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Dzielac sie z czytelnikami ta bolesng nowina, odkladamy do
nastepnego numeru obszerniejsze wspomnienie o zZyciu dlugoletniego
wspolwladciciela i wspolredaktora naszego czasopisma, o zaslugach
Jego spoleczno -lekarskich i o przymiotach kolezenskich i towa-
rzyskich, ktore zjednaly zmarlemu popularnos$é, daleko po za gra-
nica rodzinnego miasta siegajacgq.

Smieré tego zasluionego lekarza, wzorowego i sympatyczne-
go kol gi, oraz niezréwnanego pod wzgledem zdrowego humoru to-
warzysza zrzadzila wsréd nas luke nie latwg do wypelnienia.



2 PRACOWNI ANATOMO-PATOLOGICZNEJ PROFESORA W. BRODOWSKIEGO W WARSZAWIE.

I. PRZYCZYNEK DO ZNAJOMOSCI ROZWOJU I BUDOWY
PRYSZCZA WAKCYNALNEGO.

Julian Steinhaus.

Badania UnnyI jego uczniow nad budowg mikroskopowa wysypki ospowej,
wakcynalnej, polpascowej (zoster) i t. d. powigkszyty ilo§¢ znanych nam przemian
wstecznych komorek nabtonkowych o dwie nowe formy: o przemiang siatko-
w3 (reticulirende Degeneration) i przemiang balonujaca (ballonnirende Degene-

ration).

UNNA F) streszcza w sposob nastepujacy cechy tych dwoch zwyrodnien.

Siatkowe.

Balonujace.

Zwyrodnienie nabtonka.

1. Komorki nabtonkowe od sa-
mego poczatku znacznie pgczniejg.

2. Zarodz staje si¢ przezro-
czystsza i1 barwi si¢ stabiej; wchia-
nia wszakze jeszcze przez pewien
czas barwniki zasadowe.

3. Z poczatku w zarodzi nie mo-
zna jeszcze wykazaé obecnosci wlok-
nika.

4. Warstwa zewngtrzna zaro-
dzi i wyrostki nie podlegaja degene-
racyi, lecz wylacznie tylko warstwa
wewngetrzna.

5. Jadro komérkowe nie ulega
przemianie i przez pewien czas barwi
si¢ jeszcze w zwykly sposob.

6. Podzniej si¢ odtupuja kawalki
jadra, lecz nigdy nie dochodzi do
prawdziwego podziatu jader.

1. Komorki nablonkowe z po-
czatku tylko si¢ zaokraglaja, nie
zwickszajac si¢ przytem wybitnie.

2. Zar6dz silnie metnieje, sta-
je si¢ jednorodng (homogen)} nie
wchtania wcale brawnikow zasado-
wych, lecz barwi zi¢ bardzo silnie
barwnikami kwasnymi.

3. Odczyn na wioknik wyste-
puje od samego poczatku.

4. Warstwa zewngtrzna zaro-
dzi i wyrostki podlegaja tej samej
przemianie, co i warstwa wewnetrz-
na i zlewaja si¢ z ta ostatniag w je-
dna nierozerwalng catosc.

5. Jadro rdéwniez pegcznieje,
lecz dtuzej si¢ barwi w zwykly spo-
sOb, niz zarddz.

6. Pozniej dzielg si¢ jadra, nig-
kiedy nawet wielokrotnie, w sposob
amitotyczny.

*)  Unna. Histopathologie der Hautkrankheiten. Zeszyt 8-my Ouarw’a ,,Lehrbuch dev pa-
thologischen Anatomie“. Borlin. 1894. str. 157—158.



7. W obrzgktej zarodzi zja-
wiajg si¢ wodniczki (vacuolae),~ktore
lacza si¢ ze soba, wskutek czego z za-
rodzi pozostaje tylko cienka sia-
teczka.

8. Komoérki nablonkowe pozo-
stajg dlugo potaczone ze soba przy
pomocy wyrostkow; polaczenie ich
nigdy nie przerywa si¢ od razu ze
wszystkich stron, lecz tylko miejsca-
mi, po znacznem scienczeniu przy-
$ciennej warstwy zarodzi.

9. Pecherzyk, tworzacy si¢
wskutek zwyrodnienia siatkowego”
powstaje intraepitelialnie.

10. Przy zwyrodnieniu siatko-
wem pecherzyk jest z poczatku wielo-
komorowym.

11. Zwyrodnienie siatkowe roz-
przestrzenia si¢ powoli.

12. Zwyrodnieniu
podlegaja
morki.

siatkowemu
przewaznie starsze ko-

Rysunki, "ilustrujace powyzej

7. Wodniczek niema, tylko ja-
ma jadrowa si¢ rozszerza, wskutek
czego z zarodzi pozostaje wreszcie
tylko cienki rabek zewngtrzny.

8. Komérki nabtonkowe juz
z samego poczatku tracg wyrostki,
odtaczaja si¢ od siebie i, przeksztat-
ciwszy si¢ w balony, swobodnie lezg
wérod ptynu.

9. Pecherzyk, tworzacy si¢
wskutek zwyrodnienia balonujacego,
powstaje interepitelialnie.

10. Przy zwyrodnieniu balonu-
jacem pecherzyk jest odrazu jedno-
komorowym.

11. Zwyrodnienie balonujace roz-
przestrzenia si¢ szybko.

12. Zwyrodnienie balonujacemu
podlegaja gtownie komorki mtode.

opisane zwyrodnienia, znalez¢ mozna

w przytoczonej juz histopatologii chordéb skérnych [OrTH-UNNA] 1 W artykule
T. B urt %), ,,O auat omii pryszcza ospowego i wakcyualnego®.

Badania UN~NNY 1 jego ucznidow nie zostaly dotychczas przez nikogo
sprawdzone, kwestya za$§ tych zwyrodnien wydaje mi si¢ ze stanowiska pato-

logii ogblnej bardzo doniosla.

Postanowilem wigc zaja¢ si¢ sprawdzeniem

tych badan i za materyal obralem sobie pryszcze wakcynalne cielecia, ktore
otrzymywa¢ moglem w kazdym potrzebnym mi okresie rozwoju:

Literatury przedmiotu dotyka¢ tutaj nie bede, gdyz praca moja nie ma
cech monografii i zreszta calg literatur¢ znajdzie czytelnik w pracach UNNy

i Buri.

Dzigki uprzejmos$ci D-ra PorLaka moglem wyciaé¢ szczepionym przez nie-
go cieletom”~d pryszczy po 24 godzinach, po 2-ch dniach, po 3-ch az do 10-ciu

dni po zaszczepieniu.

Wyciete pryszcze utrwalalem w steZonym roztworze

sublimatu [tylko 3 pryszcze utrwalilem w wyskoku], z ktérego po przepluka-

niu w wodzie przechodzily dla odwodnienia do wyskoku.

Nastepnie przepro-

wadzalem je przez olejek anilinowy i ksylol do parafiny, w ktérej ostatecz-

nie je zatapialem.

Krajalem przy pomocy mikrotomu ScHANZE’go; serye

5—10 p grubych skrawkéw umocowywalem na szkielkach przedmiotowych za

pomoca cieplej wody przekroplonej

barwilem nastepujagcemi metodami;

) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. T. XIV. 1892.



1) Sposobem U NNY 1 TAENZEIVB [orceina i blegkit metylowy], 2) sposobem Wei-
GEin’a dla uwidoczniania widknika, 3) hematoksyling i kwasem pikrynowym,
4) hematoksyling i eozyna, 5) hematoksylina i fuksyna, 6) kwasem pikrynowym
i safraning. Do barwienia sposobem W EiGerRF u przydaly mi si¢ roéwniez
i skrawki z pryszczy, utrwalonych w wyskoku; utrwalanie bowiem w wyskoku
jakoby bardziej si¢ nadaje do podzniejszego uwidocznienia wldknika., niz utrwa-
lanie w sublimacie; moéwi¢ ,,jakoby“, gdyz na zasadzie osobistego doSwiadczenia
nie moge¢ uznaé tego twierdzenia za stuszne.

Zabarwione skrawki zachowywatem na szkietkach przedmiotowych w zy-
wicy kanadyjskiej pod szkietkami pokrywkowemi.

Badanie preparatow, przygotowanych w sposdb powyzszy, wykazato, co
nastepuje.

Miejsce zakazone [przez cigcie z wtarciem zarazka] przedstawia si¢
w 24 godziny po zakazeniu na skrawkach, prostopadtych do powierzchni sko-
ry, jako szczelina trjokatna, si¢gajaca az do brodawek. Szczeling wypelnia-
ja czerwone krazki krwi, szczatki obumartych komorek i wioknik. Komorki,
stanowigce S$cianki szczeliny, sa uci$ni¢te, obumarte, nie zawieraja jader,
a w miejscach, w ktorych naskoérek zachodzi gieboko miedzy brodawki [to-
rebki wlosowe, gruczoly], kilka rzedow komoérek naskorkowych pod szczeling
rowniez podlega nekrozie, tak, iz tworzy si¢ rodzaj stupa, zlozonego ze zbitej
masy uci$ni¢tych, nekrotycznych komoérek. Do tej warstwy przylegaja po obu
stronach szczeliny komorki naskoérka, w ktérych znajduja si¢ juz inne zmiany,
zwiastujace poczatek tworzenia si¢ pecherzyka, mianowicie: 5—6-pionowych
rz¢déw komorek kolczastych podlega zwyrodnieniu obrzgekowemu (hydropische
Regeneration Ziegler): jama jadrowa (Kernhohle) zwigksza si¢ ijadro swobo-
dnie w niej ptywa [Fig. 1], lub tez tworzy si¢ w zarodzi wielka wodniczka,
odpychajaca jadro ku obwodowi [Fig. 8], lub tez, wreszcie, powstaje w zarodzi
wielka ilo§¢ matych wodniczek [Fig. 10], ktore stopniowo zlewaja si¢ ze
soba.

Dwie okoliczno$ci zasluguja przytem na szczegdlng uwage: 1) jadra ko-
moérek hydropicznych nie zmieniajg w niczem swoich wtasciwosci morfologicz-
nych, ani swych odczynow barwnych, lecz tylko pecznieja niekiedy mniej lub
bardziej znacznie; 2) juz z samego poczatku wystepowania zwyrodnienia znika-
ja doszczetnie mosty migdzykomoérkowe — kontury komorek s-taja si¢ zupet-
nie gtadkimi, niekiedy nawet komorki zaokraglajg sie.

Zwyrodnienie obrzgkowe komoérek kolczastych wytwarza juz w ciagu 24
godzin od chwili zakazenia pewne pogrubienie warstwy nablonkowej skory;
pogrubienie to wszakze nie jest jeszcze do$¢ znacznem, by makroskopowo
rzucaé si¢ w oczy.

Obok znacznie powigkszonych, obrzg¢klych komoérek zauwazy¢ mozna
w warstwie kolczastej jeszcze inne, mniej znacznie zwig¢kszone komorki, kto-
rych zawarto$¢ jest zmetniala i bardzo mocno si¢ barwi; obraz ten'odpowiada
biatkowemu zme¢tnieniu (albumindse Triibung), przemianie, pokrewnej degene-
racyi obrz¢kowej.



W ciagli nastgpnych 24—48 godzin [2-gi i 3-ci dzien po zakazeniu] zwy-
rodnienie naskoérka postgpuje znacznie naprzéd. Nie tylko warstwa komorek
kolczastych, lecz wogole caty naskdérek od warstwy wateczkowej do rogowej
podlega na przestrzeni okoto 1 ctm. kwadratowego wokolo miejsca zakazenia
zwyrodnieniu obrzgkowemu, przytem, na obwodzie znalezé mozna opisane wy-
zej poczatkowe okresy zwyrodnienia, w najblizszem za$ sgsiedztwie miejsca
zakazenia dalsze jego okresy: komorki sg tutaj kilka lub nawet wiele razy
wieksze od normalnych, zar6dz wypelniona réznej wielko$ci wodniczkami, nie-
kiedy nawet z zarodzi pozostaja zaledwie $lady, przyczem kontury komorek
zachowujg si¢ jeszcze dlugo bez zmiany [Fig. 3, 11, 12, 14 i 15].

