¢ ,,mozemy si¢ zdo-
by¢“, a nie ,,moze si¢ zdoby¢ Redakcya Biblioteki JEprzesa $ N1aDECKIEGO“, bo choé
Redakcyi bedzie si¢ nalezata wielka podzigka, jesli wydawnictwo do konca doprowa-
dzi, to jednak w znacznej mierze bg¢dzie to zastuga ogdtu naszych lekarzow, bo bez ich
moralnego i materyalnego poparcia, wydawnictwo istnie¢ nie powinno. Bytoby po-
prostu marnowaniem grosza i pracy wydawanie dziet wybitnych naszych uczonych
medykoéw i przyrodnikéw, jesliby ogot naszych lekarzéow uwazat to wydawnictwo
za zbedne 1 poparcia niegodne. Bo wydawaé rzeczone dzieta dla garstki zwolen-
nikow stanowczo nie warto, bo dla garstki sa one do pewnego stopnia iteraz dostep-



ne, lecz nie sa dostepne dla szerszego ogdtu, dla ktdorego przeznaczona jest Biblioteka
JEDRZEJA S NIADECKIEGO.

Na tym polemike zamykam.

Krakéw d. 16 czerwca i904 r. Adam Wrzosek.

I nam spieszno zakonczyé¢, zwlaszcza wobec wytrwaltego twierdzenia kol. w rzos-
xa, iz redakcya ,,Gazety Lekarskiej“ odmawia wydawnictwu Bibliotekiseprzesa § ~1a-
pECKIEGO Znhaczenia, na jakie ono zasluguje, czego nigdy i nigdzieSmy nie powiedzieli.
Owszem zyczyliSmy i zyczymy—jak kazdemu nowemu u nas wydawnictwu—jak naj-
wigkszego powodzenia, zaznaczamy tylko jeszcze raz — o co nam jedynie chodzito
xv poprzednich uwagach—.,iz powatpiewamy, aby przedruk dziet starych mogt wy-
wrze¢ wpltyw, ktorego kol. W. si¢ spodziewa, to jest mogt ,,poglebi¢ mysl naukowa
wspotczesnego pokolenia lekarzy izachowaé¢ ciaglos¢ naszej tradycyi naukowej“.
PrzezyliSmy i przezywamy przedruki i na innych polach literatury i doszliSmy do
przekonania, iz przedrukowywanie jest najcz¢sciej, jesli nie zawsze, dowodem posu-
chy naukowej lub literackiej.

Red.

Wiadomosci biezgce.

— Zebranie akcynaryuszow drogi zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej, odbyte
w d. 20 b. m., upowaznito Rade¢ zarzadzajaca tejze drogi do udzielenia z kapitatu zapa-
sowego pozyczki bezwrotnej 30000 rubli Warszawskiemu Towarzystwu Hygieniczne-
mu na ukonczenie budowy sanatoryum dla suchotnikéw Rutka w dobrach Kuflew
powiatu Nowominskiego. Pozyczka ta zapewni zarzadowi drogi zelaznej wspomnia-
nej mozno$¢ umieszczania w tern sanatoryum swoich urzednikow i oficyalistow, dot-
knigtych chorobami piersiowemi za oplata po | rub. 50 kop. za dobg¢. Sanatoryum
zobowigzato si¢ utrzymac stale 10 t6zek do rozporzadzenia drogi zelaznej Warszaw-
sko-Wiedenskiej, ima by¢ ukonczone do dnia Ilipca 1QO05 r.

—  Wyszedt Zeszyt 3 A tomu II ,,Nauki o chorobach wewngtrznych®, obejmu-
cy dokonczenie chordéb narzadu ruchowego przez dra L atkowskikcGo.

— W Rabce odbyto si¢ uroczyscie poswiecenie nowego budynku kolonii leczni-
czej dla dzieci skrofulicznych.

— Wtadza wojskowa obstalowata w Petersburskim Instytucie medycyny
dos$wiadczalnej 5000 flakonéw surowicy antydyzenterycznej, z dostawa na d. 1 lip-
car. b.

— Paryska rada miejska dobroczynno$ci publicznej (Assistance publique)
skazana zostala sadownie na zaptacenie 2000 frankéw odszkodowania i 300 frankéw
rocznie renty dozywotniej mamce, ktéorej powierzono na wykarmienie dziecko, obar-
czone syfilisem dziedzicznym, a ktorym ono mamke zarazito.

— Budzet tejze rady miejskiej dobroczynnosci publicznej m. Paryza, zatwier-
dzony w r. 1904, wynosi 63,860,425 fr. 50 cm.

— Na mi¢dzynarodowej wystawie powszechnej, ktora odbedzie si¢ w r. 1905
w Liege, duze miejsce poswigcone bedzie i medycynie.

Sprostowanie. W Ne 21 na str. 495, wiersz 8 cd dolu zamiast; ich uwarstwie-
nia winno by¢: lub uwarstwienia; na str. 497, wiersz ii od gory zamiast: w dru-
gich kawatkach, winno by¢; w duzych kawatkach; w J\W 23 na str. 542 w. 15 od dotu
zamiast: oraz, powinno by¢: oaz; na str. 559, wiersz 8 od dotu zamiast: bez znacznie
drobniejszych rozmiaréw obecnie byly, winno byé¢: lecz znacznie drobniejszych roz-
miaréw, obecne byly; na str. 561 wiersz 5 od gory zamiast; bakteryi z grzybow,
winno by¢: bakteryi i grzybdéw; na str. 562 wiersz 3 od gory zamiast: dematrum
pullulans winno by¢: dematium pullulans.

Wydawca, Dr Jan Prnezynskl. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. Gajkiewles.
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