Zmetnienie biatkowe komorek spostrzega si¢ w tym okresie tylko w czg-
Sciach obwodowych ogniska wakcynalnego i to niezbyt czg¢sto. O ile si¢ zda-
je, biatkowo zmetniale komoérki réwniez ulegaja zwyrodnieniu obrz¢kowemu,
i to do$¢ szybko, wskutek czego znalez¢ je mozna tylko w takich miejscach,
w ktorych sprawa degeneracyjna dopiero si¢ zaczyna. Podczas kiedy w ciele
komorko wem odbywajg si¢ powyzsze przeobrazenia wsteczne, jadra komorek
rozmnazajg si¢ [Fig. 2—6]. Rozmnazanie si¢ ich odbywa si¢ czesto przy po-
mocy prawidtowych, dwubiegunowych mitoz; niekiedy za$§ mitozy sg nieprawi-
dtowe, hyperchromatyczne [Fig. 4], asymetryczne [Fig. 2]it. p.. Nigdy nie-
widzieliSmy podziatu ciala komérkowego po dokonanym podziale jadra; ta oko-
licznoscia ttémaczy si¢ tez obecnos$¢ komorek wielojadrowych w pryszczu wak-
cynalnym. W ten sposoéb powstaty np. odtworzone na Fig. 3 i 4 trzyjadrowe
komorki, ktére przytem nie pozostatyby trzyjadrowemi, w kazdej z nich bo-
wiem jedno jadro dalej dzieli si¢ karyokinetycznie; Fig. 15-ta przedstawia
w ten sposob powstala pigciojadrowa komorke, Fig. 2-ga — siedmiojadrowa,
Fig. 5-ta — o$mnastojadrowa, Fig 11-ta wreszcie komorke, ktorej jader zli-
czy¢ wcale nie mozna, poniewaz na skrawku znajduje si¢ tylko cz¢$¢ komorki,
reszta za§ na sasiednich skrawkach 1 niemozliwem jest rozstrzygnigcie pyta-
nia, czy na kazdem przecigciu tej olbrzymiej komoérki widzimy cate jadra, czy
tez na jednym skrawku jeden, na innym inny odcinek tego samego jadra.

Ale nie tylko szereg nastepujacych po sobie dwubiegunowych podzialow
prowadzi tutaj do wielojadrowosci komoérek. Kilkakrotnie widzieliSmy 16-
wniez 3, 6-cio-biegunowe i wigcej biegunowe mitozy. Dla przyktadu zatagczam
trzy przekroje jednej i tej samej komorki, odlegle jeden od drugiego o 10 (i
[grubos¢ kazdego skrawka]. Jakkolwiek wrzeciona achromatynowe nie zosta-
ty zabarwione na tym preparacie, obrazy sg jednak dos$¢ jasne, by umozliwié
rozpoznanie wielobiegunowej mitozy [Fig 6 a, bi c].

Innych sposobow podziatu jader, jak np. podzialu prostego lub fragmen-
tacyi [ARNOLD], nie spostrzegatlem ani razu.

Podczas kiedy wyzej opisane sprawy odbywaja si¢ w warstwie kolczastej
naskorka i1 prowadzg do wytworzenia si¢ grudki wokolo miejsca zakazenia,
w komoérkach wateczkowych i w torebkach wlosowych znajdujemy niezliczonag
moc prawidlowych figur karyokinetycznych [z podzialem ciala komorkowego],
ktore nalezy uwazaé za przejaw spraw regeneracyjnych.



W okresie grudkowym zwyrodnienie oszczedza jeszcze znaczng ilo$é
przewodéw gruczotowych i torebek wiosowych. Komérki tych tworéw nie
pecznieja, lecz zostajg mniej lub bardziej znacznie ucisniete przez otaczajgce
obrzekte komorki. Posrod tych ucisnietych komoérek 3, 4 i 5-jgdrowe nie sg
rzadkoscig.

Ucisniete grupy tych komodrek tworzg tak samo, jak masy nekrotyczne na
miejscu zakazenia, stupy, opierajgce sie obrzekowi; pomiedzy niemi zas wszech-
wtadnie panuje zwyrodnienie hydropiczne.

W ciaggu 4-go, najpozniej 5-go dnia po zakazeniu srednica grudki prze-
staje sie zwieksza¢, powieksza sie tylko jej wysokos¢; wreszcie, wskutek zu-
petnego rozpuszczenia sie obrzektych komorek, grudka przeksztatca sie w pe-
cherzyk.

Obrazy drobnowidzowe, odpowiadajgce tym makroskopowym zmianoim
polegajg na wcigz zwiekszajgcym sie obrzeku komorek [Fig. 10, 12, 15], na
znikaniu jgder, na rozpuszczaniu sie resztek zarodzi komoérek warstwy kol-
czastej i wateczkowej, tak, iz brodawki wreszcie zostajg zupetnie obnazone.

W ptynnej obecnie zawartosci pecherzyka znalez¢ mozna, oprécz leukocy-
téw, o ktorych nizej jeszcze moéwic¢ bedziemy, tylko resztki nawpodt rozpuszczo-
nych komorek, jadra komérkowe, swobodnie ptywajace w zawarto$ci peche-
rzyka i t. p..

W okresie tym wystepuje bardzo wyraznie zagteb ienie pepkowate, odpo-
wiadajgce miejscu, przez ktore zarazek dostat sie do ustroju, zbita bowiem
masa wtoknika i ucisniete komorki, stanowigce wyzej juz wspomniane stupy na
miejscu zakazenia, opierajg sie jeszcze rozpuszczeniu. Jednoczesnie z roz-
ptywaniem sie naskérka rozpoczyna sie nacieczenie pecherzyka wakcynalnego,
prowadzace do zmetnienia jego zawartosci, do zropienia Obraz drobnowi-
dzowy tez staje sie metnym, niejasnym wskutek tego nacieczenia; komorki ro-
pne bowiem, przedostajgc sie pomiedzy komérki naskoérka, a nawet do ich
wnetrza, zacierajg budowe pecherzyka.

Na 6-ty dzien pecherzyk juz zupetnie przeistoczyt sie w pryszczyk; teraz
zaczyna sie tez rozptywanie sie juz kilkakrotnie w spomnianzch przez nas stu-
pow, ztozonych z widknika i ucisnietych mas komorek.

Przy koncu 6-tego lub na 7-my dzien zaczyna sie przysychanie pryszcza,
tworzenie sie strupa, ktory na 9-ty dzieh jest juz zupetnie suchy.

Co sie zas tyczy zmian w tkance podnaskérkowej przy tworzeniu sie
pryszcza wakcynalnego, to zaznacze przedewszystkiem, ze zmiany ograniczajg
sie na brodawkach, najwyzej dotykajg one jeszcze tylko powierzchownej war-
stwy podbrodawkowe;.

Zmiany te zaczynajg sie od przekrwienia, z poczatku niezbyt znacznego,
lecz pdézniej, w okresie ropienia szybko wzrastajgcego. Brodawki pecznieja,
na trzeci dzieh rozpoczyna sie nacieczenie, wzrastajgce z takg szybkoscig, ze
na piaty dzieh budowa brodawek jest juz zupetnie zi-nuikowtn i przez napie-
czenie komérkowe.



W ciggu 4-go lub 5-go dnia rozpoczyna si¢ rOwniez emigracya biatych
ciatek krwi z brodawek do naskérka, a na 6-ty dzien, jak wyzej powiedzieli-
$my, zawarto$¢ pryszcza wakcynalnego staje si¢ juz zupetnie ropng.

Po utworzeniu si¢ strupa emigracya z naczyn w brodawkach ustaje i roz-
poczyna si¢ pochod odwrotny leukocytéw z tkanki tacznej do naczyn brodaw-
kowych. Te za$ leukocyty, ktore przedostaty si¢ do naskdrka, juz nie wracaja
do naczyn, lecz gina na miejscu.

Jezeli porownamy opis powyzszy z opisami UNNY i Buri, to przekonamy
sie, ze jedynie w kwestyi zwyrodnienia komoérek naskdrkowych zachodza mig
dzy nami réznice; ale ta kwestya jest wlasnie w danym przypadku =zasa
dnicza.

Na wstepie przytoczyliSmy, wedlug UNNY, gtowne cechy charakterysty-
czne zwyrodnienia siatkowatego i balonujgcego, opisanych przez UNNE,a znaj-
dywanych przez niego przy tworzeniu si¢ pryszcza wakcynalnego. Obecnie
nalezy zbada¢ kwestye, jaki zachodzi stosunek mi¢dzy owemi przemianami
wstecznemi, a znalezionymi przez nas obrazami drobnowidzowymi.

Co sig¢ tyczy zwyrodnienia siatkowego, to wiele z jego cech istotnie odpo-
wiada widzianym na naszych preparatach obrazom drobnowidzowym. Sg3 to
te same cechy, ktore sklonity w swoim czasie IIstnut’a /) do zaproponowania
nazwy ,métamorphose vésiculeuseu, a broin’a 2) do przyjecia nazwy ,alteration
cavitaire“.

Unna zaznacza, Ze przy zwyrodnieniu siatkowem tylko w poczatkowych
okresach wléknika wykazaé¢ nie mozna, pézniej za§, kiedy zwyrodnienie Kko-
morek dochodzi do wysokiego stopnia, odczynniki wykazuja niewatpliwie obe-
cno$¢ wléknika [L c. str. 635—636]. Otéz mnie si¢ nigdy nie udalo znalez¢ §la-
du wloknika po za miejscem pierwotnego zakazenia [szczelina tréjkata, o kto-
rej wyzej pisaliSmy], choé¢ S$ciSle trzymalem si¢ wskazéwek technicznych
UNNY.

Unna twierdzi nadto, zZe kolce komorek kolczastych przez dlugi czas po-
zostaja niezmienionymi przy zwyrodnieniu siatkowem. Z moich preparatéow
wynika, Ze kolce znikaja od samego poczatku; to samo widzial i L eLoIr.

Co si¢ tyczy jader komorek zwyrodniatych, to UNNA uidéwi, ze si¢ one roz-
padaja na kawatki, nigdy za$ nie dzielag si¢. Ja nigdy rozpadu takiego nie
widziatem, lecz obserwowatem rdézne, mniej lub bardziej prawidlowe dwubie-
gunowe i wielobiegunowe mitozy, ktore sa wszak najlepszym dowodem po-
dziatu jader.

Sprawa, spostrzegana przezemnie, byla wi¢c odmienng od zwyrodnienia
siatkowago.

Co zas$ do zwyrodnienia balonujgacego UNNY, to ja nie widzialem w swo-
ich preparatach nic takiego, co mogloby by¢ tera mianem oznaczone.

! RKNAUT. Neuvellea recherehea anatomiques sur la prepustulatiou et la pustulation va-
rioliques Annales dc dermatologie. 1881.

2) LKLOIR Formation des pustules et veeieules sur la peau. Archives de-Physiologie. 1880.
OAZ. LEK. NR. 11.






Wazng cecha charakterystyczng tego zwyrodnienia ma by¢ wielojadro-
wos$¢ komorek. Jak wida¢ z moich rysunkéw, komoérki wielojadrowe byty
w badanych przezemnie pryszczach wakcynalnych zjawiskiem czestem; ale
wszystkie inne cechy tych komodrek wytaczaly moznos$é zaliczenia ich do zwy-
rodnienia balonujgcego, mianowicie: zar6dz ich nie byta m¢tna, nie barwita si¢
mocno barwnikami anilinowymi, nie zawierata wldknika, lecz byta wakuolizo-
wana, cz¢sto tylko z delikatnej siateczki o duzych oczkach ztozona, jadra nie
dzielity si¢ amitotycznie, lecz przeciwnie przy pomocy mitozy.

To, co Unna zdaje si¢ uwaza¢ za poczatkowy okres swojego zwyrodnie-
nia balonujacego, mianowicie, zmg¢tnienienie protoplazmy i napgcznienie jadra
komoérkowego, to sa obrazy, ktére i my niekiedy obserwowali$my; nie mozemy
wszakze uwazaé ich za przejawy zwyrodnienia balonujacego, lecz jedynie, jak
to juz wyzej mowiliSmy, za przejawy zmetnienia biatkowego (nlbuminése Trii-
bung), zwyrodnienia, pokrewnego zwyrodnieniu obrz¢kowemu, w ktoére ono
zresztg tutaj zawsze przechodzi.

Z powyzszego pozwalam sobie wnioskowaé, ze przy tworzeniu si¢ pry-
szcza wakcynalnego u cielgcia nie przyjmuja zadnego udziatu nowe zwyrodnie-
nia Unny, balonujace i siatkowe, lecz ze ma miejsce zwyrodnienie obrze¢kowe
(liydropische Degeneration, Ziegler) z charakterystycznym podzialem mitotycz-
nym jader, po ktorym wszakze nie nastgpuje podziat ciata komorkowego.
Zwyrodnienie to jest ponieckad podobne do zwyrodnienia siatkowego Unny,
lecz nie moze by¢ z niem utozsamione. Niektdére komoérki naskoérkowe podle-
gaja przedtem jeszcze zmetnieniu biatkowemu, zanim zostang zajg¢te przez zwy-
rodnienie obrzgkowe.

Objasnianie rysunkdéw

[Zeiss. Apochrom. Syst. olejny 2,0. Ap. 1,3; okular 4].

Fig. 1. Komérka z warstwy S$luzowej naskorka z powiekszong jama jadrowga.

Fig. 2. Grupa trzech komoérek z warstwy Kolczastej. Na lewo znacznie powi¢kszona
sicdmio-jadrowa komérka z prawie zupelnie rozpuszczona zarodzia; na prarwo i u géry dwujadro-
wa komorka ze zme¢tniala protoplazma; na prawo w dole réwniez prawie zupelnie rozpuszczona
protoplazma komoérki, ktérej jadro dzieli si¢ karyokinetycznie (diasterj.

Fig. 3, Znacznie zwi¢kszona, napeczniala komérka z warstwy kolczastej; jader trzy, a jamy
jadrowe zwiekszone i laczace si¢ ze soba. Dolne jadro dzieli si¢ mitotycznie [klebek].

Fig. 4. Grupa dwéch komorek kolczastych. Gérna bardzo znacznie powi¢kszona, nape-
czniala: trzy jadra we wspolnej olbrzymiej jamie jadrowej; z nich jedno Kkaryokinetyczne. Dolna
komérka o jednem jadrze w olbrzymiej rowniez jamie jadrowej.

Fig. 5. Wielka grupa pieciu komérek. Srodkowa komoérka w gérnym rzedzie w stanie karyo-
kinezy; po lewej stronie olbrzymia komoérka wielojadrowa.

Fig. 6a, b i c. Trzy przeciecia jednej i tej samej komoérki kolczastej w okresie wielobiegn-
nowej mitozy.

Fig. 7. Dwujadrowa komoérka z warstwy kolczastej Obydwa jadra leza w duzej woduiczce.

Fig. 8. Komoédrka z warstwy Kkolczastej, ktérej jadro zostalo splaszczone przez duza
woduiczke.

Fig. 9. Duza komérka z tej samej warstwy, jadro réwniez ueiSni¢te przez duza wodnicz-
ke. W zarodzi liczne male wodniczki.



Fig. 10. Dwie komérki naskérkowo Goérna dwnjadrowa, zarédz w czeSci rozplynela sie.
Dolna komoérka cala wypelniona woduiczkami.

Fig. 11. Olbrzymia komérka z warsty kolczastej, zawierajaca przeszlo 30 jader. W za-
rodzi liczne wodniczki rozmaitej wielko$ci, w dolnej czeSci cialo komérkowe rozplyne¢lo sie.

Fig. 12. Dwnjadrowa komorka z warstwy Kkolczastej. Resztki zarodzi ugrupowane naoko-
lo jader i polaczone miejscami ze $ciana, komorki przez protoplazmatyczne wyrostki. Reszta za-
rodzi plynna.

Fig. 13 Dwujadrowa komérka, ktérej zardodz jest juz w czeSci plynna.

Fig. 14. Znacznie napeczniala komérka Kkolczasta z duza jamg jadjowa i niezmiernie licz-
nemi wodniczkami.

Fig. 15. Rozplywajaca si¢ pieciojadrowa komérka naskérkowa. ZarédZi w postaci sieci
o wielkich oczkach.

Fig. 16. Komérka kolczasta, nie zawierajaca jadra; zarédZz w postaci cieniutkich nitek wsroéd

plynnej masy.

II. PRZYCZYNEK
B0 ROZPOZNAWANIA OGNISKOWYCH CIERPIEN MOZGU.

Podal

D-r me<i. .Jézef Czujl<owslci,

lekarz szpitala T-stwa Sosnowiokiego.
) —

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8}.

Dla tatwiejszego oryentowania si¢ przy analizie objawow chorobowych,
w tych przypadkach spostrzeganych, uwazani za konieczne powtdrzy¢ je tu
w krotkosci w zestawieniu ze zmianami anatomo patologicznemi, w kazdym
przypadku znalezionemi.

Spostrzezenie . Zmiany anatomo-patologiczne: ucisk przez wgnieciong,
ko$¢, albo ognisko ropne, ograniczone w okolicy dolnego konca rowka Ro-
LANi’a, po stronie prawej. Objawy: niedowtad, albo bezwtlad przemijajacy
migs$ni twarzy po stronie lewej, migéni konczyny goérnej lewej 1 niemota ru-
chowa.

Spostrzezenie II. Zmiany anatomiczne i objawy podobne, jak w poprze-
dnim przypadku, z umiejscowieniem po przeciwleglej stronie, a wigc ropne za-
palenie po stronie lewej, a niedowtady po stronie prawej.

Spostrzezenie III. Grlejak istoty biatej zawojow $rodkowych prawej pot-
kuli moézgu, z torbiela [wskutek rozpadu nowotworu]. Forma nowotworu
mniej wigcej klinowata; torbiel znajduje si¢ blizej wierzchotka klina i graniczy
od wewnatrz ze spoidlem, od dotu i zewnatrz z wzgdrkiem prazkowanym, ten
ostatni zmian zadnych nie przedstawia [przynajmniej widocznych] Objawy:
z poczatku drgawki mono-spazmatyczne w krzciuku reki lewej; drgawki te
rozprzestrzenialy si¢ na coraz to inne grupy migéni, az nareszcie objely
wszystkie mi¢$nie konczyny goérnej lewej; potem zjawily si¢ drgawki klonicz-
ne w migsniach stopy, goleni, a wreszcie calej konczyny dolnej tej samej stro-



ny; jednocze$nie wystgpowac zaczely drgawki w migéniach lewej polowy twa-
rzy, zaburzenia ruchowe mowy, a nakoniec drgawki w mig¢s$niach lewej potowy
tutowia. Wraz z rozprzestrzenianiem si¢ drgawek zaczely wystepowaé obja-
wy niedowtadu w tym samym porzadku, co i drgawki. Objaw koncowy choro-
by polegat na bezwtadzie polowicznym, lewostronnym.

Spostrzezenie IV. Zmiany anatomo-patologiczne: torbiel krwotoczna na-
ropiata, ktéra zniszczyta cz¢$é jadra ogoniastego i torebki wewngtrznej. Tor-
biel graniczy od wewnatrz z przednim rogiem komory bocznej moézgu, od gory
z istota biala zawojow s$rodkowych moézgu, od dolu i od zewnatrz z torebka
wewnetrzng i jadrem soczewicowatem, od przodu z glowa jadra ogoniastego

od tylu z wzgoérkiem wzrokowym.

Objawy: drgawki choreiczne (ruchy przymusowe, postgpowe], prawdopo-
dobnie hemich oreiczne prawostronne. [Inne objawy chorobowe, pod koniec
zycia chorego spostrzegane, nalezy postawi¢ w zwigzku ze sprawa ropnag na
powierzchni mézgu, a takze i w samej torbieli].

Dla tatwiejszego =zrozumienia zwiazku przyczynowego pomiedzy temi
zmianami anatomo-patologicznemi a zaburzeniami czynno$ciowemi, musimy so-
bie uprzytomni¢ niektore fakty z anatomii i fizyologii mozgu.

Na zasadzie porownawczo-anatomicznych badan moézgu, w nowszych cza-
sach dokonanych, anatomiczna podstawa ruchowych czynno$ci moézgu znajduje
si¢ w nastgpujacych jego czesciach.

Popedy ruchowe ruchéw dowolnych powstaja w korze ptatow ciemienio-
wych mézgu i w trzecim zawoju czotowym i dziatajg posrednio na jadra ner-
wow ruchowych, glowowych i jadra korzonkéw nerwdéw ruchowych, rdzenio-
wych. Popedy te sa przenoszone za posrednictwem wilokien nerwowych od-
srodkowych, przechodzacych przez torebke¢ wewngtrzng, a mianowicie
poza jej kolanem, a nast¢pnie przez sSrodkowa cze$¢ odnogi moézgu i przez
most W AROL’a do piramid, a ztamtad do rdzenia krggowego.

Kora mézgowa zatem platéw ciemieniowych i zawoju trzeciego czotowego
wraz z od$rodkowemi wildéknami nerwowemi moze by¢ uwazana jako narzad
koordynacyi popedow ruchowych podlegtych woli, jako siedlisko woli.

Wzgdérki wzrokowe, a takze wzgorki prazkowane [a miano-
wicie jadro soczewicowate] polaczone sa z korg mozgowa wogole,
a wigc 1 z kora moézgowa piatow ciemieniowych i trzeciego zawoju ciemienio-
wego za pomoca widkien nerwowych odsrodkowych, ktoére koncza sie¢ w tych
zwojach mézgowych, okoto ich komoérek nerwowych, wytwarzajacych popedy
ruchowe woli niepodlegte. Wildékna nerwowe ods$rodkowe, przenoszace te po-
pedy, rowniez jak i pierwsze, przechodza przez torebke wewnetrzng do zwo-
jow istoty szarej mostu WAitoi/a i dalej do rdzenia przedtuzonego i istoty sza-
rej rdzenia krggowego. Podniety czuciowe niezbedne do pobudzenia czynno-
$ci ruchowych komorek nerwowych tych zwojow zostaja dostarczone za posre-
dnictwem dos$rodkowych witdkien nerwowych, pochodzacych, wedle wszelkiego
prawdopodobienstwa, z pasa §rodko wego. (Lemniscns medialis).



Przytoczone tylko co zwoje istoty szarej wraz z wloknami nerwowemi
nalezy uwaza¢ jako narzad koordynacyi popeddéw ruchowych woli niepodle-
gltych nizszego rzedu, jako o$rodek odruchéw ztozonych.

Zachodzi zatem pytanie, czy i w jaki sposob zuzytkowaé¢ mozemy te dane
z anatomii i fizyologii moézgu do objasnienia objawow chorobowych, w naszych
przypadkach spostrzeganych.

Otéz, co si¢ tyczy spotrzezen I i II, w ktorych spostrzegaliSmy ucisk,
albo sprawe¢ zapalng w korze mozgowej zawojow srodkowych, a mianowicie
w okolicy dolnej potowy rowka Roranp’a, to spostrzegano przytem objawy,
w postaci bezwtadu lub niedowtadu koficzyny goérnej i poltowy twarzy, na
przeciwlegtej stronie; co si¢ tyczy tych objawdéw, to znajduja one catkowite
usprawiedliwienie w powszechnie znanym i uznanym fakcie, ze w tych wta-
$nie miejscach znajdujg si¢ osrodki ruchowe konczyn i twarzy.

Umiejscowienie tych osrodkow ruchowych zostato stwierdzonem tak na

zasadzie do$wiadczen na zwierz¢tach i ludziach [HorsLey], jako tez na zasa-
dzie licznych spostrzezen patologdw [CuHarcoT 1 PIiTRES 1 wielu innych].
A Na jedng tylko okoliczno$¢ chce zwrdcic jeszcze uwage, a mianowicie, ze
w obydwu tych przypadkach, obok bezwladu koficzyny goérnej i polowy twarzy,
spostrzegaliSmy zaburzenia w mowie, pomimo ze w jednym z nich [spostrze-
zenie I] sprawa chorobowa byta umiejcowiong w prawej potkuli mézgu.

Spostrzezenie to, podobnie jak wiele innych, przeczyé¢ zdaje si¢ powsze-
chnie przyjetemu umiejscowieniu o$rodka ruchowego mowy li tylko w lewym
zawoju dolnym czolowym [Broca], przyczem zaznaczy¢ musz¢, ze chory
nasz nie nalezal wcale do rzedu t. zw. ,mankutow®, na co klada nacisk nie-
ktorzy autorowie [OGLEJ.

Bez porownania trudniejszem przedstawia nam si¢ zadanie odnos$nie do
zwigzku przyczynowego pomig¢dzy objawami chorobowymi a umiejscowieniem
sprawy chorobowej w spostrzezeniu III.

Jak wiemy z opisu tego przypadku, objawy polegaly na drgawkach mo-
nospazmatycznych, ktore powoli z postepem choroby przeszly w drgawki
hemispazmatyczne, lewostronne, potagczone z zaburzeniami w mowie, a kon-
cowe objawy choroby polegalty na bezwladzie polowicznym lewostronnym,
z przykurczeniami w mig¢§niach konczyn,

Anatomc-patologiczne zmiany chorobowe w tem spostrzezeniu polegaty
na glejaku poczatkowo w bialej istocie zawojow Srodkowych prawej poédtkuli
mozgu, ktory, rozrastajac si¢, zajal nareszcie kor¢ modzgowsg tych zawojow.

Ze glejak poczatkowo znajdowat sie li tylko w biatej istocie zawojow
srodkowych, przypuszczam na tej zasadzie, ze ognisko rozmigkczenia [torbiel
rozpadowa] znajdowata si¢ w tej wlasnie czesci mdézgu, a takze na tej zasa-
dzie, ze najwybitniejsze zmiany nowotworowe spostrzegalem wlasnie w oko-
licy torbieli: im dalej od torbieli ku goérze w stron¢ kory mozgowej i ku doto-
wi w stron¢ wielkich zwojow podstawy moézgu, tem wigcej byla zachowang
prawidtowa budowa tkanek nerwowych.

Umiejscowienie nowotworu ttdémaczy nam w zupelnosci towarzyszace im
objawy chorobowe: przerwanie komunikacyi pomig¢dzy kora moézgowa a wiel-



kimi zwojami podstawy mézgu, jak wzgoérek prazkowany i wzgérek wzroko-
wy, spowodowalo zniesienie wplywu narzadéw koordynacyi popedéw ruchowych
wyzszego rzedu, usunelo kierownictwo i wplyw”woli na popedy ruchowe, wy-
chodzace z wielkich zwojow istoty szarej moézgowia.

W miare¢ rozrastania si¢ nowotworu, a co zatem idzie, w miare¢ przerywa-
nia coraz to wiekszej iloSci wlokien nerwowych, przenoszacych popedy ruchowe
z osrodkéw ruchowych kory mozgowej, popedy ruchowe niepodlegle woli, drga-
wki, wystepowacé zaczely w tych grupach mie¢$niowych, ktére az dotad byly od
nich wolne, az wreszcie przyjely charakter drgawek he mispazm aty cz-
nych, objely cala przeciwlegla polowe ciala.

Fakt ten, Zze drgawki mialy charakter napadowy, peryodyczny, z latwo-
Scig tlémaczy¢ sie¢ daje peryodycznem wyladowywaniem si¢ eneigii pod wply-
wem sumowania si¢ podniet, pochodzacych z zewnatrz. To za$, ze w chwnlach
wolnych od napadéw drgawek chora, przynajmniej w poczatku choroby, wyko-
nywaé¢ mogla prawidlowo wszelkiego rodzaju ruchy konczynami, podlegajace-
mi drgawkom, objasni¢ sobie mozemy jedynie na zasadzie przypuszczenia, 'ze
wlokna nerwowe kojarzace, przechodzace przez spoidlo, pozostawaly nienaru-
szonemi.

Jedynie przy calosci tych ostatnich, osrodki ruchowe zdrowej potkuli mé-
zgu mogly przejaé¢ czynnosci oSrodkow, przez sprawe chorobowajzajetych.

W koncu jednak, gdy juz zostaly zniszczone’wlékna nerwowe piramidal-
ne, przechodzace przez torebke wewnetrzna i wlékna nerwowe Kkojarzacei
a w dodatku, gdy przez sprawe chorobowa zostaly zajete 'same oSrodki rucho-
we kory moézgowej, wtedy musial nastapi¢ bezwlad polowiczny przeciwleglej
polowy ciala. Spostrzegane jednocze$nie przykurczenia migs$ni, objetych Jbez-
wladem, pochodzily prawdopodobnie odjpodraznienia] wielkich”zwojow moézgo-
wia przez“sprawe nowotworoway.

Objawy chorobowe w danym przypadku znajduja”zatem dostateczne
wyjasnienie w umiejscowieniu sprawy chorobowej w moézgu i w zmianach ana-
tomo-patologicznych przez nia spowodowanych.

O wiele trudniejszem przedstawia nam si¢ zadanie odno$nie do objasnia-
nia objawéw chorobowych w spostrzezeniu IV, polegajacych na ruchach przy-
musowych, postepowych, podjwplywem zniszczenia czeSci jadra ogoniastego
ucisku i podraznienia jadra soczewicowatego, a wzglednie i torebki wewne-
trznej.

Dla objasnienia ruchéw przymusowych, spostrzeganych w opisanym wy-
zej przypadku, nie pozostaje nam nic innego, jak przyjac¢: ze w wielkich zwo-
jach podstawy mozgu istnieje kilka, a moze i wiecej wspolrzednych oSrodkéw
koordynacyjnych dla popedéw ruchowych niepodleglych woli.

Do takiego przypuszczenia sklania mnie przedewszystkiem przeSwiadcze-
nie,“ze popedy ruchowe, w tych zwojach powstajace, “aczkolwiek natury odru-
chowej, sa aktami wysoce zlozonymi i jako takie w zZaden sposéb nie moga by¢é
wynikiem _dzialalno$ci jednego jakiegokolwiekbadZ os$rodka; przemawia za tern
dalej: mnogo$¢ tych zwojow i rozmaita ich budowa anatomiczna; przemawiaja
za niem i doSwiadczenia fizyologiczne, réwnie jak spostrzezenia patologiczne



rozmaitych autoréw, z ktorych kazdy czuje si¢ upowaznionym do umieszczania
o$rodkow ruchowych tego rodzaju w tym lub innym zwoju, stosownie do tego,
w ktorym z nich znajdywatl ognisko chorobowe, lub nad ktérym przedsigbrat
doswiadczenia fizyologiczne.

I w samej rzeczy, niektéorzy autorowie, jak: METNERT, B ECHTEREW
i FLECHSIG, zapatrujg si¢ na wzgorki wzrokowe jako osrodki, wytwarza-
jace zlozone popedy odruchowe. Zapatrywanie to podziela w czeSci i K oEL -
LIKER, ktory przypuszcza, iz popedy ruchowe, powstajace w wzgérkach wzro-
kowych, zostaja przenoszone do oSrodkéw rdzeniowych za pomocg wldékien
nerwowych, wychodzacych z tychze wzgérkéw do torebki wewnetrznej; pod-
niety czuciowe dochodza do nich za posSrednictwem pasa Srodkowego (lemniscits
medialis), ktorego wi¢ksza cze¢$¢ ginie w wzgérkach wzrokowych.

Z drugiej znowu strony, badania anatomiczne S. i P. BaMonN’0w, EPIN-
GER’a, KGELLiKER’a i innych nie pozwalaja nam watpi¢, ze czynny udziat w wy-
twarzaniu popedoéw ruchowych niepodlegltych woli [zloZzonych odruchow] przyj-
muja réwniez: jadro ogoniaste i jadro soczewicowate, o czem mia-
tem sposobnos$¢ mowi¢ juz poprzednio przy omawianiu objawow chorobowych,
czynno$ciowych, towarzyszacych ogniskowym cierpieniom moézgu.

Oprocz danych anatomicznych, doswiadczenia fizyologiczne [KOTHNAGK-
L’a, ScHiFF’a, L USANNA, FERRiER’a, B ALOGH’'R 1innych] i spostrzezenia pato-
0gOW [BECHTEREW , M AGENDIE, L ONGET], zdaniem mojem, czynig wielce prawdo-
bnem przypuszczenie, co do istnienia wielu wspotrzednych osrodkow, wytwa
rzajacych odruchy ztozone. Przytem musza by¢ pomiedzy niemi i takie oS$ro-
dki, ktorych dziatalno$¢ polega na wytwarzaniu pop¢dow, hamujacych popedy
ruchowe, powstajace w innych o$rodkach tej samej kategoryi. Osrodki te
najprawdopodobniej znajdujg si¢ wjadrze ogoniastem.

To ostatnie przypuszczenie opierano na znanych powszechnie doswiadcze-
niach MAGENDIE go, ScHiFF’a i Nothnta gel’r, ktérzy, wycinajac u zwierzat jg-
dra ogoniaste, wywolywali przymusowe ruchy post¢powe.

Doswiadczenia tych autoréw zastuguja na szczegdlng uwage z mej stro-
ny; daja mi bowiem mozno$¢ wyttdémaczenia sobie objawdw chorobowych, spo-
strzeganych w opisanym wyzej przypadku IV, w ktéorym ruchy przymusowe,
w postaci napaddéw, tak dlugo pozostawatly dla mnie zagadkowymi.

Znalezione w tym przypadku zmiany anatomiczne, jak juz wiemy z opisu,
polegaty wtlasnie na =zniszczeniu przez torbiel, albo ropien, czesci jadra
ogoniastego, czyli, méwiac innemi stowami, z szeregu czynnikdw, przyjmu-
jacych udziat w wytwarzaniu popedow odruchowych, zlozonych, zostaty usu-
nigte te mianowicie, ktorych wplyw polega na hamowaniu, lub regulowaniu
czynnosci innych osrodkow tej samej kategoryi, a znajdujacych si¢ w wzgor-
ku wzrokowym i prawdopodobnie takze w jadrze so cze wico wat em.

Oprocz zniszczenia jadra ogoniastego, moOwigc inaczej, usunigcia
wplywu jego na odruchy, w innych zwojach podstawy mdzgu powstajace, torbiel
ta przez ucisk na torebke¢ wewnegtrzng przerwala koiuunikacy¢ pomig-
dzy zwojami podstawy modzgu a osrodkami korowymi, a z drugiej strony dzia-



lata drazniaco na jadro soczewico wate, co zapewne nie pozostawalo
bez wplywu na wytwarzanie si¢ owych odruchéw, ruchdéw przymusowych

Ktéry z tych czynnikdow: czy zniszczenie jadra ogoniastego, czy
przerwanie drogi piramidalnej [torebki wewnetrznej], czy tez po-
draznienie jadra soczewicowatego, odgrywal role najwazniejsza w po-
wstawaniu tych ruchéw przymusowych, postepowych, trudno orzec ze stano-
wczosécig, w kazdym jednak razie, zdaje mi si¢, ze nie begd¢ zbyt dalekim od
prawdy, przypisujac t¢ rol¢ zniszcz eniu jadr a ogoniastego.

Pewne wskazowki w tym kierunku znajdujemy w spostrzezeniu III, do-
tyczacym glejaka w istocie biatej mozgu, gdzie rowniez mieliSmy przerwanie
drég piramidalnych i podraznienie jadra soczewicowatego; ruchy
jednak przymusowe, w tamtym przypadku spostrzegane, zupelnie odmienny
miaty charakter, a mianowicie nie byly postgpowymi, co znowu bylo cha-
rakterystycznem dla zaburzen czynnos$ciowych, spostrzeganych w przypad-
ku IV.

Poniewaz w tym ostatnim przypadku oproécz zniszczenia drogi pira-
midalnej, zniesienia wplywu o$rodkow korowych na czynno$ci o$rodkow
podstawy moézgu i oprécz podraznienienia jadra soczewicowatego, mie-
lidmy jeszcze zniszczenie jadra ogoniastego, nie ma wigc zadnej podsta-
wy, by nie przyjaé, ze wtadnie to ostatnie, wzglednie usunigcie wpltywu osrod-
kow, w jadrze ogoniastem znajdujacych si¢, spowodowalo, iz odruchy
w spostrzezeniu IV miaty charakter ruchow przymusowych, postgpo-
wych.

Do takiego wniosku upowaznia mnie pomi¢dzy innemi jedno spostrzezenie
J. Boss’a *), w ktéorem autor ten widziat ruchy przymusowe, hemicho-
reiczne [zreszta jako objaw przemijajacy], przy zniszczeniu przez torbiel
krwotoczng cze$ci jadra ogoniastego [ognisko pierwotne], torebki we-
wnetrznej i czesci jadra soczewicowatego.

Rozwazajac tedy opisane w niniejszej pracy przypadki ogniskowych cier-
pien moézgu, jakie mozemy wyciagna¢ ztad wnioski i wskazoéwki odno$nie do
rozpoznawania umiejscowienia sprawy chorobowej w analogicznych przy-
padkach?

Co si¢ tyczy rozpoznawania umiejscowienia sprawy chorobowej w okoli-
cach ruchowych kory mézgowej, to nie bede tej kwestyi wiecej poruszal, a jesli
podatem opisy dwu odnos$nych przypadkow, to jedynie w tym celu, by przed-
stawi¢ w pewnej ciaglo$ci szereg objaw-6w chorobowych, towarzyszacych roz-
maitemu umiejscowieniu sprawy chorobowej w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym ruchu a takze w celu wigkszego uwydatnienia objawow, towarzyszacych
umiejscowieniu sprawy chorobowej w mniej zbadanych czg¢$ciach tego uktadu,
jak: istota biata zawojow S$rodkowych moézgu i wielkie zwoje podstawy mozgu.

Ot6z wnioski moje odnos$nie do rozpoznawania umiejscowienia sprawy
chorobowej w ostatnio wymienionych czg¢§ciach moézgu sformutowatbym w ten
sposob:

[

j J. Boss. Choroby nerwowe. T. II. str. 335 [Po rosyjsku].



1) Drgawki kloniczne proto-spazmatyczne, mono-spa zma tycz-
he lub liemi-spazmatyczne, bez objawow niedowladu, w migé$niach przez
drgawki objetych, wskazuj¢ na umiejscowienie sprawy chorobowej w istocie
biatej tych zawojow modzgu, w ktorych znajduje¢ si¢ o$rodki ruchowe, jak w oby-
dwu zawojach $rodkowych i w przylegajecych do zawoju srodkowego czotowe-
go tylnych odcinkach trzech zawojow czotowych.

2) Blizsze okreslenie polozenia ogniska chorobowego opiera¢ bedzie-
my na tern, jakie mianowicie mig¢s$nie, lub grupy migéni, ulegaj¢ drgawkom.

3) Bezwtad lub chociazby tylko niedowlad nawet przemijajecy wskazuje,
ze sprawa chorobowa ma swe siedlisko w korze modzgowej.

4) Przykurczenia migéni, podlegajecych drgawkom, wskazuj¢e na zajgcie
jednoczesne wzgorka prezkowanego [wskutek podraznienia] *).

5) Drgawki liemi-choreiczne, ruchy przymusowe, postgpowe
wskazuj¢ na prawdodobne ograniczone zajecie® wzglednie zniszczenie przez
spraw¢ choroboweg, jedra ogoniastego.

Aczkolwiek objawy chorobowe, towarzyszgce ogniskowym cierpieniom
w tych odcinkach mdzgu, w ktoérych znajduj¢ si¢ osrodki ruchowe, a moze i nie-
ktéore czuciowe nie s¢ tak patognomoniczne, by, opierajec si¢ na nich, mozna
bylo zawsze postawié¢ pewne rozpoznanie co do umiejscowienia sprawy choro-
bowej, nie ulega jednak wetpliwosci, ze jest ono mozebnem w wielu przypad-
kach, a przynajmniej w takich, w ktorych sprawa jest ograniczon¢ do matej
przestrzeni, w ktorych s¢ zajete przez ni¢ pojedyncze osrodki.

Jezeli w takich przypadkach, chociaz nieraz po dluzszej dopiero obser-
wacyi, mozemy rozpozna¢ umiejscowienie sprawy chorobowej, niejednokrotnie
stwierdzane czy to przy ogledzinach posmiertnych, czy tez na stole opera-
cyjnym, to w bardzo licznych przypadkach ogniskowych cierpien mozgu
z umiejscowieniem sprawy czy to w ptatach np. czotowych, czy w skroniowych
ciemieniowych [zawoje tylne] 1 potylicowych, lub w moézdzku, rozpoznanie
umiejscowienia ognisk chorobowych we wszystkich tych przypadkach jest
prawde niemozebnem.

Jako ilustracye trudnos$ci, jakie przedstawiaje¢ podobne przypadki we
wzgledzie rozpoznania, przytocze¢ w krotkosci przypadek, spostrzegany prze-
zemnie niedawno.

D. 2/ VIII. r. b. przybyt do szpitala chory, gornik kopalni wegla, Stani-
staw No..., 30 lat wieku liczecy, ze skargami na silne bole glowd w okolicy
czotowej, szczegodlniej po stronie prawej.

Chory podaje, ze choroba jego trwa od dwu lat, wrzekomo po rozbiciu
gtowy w kopalni, a jak twierdz¢ znajomi, po rozbiciu glowy w bdjce, w stanie
nietrzezwym.

Poczetkowe objawy choroby, wedtug stéw zony chorego, polegaly na na-
stgpujecych objawach: od czasu do czasu chory raptownie tapal si¢ za glowe,
silnie bladt, skarzec si¢ na silne tupanie w czole; napad podobny trwat 1—2

b Doswiadczenia bxkMomB’a i LUSSANNA'F.



minuty; poczem chory opuszczal r¢ce i ,,u$émiechat si¢ dziwnie“, jakby ,kpit“
z otoczenia.

Napady takie chory miewal podobno kilkakro¢ razy dziennie, czy to
w domu, czy tez podczas pracy, gdyz przestal robi¢ w kopalni dopiero od dwu
miesi¢cy, gdy bole gtowy zaczely meczyé chorego czgSciej, a co najwazniejsza,
gdy zaczely przeciggaé si¢ do kilku i kilkunastu godzin.

Przy badaniu chorego znaleziono:

Chory $redniego wzrostu, zbudowany i odzywiany miernie, narzady we-
wnetrzne prawidtowe. Tetno miarowe, nie przyspieszone, 70 uderzen na minu-
te. Cieptota prawidlowa. Trawienie prawidtowe. Chory chodzi, zataczajac
si¢ to w jedna, to w druga strong; sta¢ w potozeniu pionowem bez oparcia dtu-
go nie moze, z zamknietemi oczyma traci zaraz réwnowage. Czucie skorne
prawidtowe; odruchy rzepkowe nie zmienione. Opukiwanie czaszki i1 ucisk
na wyrostki cierniste kregowe bolow nie powoduje. Zrenice obydwu oczu
mocno rozszerzone, leniwie oddziatywaja na $wiatlo. Sita wzroku oka
prawego znacznie mniejsza w poréwnaniu z sila wzroku oka lewego. Dno
oka lewego zmian widocznych nie przedstawia. Wyrazna brodawka zastoino-
wa w oku prawem: brodawka metna, zyly mocno rozszerzone, poskrgcane prze-
ginaja si¢ przez brzeg brodawki.

Chory skarzy si¢ na ostabienie powonienia. Chory apatyczny, czasami
grymasny.

Po kilkodniowej obserwacyi chorego postawilem rozpoznanie: nowo-
twor podstawy moézgu, a mianowicie w okolicy prawego nerwu wzrokowego.

Postawiwszy takie rozpoznanie, proponowalem choremu operacye, na ktd-
ra jednak si¢ nie zgodzit.

Nie pozostawalo mi zatem nic innego, jak tylko czeka¢ rozwigzania
choroby na drodze tatwej do przewidzenia. Chcgc jednak chociaz troche¢ cho-
remu ulzyé, probowalem najrozmaitszych lekéw, w celu zmniejszenia chociazby
bolow glowy, ktore odprowadzaty go nieraz od zmystow. Wszelkie leki je-
dnak pozostaly bez skutku: bole glowy nie ustgpowaly ani na chwilg¢ prawie,
a choroba postgpowata naprzéd coraz to widoczniej.

Po uplywie paru tygodni chory nie podnosil si¢ wcale z t6zka, nie mogac
nawet siedzie¢ o wtasnej sile. Jednocze$nie wzrok pogorszyt si¢ znacznie:
chory na oko prawe widzi bardzo malo, na lewe slabiej, niz w stanie zdro-
wia. Zrenica oka prawego rozszerzona ad maximum, zupeinie nie oddziatywa
na $wiatto; Zrenica oka lewego oddzialtywa na $wiatlo, lecz leniwie. Dno oka
prawego przedstawia wyrazne zapalenie nerwu wzrokowego: wyrazna broda-
wka zastoinowa, naczynia rozszerzone, poskrgcane, okoto naczyn liczne wyle-
wy krwawe, cate dno oka mocno przekrwione. W oku lewem brodawka zasto-
inowa bez widocznych zmian zapalnych nerwu wzrokowego.

Bole glowy i powoli, lecz ciagle post¢pujace zapalenia nerwdéw wzroko-
wych: to jedyne objawy chorobowe, spostrzegane przez kilka tygodni z rzedu.
Dopiero w ostatnich tygodniach zycia chorego zaczely wystgpowaé od czasu
do czasu napady niemoty ruchowej, trwajace nieraz zaledwie 1—2 minu-
ty. Gdy napad taki przechodzil chory, zawsze upewnial, ze nie mogt mowié



z tego powodu, Ze mu jezyk ,latal na wszystkie strony*, gdy w rzeczywistoS$ci
jezyk pozostawal najzupelniej nieruchomy i wiotki.

Wogoéle chory zaczal mowié powoli, jakby skandujac i niewyraznie.

Wyraz twarzy chorego w tym czasie zmienil si¢ niepomiernie: byl tepy,
jakby idyotyczny. I rzeczywiScie chory nie bardzo rozumial, co don méwiono
i nie zdawal sobie sprawy, a nawet nie interesowal si¢ ani swym stanem, ani
losem zZony i dzieci. Jedynem pragnieniem chorego bylo jedzenie i palenie
tytoniu, ktéremu oddawal si¢ z namietnoScia.

Powoli chory zaniewidzial zupelnie, a w kilka dni potem [30. IX. i. b.]
zmarl po kilku napadach drgawek w lewej konczynie dolnej. Umarl z papie-
rosem w ustach.

Badanie zwlok wykazalo:

Kos$ci czaszki zmian Zadnych nie przedstawiaja. Opona twarda nie przy-
rosnieta do KkoS$ci; naczynia krwiono$Sne opony twardej silnie rozszerzone,
przepelnione krwig. Opona mie¢kka przezroczysta, blyszczaca, nastrzyknieta.
Prawa poélkula mézgu na przedniej cze$ci wieksza od lewej; plat czolowy pél-
kuli prawej miekszy na dotyk od innych cze§ci mézgu. Na przekroju tkanka
moézgowa biada; komory mozgowe rozszerzone, wypelnione znaczng iloScig cie-
czy mozgowej. Tkanka mézgowa plata czolowego, prawego, blada ciastowa-
to-miekka. W okolicy podkorowej na dolnej przestrzeni zawoju czolowego
Sredniego znajduje si¢ torbiel wielko$ci jaja kurzego, wypelniona przezroczy-
sta, zoltawa ciecza mozgowa. Sciana dolna torbieli ku podstawie mézgu wy-
puklona, prawie zakrywa prawy nerw wzrokowy, a w czeSci i skrzyZzowanie
nerwow wzrokowych. Druga podobna torbiel, wielko$ci malego orzecha wlo-
skiego, znajduje siec w przednim koncu zawoju czolowego, dolnego. Sciany
obydwu torbieli miekkie, gladkie, pokryte drobna siatka naczyn krwionos$nych,
wypelnionych krwia. Otaczajaca torbiele tkanka moézgowa bardzo miekka,
prawie rozplywa sie. Wielkie zwoje podstawy mézgu zmian widocznych nie
przedstawiaja. Nerwly wzrokowe szczegdlniej zas§ prawy i skrzyzowanie ich
mocno obrzmiale, na dotyk bardzo mi¢kkie, koSci podstawy czaszki prawidlo-
we; Zadnych S§ladéw pekniecia ich nie znaleziono.

W narzadach wewnetrznych nic nieprawidlowego nie znaleziono.

Ogledziny poSmiertne zatem wykazaly bledno$¢ rozpoznania, postawionego
na zasadzie tych skapych danych objektywnych, jakich dostarczyla nam dwu-
miesieczna przeszlo obserwacya chorego. Sadze jednak, Ze rozpoznanie takie
jakie wlasnie postawilem bylo najzupelniej usprawiedliwionym, gdyz objawy
chorobowe, spostrzegane przy ropniach, lub torbielach, umiejscowione w pla-
tach czolowych mézgu, sa zazwyczaj albo skape, albo Zadne, i o istnieniu tego
rodzaju ognisk chorobowych mozemy wnioskowaé o tyle tylko, o ile torbiel
lub ropien uciska czy to na nerwy wzrokowe, czy na nerwy wkchowe.

A ze objawy podobne wywola¢ moze roéwniez i nowotwér na dolnej po-
wierzchni platéw czolowych, lub na podstawie czaszki, w dole przednim, nic
przeto latwiejszego, jak rozpoznaé¢ nowotwor podstawy moézgu tam, gdzie
w rzeczywistoSci istnieje ropien lub torbiel w istocie bialej, lub odwrotnie.



Niektérzy autovowie wskazuj¢, na zmiang¢ usposobienia i charakteru, ro-
wniez na ostabienie inteligencji, jako na objaw, towarzyszacy ogniskowym
cierpieniom ptatow czotowych. Ja jednak wolalem omyli¢ si¢ w rozpoznaniu,
niz upiera¢ je na tak niepewnych danych, tembardziej, ze btad ten w danym
razie nie mogl zmieni¢ na lepsze samego zejs'cia cierpienia.

Na zakonczenie musz¢ zrobié¢ jeszcze mat¢ uwage, a mianowicie: posrod
wielu przyczyn, powodujacych nizki stan naszych wiadomo$ci w dziedzinie
ogniskowych cierpien moézgu, nieposlednie miejsce zajmuje zbytnia jeszcze
wiara lekarzy w warto$¢ lekow wewnetrznych w tego rodzaju cierpieniach.
Gdyby chory tej karegoryi czeSciej i wczesniej dostawal sie¢ w rece chirur-
gow, to zasob danych rozpoznawczych zwigkszylby si¢ niewatpliwie, a jedno-
czed$nie odsetka $miertelnosci w tych sprawach zmniejszytaby si¢ napewno,
gdy tymczasem dzisiaj wyzdrowienie chorego na ogniskowe cierpienie mozgu
nalezy jeszcze do rzadkosci.

Sosnowiec d. 26. XI. 1897.

NOTATKI LEKARSKIE.
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6 Ciekawy przypadek histeryi, symulujgcej organiczne cierpienie rdzenia.

O tem, ze histerya moze symulowaé cierpienie organiczne, wszystkim
doskonale wiadomo i napisano o tem cate tomy. W wigkszosci tych przypad-
kow rozpoznanie wtlasciwego cierpienia nie napotyka na wielkie trudnosci,
zwykle histerya szybko zostaje zdemaskowang; rzadziej rozpoznanie cierpie-
nia wymaga wielkiej oglednosci. Do tej drugiej kategoryi przypadkow nalezy
nizej opisany

S. F., 10-letnia dziewczynka, zapisata si¢ na oddziat D-ra W1t. G asxie-
wicza 13. IV. 1897 r.. Z wywiadéw dowiedzieliSmy si¢, ze chora przed 4 ty-
godniami po spacerze, podczas ktoérego zzigbla, poczuta ostabienie w lewej
nodze, po tygodniu za$ i wprawej nodze, od tego czasu, t. j. od 2 tygodni, chora
zupetnie nie moze chodzi¢.

Jednoczes$nie z ostabieniem no6g powstato utrudnienie przy oddawaniu
moczu, nareszcie zupeine zatrzymanie moczu. Co do stanu zdrowia rodzen-
stwa, nie mozna bylo nic stanowczego dowiedzie¢ si¢ od "chorej; sama chora
dawniej nie chorowala. Przy badaniu znalezliSmy stan nast¢pujacy: chora
nie skarzy si¢ na bol; w nerwach czaszkowych i konczynach goérnych zaburzen
zadnych; siedzie¢ chora nie moze o wtasnej sile; konczyny dolne chora moze za-
ledwie troszke wyprostowac¢ i zgia¢ w kolanie; stopa i palcami nadzwyczaj
stabe poruszenia, wigcej w prawej nodze; w wysokim stopniu hypotonia, mig-
$nie bardzo wiotkie; przy usitlowaniach postawi¢ chorg na nogi, nogi zginaja
si¢ bez zadnej sity. Czucie na dotyk, bol i cieplote¢ wszedzie dobrze zacho-
wane. Odruchy: na rgkach slabe, kolanowych nie ma zupelnie, ze $ciggna
AcuiLLEsa Zywy; clonns pedis silny z obu stron, epilepsia spinalis; odruchow
z biatkowki, gardzieli, techtliwych niema; brzuszny z prawej strony jest, z le-
wej niema. Mocz wypuszczaé trzeba kateterem; mocz z krwia i ropa, alkali-
czny. Na lewym posladku nieznaczna odlezyna. Przez czas choroby chora
nie schudta; w sercu, ptucach zmian zadnych.

W ciggu pierwszego miesigca pobytu w szpitalu zapalenie pecherza
i wstrzymanie moczu przeszto; chora mogta sama siada¢ i wykonywata wszys-



tkie ruchy konczynami dolnemi, nie mogac ani sta¢, ani chodzi¢; dopiero po
3 miesigcach pobytu chora zaczeta chodzi¢ i 13. VIII. 1897 r. wypisala si¢ ze
szpitala zdrowa zupetnie.

A wigc w powyzszym przypadku mieliSmy do czynienia z zupelnem po-
razeniem konczyn dolnych, ktére rozwingto si¢ do§¢ szybko, gdyz w ciagu 2 ty-
godni, oprécz tego wstrzymanie moczu i nieznaczna odlezyna na lewym
posladku; jednoczes$nie stwierdziliSmy obecno$¢ niektorych stygnatéw histe-
rycznych.

W tym przypadku mozna bylo z wielkg tatwos$ciag rozpozna¢ organiczne
cierpienie rdzenia w polaczeniu z histerya, czyli t. zw. przez autoréw francu-
skich ,,association hystéro-organieue®. Jednakze sam obraz chorobowy przedsta-
wial pewne wlasciwosci, ktore stanowczo przemawialy przeciwko temu rozpo-
znaniu.

Brak zupelny zmian czuciowych, niezwykta wiotko$¢ migsni, hypotoniaf
brak odruchow kolanowych okok silnego clonus pedis i epilepsiu spin. wprost
nie pozwalaly na umiejscowienie cierpienia w jakiejkolwiek czesci rdzenia.
Wstrzymanie oddawania moczu z nast¢gpczem zapaleniem ropnem pecherza
nie przemawia stanowczo za orgauicznem cierpieniem rdzenia, gdyz obecno$¢
tego objawu tatwo daje si¢ wyttdmaczy¢, mianowicie: pierwotnie bylo tylko
wstrzymanie moczu, co nie nalezy do bardzo rzadkich objawow histeryi,
zapalenie za§ pecherza nastapito  wskutek nieczystego Kkateteryzowa-
nia. Powierzchowna odlezyna, ktéra zreszta szybko si¢ zagoita, powstata
wskutek nieczysto$ci. Wreszcie rozpoznanie w danym przypadku wylacznie
histeryi stwierdzonem zostato wynikiem leczenia.

Przypadek ten zastuguje na uwage¢ z powodu niezwyktego zbioru obja-
wow, mianowicie: mieliSmy jednoczesnie objawy porazenia wiotkiego z obja-
wami spastycznymi, brak zupelny odruchow kolanowych obok clonus pedis.
Zazwyczaj przy histeryi, symulujacej cierpienie rdzenia, mamy do czynienia
z objawami spastycznymi ijednoczes$nie z zaburzeniami czuciowemi. U opisa-
nej chorej nie znalezliSmy zadnych zaburzen czuciowych, Nie powinno nas
to dziwi¢, gdy wspomnimy wiek naszej chorej [10 lat], a jak wiadomo, hi-
sterya u d'/ieci bywa czesto monosymptomatyczng. Ciekawym jeszcze w tym
przypadku jest brak odruchow kolanowych, gdy zazwyczaj w histeryi zwig-
kszenie odruchow kolanowych nalezy do czg¢stych zjawisk; na setki przypad-
kow histeryi, jakie spostrzegatem w oddziale, zaledwie w 3 istnialt czasowy
[kilka tygodni] brak odruchéow kolanowych.

K. Stréiewski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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41.  Adolf Schmidt. 0 wydzielaniu §luzu ijego znaczeniu rozpoznawczem
w zapaleniach bton $luzowych.

Autor we wstepie przytacza wiadomosci, jakie posiada nauka o pocho-
dzeniu i rodzajach $luzu, majac na mysli §luz, wytwarzany w ustroju zwierzat
i ludzi. Ciata $§luzowe dzieli na 3 rodzaje: na mucyny, nukleiny i ciala $luzowe
blizej nieznane [znajdujace si¢ w btonach maziowych stawéw i w zétci]. Sluz,
wytwarzany w ustroju ludzkim, przewaznie nalezy do rodzaju mucyn, nie za-
wierajacych fosforu, w przeciwienstwie do nuklein, ktére majg fosfor. Chociaz
pomiedzy mucynami réznych narzadow zachodzg pewne roznice, to jednakze,
rozpatrujac fizyologiczne i kliniczne znaczenie §luzu, wszystkie mucyny mozna
uwazaé za ciata mniej wigcej rOwnoznaczne.



Zastanawiajac si¢ nad zadaniem, jakie speinia §luz, zbierajacy si¢ na po-
wierzchni bton $luzowych, dojdziemy przedewszystkiem do wniosku, ze $luz
dla bton $luzowych, podobnie jak zrogowacialy naskorek dla skory, jest czyn-
nikiem ochronnym przed uszkodzeniami—urazowi—na jakie blony §luzowe mo-
g3 by¢ narazone. Ciala chropowate lub ostrokonczaste przesuwajg si¢ dzigki
slizkiemu $luzowi przez przewod pokarmowy bez szkody dla ustroju. Miejsca,
w ktorych przewod pokarmowy najczegsciej moglby ulega¢ uszkodzeniom, jak:
jama ustna, przelyk i odbytnica, najbogaciej sa uposazone w twory, wydzie-
lajace $luz.

Niema doswiadczen, ktoéreby dowiodty, ze $luz chroni ustréj od szkodli-
wosci termicznych, grozacych np. przewodowi pokarmowemu. Nalezy jednak
mniemaé, ze musi i w tym przypadku $luz odgrywaé pewng role. Znaczenie
ochronne przeciw szkodliwo$ciom natury chemicznej mozemy $miato przypisaé
$luzowi, opierajac si¢ na zachowaniu si¢ S$luzu wzgledem odczynnikéw che-
micznych. Z dos$wiadczen, czynionych nad mucyna, wynika, ze im bardziej
ciggnacym si¢ i spoistym jest $luz, tem odporniejszym jest na czynniki che-
miczne.

W drogach oddechowych utrzymuje $luz nalezyty stopien wilgotnosci.
To tez tara, gdzie btona $luzowa ulega zanikowi (rhinitis, pharyngitis atrophicans),
mamy objawy wysychania. Wicgcksza jeszcze czyni ustrojowi przystuge $luz
w drogach oddechowych, chwytajac z przebiegajacego pradu powietrza czg-
steczki pytu i zarazki, ktore, utkwiwszy w S§luzie, wydalane sa nazewnatrz
przez ruchy nabtonka rzg¢skowego, kaszel, chrzakanie.

Dzigki temu w glebszych odcinkach drog oddechowych u zdrowych zwie-
rzat nigdy prawie nie znajdowano zadnych drobnoustrojow. Jezeli powietrze
jest przetadowane czgsteczkami pytu, to wtedy ochronne dziatanie $luzu nie
wystarcza i powstaje pylica ptuc.

Przypuszczano, ze §luz nie tylko zatrzymuje drobnoustroje, ale, by¢ moze,
zabija je lub powstrzymuje ich rozwoj. Rzeczywiscie okazalo si¢, ze §luz jest
bardzo ztem podtozem dla wigkszosSci drobnoustrojow, o ile jest czysty. Roz-
mnazajg si¢ na $luzie dobrze pneumokoki i laseczniki dyfterytu, te wtlasnie,
ktore czesto u zdrowych ludzi w jamie ustnej si¢ znajduja Lecz $luz, zmie-
szany z wysigkiem biatkowym, jak w stanach zapalnych blon $luzowych, staje
si¢ doskonatem podlozem dla bakteryi. Tak wigc $luz jest tylko biernym
obronca ustroju przeciw zakazenia, przyczem musi koniecznie w dostatecznej
mierze odnawiacé sie.

W normalnych warunkach nieznaczne ilo$ci §luzu wystarczajag do ochro-
ny ustroju: to tez niewiele wydziela si¢ go nazewnatrz.- Troch¢ szarawo-
szklistej plwociny, wycbrzakiwanej z rana, niewielkie obloczki $luzowe w mo-
czu, szklista powloka katu, sg to przejawy prawidtowej dziatalnoéci bton §lu-
zowych. Poniewaz zapylenie powietrza, podraznienie kiszek przez masy ka-
towe w roznych porach sg rdézne, przeto i wydzielanie §luzu podlega waha-
niom. Jezeli bodziec jest za silny, komorki §luzowe ginag i w wydzielinie
znajdujemy wtedy liczne domieszki surowiczego wysigku, ropy it. p.. Dla
tego tez przy ostrym niezycie nosa wydzielina z poczatku jest bardzo skapa,
w ktorej przez drobnowidz ujrzymy bardzo liczne zluszczone komorki nabtonko-
we, §luzu wydziela si¢ mato, bo komoérkijging. Obfita wydzielina zjawia si¢ wtedy,
gdy nast¢puje odrodzenie nabtonka. Wogdle mozna powiedzieé, ze obecno$é
w wydzielinie duzej ilosci ciggnacego si¢ $luzu jest oznaka pomysing, gdyz do-
wodzi nieznacznego uszkodzenia blony $luzowe;j.

Zdanie to znajduje potwierdzenie w wynikach, otrzymanych przy bada-'
niu bton §luzowych w aslhma bronchiale i coUca mucosa} gdzie, procz wzmozonego
wydzielania $§luzu, zadnych zmian anatomicznych nie znaleziono. Liczniejsze
wystgpowanie w wydzielinie ciatek ropnych, zmieszanych ze $luzem, wskazuje



na stan zapalny blony S$luzowej. WaZnym jest tu wzajemny stosunek iloSci
ropy do $luzu i ich wzajemne ukladanie si¢ wydzielinie.

G-dy nablonek nie jest zniszczony, wtedy pojedyncze cialka ropne prze-
dostaja si¢ miedzy komérkami i ukladaja si¢ w warstwie S$luzu pojedynczo,
niewielkiemi gromadkami, ktére sa otoczone duzg iloScia S$luzu. Lecz gdy
komorki nablonka, wzdzielajace $luz, stang si¢ niezdolnemi do tej czynnosci
lub odpadna, wtedy w wydzielinie zjawia si¢ albo czysta ropa, albo duze
kulki ropy, pokryte tylko cienka powloka $luzu [z ograniczonych ognisk];
jako przyklad moze sluzy¢ wrzodziejaca postaé suchot plucnych, gdzie znajdu-
jemy wyzej opisany rodzaj plwociny. Tak wiec dla oceny natezZenia stanu za-
palnego najwazniejszym jest stosunek $luzu do ropy, krwi, surowicy. Bez
wzgledna ilo§¢ $luzu malo ma znaczenia.

Ustroj ma daznos$¢ do pozbywania si¢ wydzielanego $luzu. Wydalanie
$luzu moze napotykaé trudnos$ci: nadmierne iloSci $luzu, ostabienie mies$ni po-
mocnych przy wydalaniu $luzu i utrudnione odrywanie si¢ jego od blony §luzo-
wej. Latwo$§¢ odrywania sie $luzu jest uwarunkowana przez pewna ilosé cial
tluszczowych pokrewnych chemicznie z otoczka myelinowa wlokien nerwo-
wych. Pewna ilo§¢ kropelek myelinowych znajduje si¢ w rannej plwocinie
ludzi zdrowych. Plwocina taka matowo polyskuje, jest tlustawa i latwo sie
odrywa. Jezeli thuszczu jest zamalo. §luz trzyma si¢ mocno blony S$luzowej,
a po oderwaniu si¢ go, pozostaje uczucie drapania. Znane wlékna CurscH-
MANN’a, jako znamienne dla astmy, powstaja dzieki temu, ze §luz jednym kon-
cem trzyma si¢ mocuo blony $§luzowej, a pozostala jego cze$§¢ w postaci nitki
buja si¢ swobodnie w oskrzelu i przez kazda sile, starajaca si¢ porwaé ja ze
soba, zostaje skrecana kolo swej osi. Takie same wezownice CouzcumAKx’a znaj-
duja sie nie tylko przy astmie, ale i w zwyklych niezytach oskrzeli, krtani,
w zapaleniu pluc, lacznicy oka jedynie w mniejszej ilo§ci, niz przy astmie.

Nie wszystek §luz, wytworzony przez blone $luzowa, moze byé uaze-
wnatrz wydalony, jezeli ulegnie rozpuszczeniu lub przetrawieniu, i w takim
przypadku moina blednie przypuszcza¢ zanik blony $luzowej. Sluz rozpu-
szczony za pomoca rozczynow chemicznych z trudnos$cia mozna wykazaé, ale
przetrawionego nie mozna. Zaprzeczano dawniej temu, jakoby $luz ulegal
pepsynowemu trawieniu w zolagdku, ale juz sama nieobecnos¢ w odchodach,
a nawet w zawarto$ci Kkiszek cienkich tych ilosci §luzu z nosa, gardzieli
i t. d, ktore codziennie polykamy, obala to zaprzeczenie. Szybciej jeszcze,
niz w zoladku, ulega trawieniu $luz w soku kiszkowym. Nawet w samych Kki-
szkach cienkich wydzielimy §luz rzadko zjawia si¢ w odchodach i to przy sil-
nych rozwoluieniach, kiedy zawarto$§¢ kiszek nadzwyczaj szybko przebiega
przez przewéd pokarmowy. Z tego wynika, ze wszelkie wieksze domieszki
Sluzu do kalu musza pochodzi¢ z kiszki grubej, a wobec tego nalezy odrzucié
opisane przez NoTHNAGKb'a ,z6lte ziarna S$luzowe“ i ,szkliste wysepki $lu-
zowe“ w odchodach, jako znamionujace pochodzenie ich z kiszek cienkich.

Précz trawienia moze uledz $luz rozkladowi pod wplywem drobnoustro-
jow. Chociaz wogdle Sluz jest zla odzywka dta drobnoustrojow, jednakze la-
secznik siana (Heubacillus), lasecznik okre¢znicy, tyfusu, karbunkulu bardzo szyb-
ko rozpuszczaja §luz; z tych tylko laseczniki okreznicy i tyfusu nieco wol-
niej rozpuszczaja go. Rozpuszczajace dzialanie na $luz mozna przypisaé i in-
nym drobnoustrojom, przy broncho-hlenorrhoea, bronchitisJoetida, broncliei-Uisiae brak
w wydzielinie §luzu, a tymczasem komérki §luzowe nie ulegaja zanikowi.

Wynika ztad wniosek, Ze mozna rozpoznawa¢é¢ zanik blony $luzowej na za-
zadzie nieobecno$ci $luzu tylko wtedy, jezeli wylaczone jest strawienie go,
lub rozklad przez drobnoustroje.

Najlepiej zbadane sg sprawy zanikowe w blonie $luzowej zoladka.



Ciekawem jest to, ze komorki sluzowe, pozornie narazone na wigksze
niebezpieczenstwo zaniku, niz gruczolowe, zanikaja pdzniej, niz te ostatnie.
Pomijajac wigksza site odradzania si¢ komorek nablonka $luzowych, zachodzi
tu jeszcze ciekawy fakt przeobrazania si¢ komorek, wtasciwycli nablonkowi
zotadka, w komorki, odpowiadajace nabtonkowi kiszek, wskutek tego wydzie-
lanie $luzu trwa dalej, cho¢ komorki $luzowe zotadka, jako takie, zanikty.
A zatem, staly brak kwasu solnego i fermentu pepsynowego przy wydzielaniu
$luzu nie wytacza zaniku btony $luzowej zotadka. W blonach $luzowych drog
moczowych, tacznicy oka, drog oddechowych, brak $luzu stanowczo przemawia
za zanikiem. Poniewaz z pojeciem zaniku wigze si¢ przewlekly stan zapalny,
przeto nalezaloby mie¢ dowdd tego. Wyrazem przewlektego zapalenia bedzie
domieszka ropy, gdyz wszelka zanikla btona $luzowa, jest tylko blong (m«m-
oran), wydzielajaca ropg. Moznaby wiec wyrazié¢ si¢ tak, ze przy stalem wy-
dzielaniu ropy staly brak $§luzu wskazuje na zanikowe zapalenie danej btony
sluzowej, jezeli jest wylaczony rozktad lub strawienie $luzu.

W koncu robi autor przeglad réznych metod, do wykazania $luzu uzywa-
nych. Powstaje przeciwko powszechnie stosowanej probie z kwasem octo-
wym, poniewaz kwas octowy strgca précz mucyny i nukleoalbuminy, najczg-
Sciej towarzyszace mucynie. Przy poszukiwaniu $§luzu za pomocg kwasu octo-
wego w zawarto$ci zotadka i kiszek z gdéry mozna przewidzie¢ niepowodze-
nie, gdyz $luz jest nie tylko rozpuszczony, ale i strawiony, przyczem nastg-
puje rozszczepienie mucyny i, jak wskazuje proba biuretowa, wydzielaja si¢
ciata biatkowe.

W innych przypadkach badanie golem okiem juz nasuwa rozpoznanie
$luzu, a wtedy wtasnie tylko kwas octowy daje pewny odczyn na $§luz. Na za-
sadzie krytycznego rozbioru réznych préb na $luz—poleca autor badanie gotein
okiem, przez drobnowidz i metod¢ makroskopowego barwienia §luzu. Metoda
ta ma szczegdlne zastosowanie w tych przypadkach, w ktoérych przy objawach
zaj¢cia drog oddechowych mamy szklista, ciggnaca si¢ plwocing, bez rdzawego
zabarwienia— znamiennego dla wloknikowego zapalenia ptuc. Poniewaz wy-
sick przy krupowem zapaleniu ptuc przypuszczalnie sktada si¢ gtdéwnie z nu-
kleo-§luzu w polaczeniu z ciatami biatkowemi, przeto zwykle barwniki $luzu
[zwykle mucynowego], jak tionina, Methylgriin—nie dziataja nan. Z oboj¢tnej
mieszaniny kwadnych i zasadowych barwnikéw, zasadowe ciala bialkowe
przyjmuja barwnik kwasny, a kwasne mucyny—zasadowy. Zatem przy uzyciu
mieszaniny EnnbicH’a [kwasna fuksyna 1 Methylgriin] plwocina w krupowem
zapaleniu ptuc przyjmuje zabarwienie czerwone, a zwykta $§luzowa— zielone.

Préba wykonywa si¢ w sposob nastepujacy: wybiera si¢ szklista, jedno-
stajng czasteczke¢ plwociny, jak ziarko grochu, umieszcza si¢ ja w probowce
i zalewa si¢ 4% alkoholowym rozczynem sublimatu. Przez mocne wstrzgsanie
czasteczka plwociny ulega rozdrobnieniu. Jezeli zawiera duzo biatka, to
rozpada si¢ szybko; przy duzej zawarto$§ci mucyny — powoli. Po utworzeniu
si¢ osadu, zlewamy alkohol i w zamian dolewamy wody przekroplonej. Na-
stepnie dodajemy 3 krople barwnika sktadu: 1grm. Biondisches Farbstoffpnloer—
GnuEBLER’a na 30 ctm. sze$¢, wody przekroplonej. Wolno kidécimy ptyn przez
przechylanie w dot i w gor¢ w ciggu 1—3 minut; stawiamy, zeby si¢ utworzyt
osad; zlewamy ptyn z wierzchu i odbarwiamy osad raz lub dwa razy, przelewa-
jac woda przekroplong. Ceglasto-czerwone zabarwienie delikatnie wtokni-
stych czasteczek plwociny przemawia za krupowem zapaleniu ptuc.

Tylko dodatni wynik barwienia ma znaczenie rozpoznawcze. Barwa
musi by¢ ceglasto-czerwona, a nie fioletowo-czerwona.

(Sammlung klin. Vortrige. Nr. 302. Luty. 1898). Tadeusz Korzon.



42 O podwiazaniu i przecieciu jajowoddow celem wywolania nieplodnosci.

Kehrer w Heidelbergu wystapi! w roku zesztym z propozycya podwia-
zywania" i przecinania jajowodow celem sprowadzenia nieptodnosci u kobiet
chorych,'ktérych zyciu, gdyby zaszly w ciazg¢, grozitoby powazne wskutek te-
go niebezpieczenstwo. Do tej kategoryi zaliczyl kobiety, dotknigte calym
szeregiem chordb konstytucyonalnych, jak oto: wysokim stopniem niedokrwi-
stosci przewlektej, gruzlica pluc i ko$ci, pewnemi nieuleczalnemi chorobami
moézgu, mlecza, serca, pluc, zoladka, nerek i t. d. Précz tego zaliczyt tu
przypadki zwe¢zonej miednicy 2-go i 3-go stopnia, pozwalajace przypuscié
w razie, gdy kobieta, posiadajgca taka miednicg, zajdzie w cigz¢ i ciaza ta doj-
dzie do kresu, potrzebe¢ wykonania cigcia cesarskiego lub symfyzyotomii w celu
pozyskania zywego dziecka, a osoba interesowana ijej otoczenie, uprzedzeni
o tej potrzebie, juz z gbéry =zapowiadaja, ze na tak ci¢zkie zabiegi nie po-
zwola.

poniewaz wszystkie’znane S$rodki, stuzy¢ majace do przeszkodzenia zaj-
§ciu w cigze, nie wytaczajac zachwalanego w ostatnich czasach pwazium oc-
clusivum, tak cze¢sto zawodza, wigc KEHREu'owi przyszto na mys$l salpingo-
tomi¢ obustronng wyksztatci¢ na samoistng operacye, ktdora, sprowadzajac
niezawodnie nieptodnos$é, nie wywota jednak zadnych zaburzen w czynnosci
narzadowlplciowych, czego o kastracyi powiedzieé¢ nie mozna. K. proponuje
operacy¢ t¢ wykonywaé od strony pochwy po przecigciu podluznem przedniej
jej Sciany {kolpotomia anterior). Podwiazywaé i przecinaé nalezy polowe we-
wnetrzng jajowodow, czyli t¢ polowe, ktora lezy blizej macicy (t. z. is'hmus
luhae). Do podwiazania radzi postugiwac¢ si¢ katgutem.

Zamiast przecinania jajowodu w polowie wewnetrznej, zaleca BEUTTNER
[z Genewy] przecina¢ polowe zewngtrzna, t. j. t¢ czesé, ktora lezy blizej otwo-
ru brzusznego, czyli w poblizu t. zw. ampulia luhae, a to w tym celu, aby uni-
kna¢ nagromadzenia si¢ cieczy w podwigzanym narzadzie i aby krew miesia-
czkowa mogta splywaé swobodnie z jajowodu do jamy macicy. Do tej jednak
czesci jajowodu o wiele tatwiejszym jest doStep przez jame¢ brzusznag i dla-
tego B. radzi dokonywaé laparotomii celem przeci¢cia jajowodow. Operacye
na jajowodach B. wykonalby nieco odmiennie, a mianowicie: naprzéd przeciagt-
by jajowd6d, a nastgpnie kazda powierzchni¢ przecigcia zamknalby w ten spo-
s6b, ze osobno zeszylby warstwe¢ migsng jajowodu, a potem osobno nad tern
bton¢ surowicza. Wreszcie ztaczylyby razem napowrdt rozcigte i zamknigte
obie czesci jajowodu. W ten sposob jajowdd zachowalby prawie zupelnie swo-
je pierwotne polozenie i moze znowu kiedys$, gdyby zaszla mozno$é, moglby,
po wykonaniu na nim salpingosto mii, sta¢ si¢ droznym, t. j. zdatnym do
przeprowadzenia jajek.

F rRiTSCH [z Bonn] wspomina jeszcze o jednem wskazaniu do sterylizowa-
nia kobiet na drodze operacyjnej, mianowicie sadzi, ze przy wykonywaniu
waginofiksacyi macicy u osob, majacych juz dzieci, nalezaloby jednocze$nie pod-
wiagzywac¢ i przecinaé jajowody, azeby uniemozliwi¢ zaj$cia w ciaz¢, gdyz do-
$§wiadczenie nauczylo, ze po waginofiksacyi macicy poronienia przytrafiaja si¢
bardzo czesto, je§li zas ciagza dobiegnie do kresu, to pordéd bywa nadzwyczaj
ciezki i niebezpieczny. Tu wtasnie nadawatoby si¢ doskonale metoda KEuaBk’a,
albowiem cigcie pochwy postuzy¢by moglo zarazem i do wykonania waginofi-
ksacyi macicy.

Arendt [w Berlinie] z tych samych powoddéw goraco zaleca taczenie wa-
ginofiksacyi z podwiazywaniem jajowodoéw. Sam nigdy inaczej waginofiksa-
cyi nie wykonywat; dla tego tez wskazania do tej operacyi ograniczyt jeszcze
bardziej i radzi jg wykonywaé tylko wtedy, gdy: 1) tylozgigcie macicy wywo-
tuje silnie cierpienia, ktérych niepodobna w inny sposoéb usunaé, gdy”) tyto-



zgiecie jest polaczone z wypadnieciem macicy lub pochwy i gdy 3) kobieta,
kwalifikujaca si¢ do waginofiksacyi macicy, miala juz dzieci, a wi¢c bez zalu
moze zarazem poddaé si¢ operacyi, prowadzacej do nieplodnosci.

Przy zwe¢zeniach miednicy 2-go i 3-go stopnia uwaza A ReND salpingoto-
mi¢ zapobiegawcza réwniez za zupelnie usprawiedliwiong; ale nie moze zgo-
dzi¢ si¢ bez zastrzezen na wszystkie inne wskazania, ktére wylicza K EHRER.
Kté6z bowiem odwazylby sie¢ kobiete, bardzo wycienczona wskutek ciezkiej
choroby serca, pluc lub nerek, poddaé uspieniu i nastepstwom powaznej, badz
co badz, operacyi?

Gdyby zaszla potrzeba wykonania salpingotomii na zasadzie innych, ani-
zeli waginofiksacya, wskazan, to A. radzilby wtedy wybraé¢ ciecie tylnego
sklepienia pochwy, przez ktore dostep do jajowodéw ma byé o wiele latwiej-
szym, anizeli przez sklepienie przednie. Zszczepianie napowrét obu czesci
przecietego jajowodu, jak to proponuje B EUTTNER, uwaza A. za zbyteczne, gdyz
nie przypuszcza, aby po podwigzaniu i przecieciu jajowodéw celem sprowa-
dzenia sztucznej nieplodnosci, mogla zajs¢ w przyszlosci potrzeba przywroéce-
nia jajowodom ich droznoS$ci, czyli kobiecie plodnosci.

(Centrblalt. f. Oyniik. 1897. N-ra 31,40 i 44). Zweigbaum.
ot\vaitij> 30 Slcdafictji Sefiatofiiej.
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jSZANOWNY R EDAKTORZE!

Upraszamy Was o umieszczenie niniejszej odezwy w Waszem pismie.

Nizej podpisani rozestali do pewnej liczby kolegdéw szematy z prosbg o wypet-
nienie ich danemi, dotyczacemi podrg¢cznikodéw lekarskich, polskich, tak ory-
ginalnych, jak i ttéroaczonych, w zakresie wszystkich dzialow nauk lekarskich i po-
mocniczych.

Z ustnych i piS$miennych odpowiedzi niektéorych kolegéw okazuje si¢, ze ode-
zwa nasza, do szematow rzeczonych dotaczona, z powodu pewnych uchybien stylo-
wych dala powod do mylnego rozumienia celu, w jakim szematy zostaly rozestane
i do niewlasciwego ich wypetnienia, lub wreszcie do odmowy naszej prosbie.

Ot6z cel nasz jest dwojaki:

Najpierw chodzi nam oto, aby stluchaczom medycyny i mlodszym kolegom
wskaza¢ dzieta lekarskie, w jezyku polskim wydane, poniewaz przekonaliSmy sig, ze
dzieta pomienione nie sg dostatecznie znane i ze niewiadomo$¢ o istnieniu dziet le-
karskich polskich, wcale jeszcze nieprzestarzalych, bywa powodem postugiwania
sie¢ wytacznie ksigzkami, a szczegblniej podrecznikami, w obcych jezykach pisanymi.

Wiedzac jednoczes$nie, ze w wielu dziatach i poddzialach nauki lekarskiej zby*
wa nam zupelnie na podrgcznikach pisanych po polsku, tak oryginalnych, jak
i tlémaczonych, lub ze posiadamy w pewnych dziatach i poddzialach prace
polskie jedynie przestarzate, nizej podpisani jako cel drugi stawiaja sobie utozenie
wykazu odnos$nych brakow, a zarazem wskazanie w poszczegdlnych dziatach i pod-
dzialach prac cudzoziemskich, ktéorych spolszczenie, w braku odpowiednich prac
oryginalnych, okazuje si¢ pozadane. Chodzi tu naturalnie o dziela najpotrze-
bniejsze.

W dazeniu do tego drugiego celu nizej podpisani maja na wzglgdzie tak “leka-
rzy, ktérzy byliby sklonni do opracowania oryginalnego, lub do spolszczenia owych
dziet najpilniej potrzebnych, jak i redakcye pism lekarskich, instytucye i firmy wy-
dawnicze, dla ktéorych wykaz taki moze si¢ sta¢ zache¢ta, a w kazdym razie bylby



wskazowka do przedsigwzigcia wydawnictw, majacych zbyt zapewniony ws$rod ogotu
lekarzy.

Ogdélnym celem naszej odezwy i rozestanych szematow jest dojscie, cho¢by po-
woli, do tego, by da¢ do r¢ki polskiemu stuchaczowi medycyny i polskiemu lekarzo-
wi wszystkie konieczne podregczniki lekarskie w jezyku polskim.

Poki braki, powyzej uwydatnione, nie beda zaspokojone i poki sobie nie zdamy
sprawy z tego, czego nam brakuje i czem luki istniejace wypelni¢ nalezy, poty nasze
czasopi$miennictwo lekarskie szwankowac¢ bedzie wskutek niedostatecznej liczby
i niedostatecznie jezykowo i literacko przygotowanych wspodtpracownikow.

Naturalnie wobec ciggltego postepu naszej nauki wykazy, jakie ulozyé pragnie-
my, przynajmniej co lat dwa zmieniane i uzupeiniane by¢ musza.

St. Markiewicz.
A. Zurakowski.

Wiadomosci drobne.
$—b—

— Powigkszenie i obrzmienie gruczoléw szyjowych, ktore zdarzaja si¢ tak
czgsto przy pryszcezycy, dotykajacej dzieci mate, przypisuja drapaniu, od jakiego uchro-
ni¢ chorego niepodobna wskutek nader niemitego swedzenia miejsc, dotknigtych
owg pryszczyca. s rteinnarp w celu uniknigcia niepozadanego dla przebiegu sprawy
drapania i zanieczyszczania chorej skory brudnemi r¢koma, radzi czgste kapanie
dziecka, mycie rak i czyszczenie paznogci, co najmniej, co 2 godziny, czgsta prze-
miang bielizny na chorym i postaniu. Przeciw samemu swedzeniu radzi autor okla-
dy z wody bardzo zimnej, zmieniane co godzina,a nast¢gpnie mas¢ nast¢gpujacego
sktadu: Rp. acidi salicylici 0,50, mentlioli 1.0, olei lini,aquae calcie aa 50,0. MDS.
Zewngtrznie. A. Majewski.

— Roxkumuerp radzi zadawaé tanalbing w celach profilaktycznych przeciw bie-
gunce, ktora czg¢sto wywotuja $rodki lecznicze, jak: tran, tran z fosforem, kreozot
iinne. Podawana w matej ilosci [do 2,0 dziennie] tanalbina pozwalala autorowi
w ciggu wielu miesigcy stosowac tran bez zadnych zaburzen zotadkowych. To samo
zauwazyl u dzieci, leczonych rtecig w syfilisie: nigdy nie miewal przykrej i ostatecznie
wyniszczajacej dzieci syfilityczne biegunki. Chorym na gruzlicg, leczonym kreozo-
tem, tanalbina nie pomagala jednak.

(Miinch, med. Wodienschr. Nr. 36. 1897). A. Majewski.

— Tison. Leczenie choroby Parxkinson~ (paralysis agitans) sparteina. Autor
stosowat ten §rodek 3 razy. Jeden chory po pierwszej kuracyi na pozdr byl zupet-
nie wyleczony, co trwalo 7 miesigcy. Po uplywie tego czasu stopniowo powrdcity
objawy dawnej choroby; tym razem sparteina juz nie data takiego dobrego wyniku,
jak pierwszym: wroécit sen, chory lepiej chodzit, mégt schyla¢ sig, ale drzenie pozo-
stato. W innym przypadku po sparteinie nastgpito rowniez polepszenie: zmniejszyto
si¢ drzenie( chora mogta chodzi¢ bez pomocy obcej. Chorzy dostawali sparteiny 0,10
na dobe.

(La reoue modicale. Nr. 189 z r. 1898). St. Dgbrowski.

Wspomnienie poSmiertne.

FeLiks T oroLskr zmart w Warszawie d. 6 marca. Po ukonczeniu gimnazynm
w Plocku wstapit na wydzial lekarski Uniwersytetu Warszawskiego, ktory ukonczyt
w r. 1884. Praktykowal na prowincyi, z poczatku jako lekarz fabryczny w Soczewce,



ostatnio jako lekarz zakladu wodoleczniczego , Goplana® w Ojcowie. Zaréwno pod-
czas pobytu w uniwersytecie, jak i w zyciu pézniejszem, jako lekarz-praktyk, cieszyl
si¢ ogélna sympatya i powazZaniem, na jakie w zupelnoSci zaslugiwal, i pozostawia
po sobie' szczery zal wsrod kolegow i tych wszystkich, ktérzy mieli sposobnos¢
blizej go poznaé.

Zmarl w Warszawie kol. K aror Kuresza, b. pomocnik lekarza powiatu War-
szawskiego.

Od Redakeyi Gazety Lekarskiej.

Potrojnym zeszytem [109, 110, 111] rozpoczynamy X serye Odczytoéw
klinicznych, a jednocze$nie dziesiaty rok wydawnictwa, ktére podjeliSmy za
inicyatywg kol. TrRopora D uniNa i Kktore tez przez miniony okres dziesi¢cio-
letni pozostawato pod jego kierownictwem. Dzigki dobrej woli i pracy prze-
waznie bezinteresownej licznego grona wspodipracownikow, ktorzy juz to praca-
mi oryginalnemi, juz to ttdmaczeniami zasilali Odczyty kliniczne, dzigki tez
duzemu poparciu ze strony prenumeratorow, mogliSmy uczyni¢ wydawnictwo
to bezprzykladnie taniem, a chyba i pod wzgledem tre$ci nie ust¢gpujacem in-
nym podobnym wydawnictwom, prowadzonym wszakze w warunkach o wiele
pomyslniejszych.

Odczyty kliniczne, przyswajajace literaturze ojczystej wybitniejsze prace
autorow zagranicznych oraz rozwijajace specyalny, mianowicie syntetyczny
kierunek tworczosci u nas, przyjety na siebie cz¢$§¢ zadania, jakie mieli na
celu zatozyciele Gazety Lekarskiej, utatwiajac tem samem rozwdj naszego
pisma w kierunku dla literatury naszej pierwszorzednej wagi, bo w kierunku
prac oryginalnych, majacych oddzielnymi przyczynkami, cho¢by w skromnej
mierze, przyktadac¢ si¢ do budowy wielkiego gmachu wiedzy lekarskiej.

W wydawnictwie odczytow z kol. KONDRATOWICZEM dzielit trudy przez
szereg lat kolega GROSTERN od lat 3 kol. K TJEWSKI, ktéory i nadal pracy
swej w tym kierunku nam nie odmawia.

W ciagu 9-cio-letniego okresu pracami oryginalnemi wydawnictwo nasze
raczyli zasili¢ nastepujacy koledzy: A RNSTEIN, BACZKIEWICZ, BIERNACKI, Du-
NIN, E LSENBERG, GAJKIEWICZ, GOLDFLAM, JANOWSKI, KIJEWSKI, KRAJEWSKI,
Z. KRAMSZTYK, KROWCZYNSKI, MATLAKOWSKI, MINTZ, N USBAUM, P APIEWSKI,

P RZEWOSKI, REJCHMAN, B,yCELINSKI, RYDYGIER, SOKOLOWSKI, S. STERLING,
W ASSERZUG.

Wszystkim powyzej wymienionym kolegom, jak réwniez ch¢tnym ttoraa-
czom, a przedewszystkiem kol. D uniNowr za jego wielce pozyteczng dzialal-
no$¢ redakcyjna, ktorej sig, niestety, z powodu licznych innych zaje¢¢ nadal zrze-

ka, wyrazamy niniejszem najszczersze podzigkowanie z prosba o dalsze popar-
cie naszych usitowan.

Po ustgpieniu kol. Dunina powierzyliSmy dziatalno$¢ redakcyjng w wy-
dawnictwie Odczytéw kol. JaNowr P roszyKskiEmU, pod ktérego kierownictwem
rozpoczyna si¢ X serya Odczytow klinicznych.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl tiajklewicz.

Jo3poaeno llensyporo, Bapmapa 26 ®eppas 1898. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



APTEKA
MMalinowskiego,

dawniej

E. Jarnuszkiewicza, 3

Nowy-S wiat 7 53, telefonu Ki 190, przy gotowy wa:
Antrophor-Urethral z % §rodka leczniczego wskazanym przez lekarza.

Myle lecznicze: Benzoesowe 5°0; Borno-Tymolowe 5°/0,1 %; Chi-
nowe 3% ; Chinozolowe2£;Dziegciowe 1ii°/0;Ichtyolowe 1070;J°dowe 3%
11aJ; Karbolowe 5°/0; Kreolinowe 5% ; Lanolinowe 15°/0; Lecznicze (zawie-
rajace 5°/0 tluszczu), Mentolowe 3% ; Naftolowe 5% ; Naftolo-Siark >we 5°/0
10°/0; Rezorcyno-Salicylowe 3%» 3°/0; Rezorcyno-Salicylo-Siarkowe 3°/0,3 (/0
10°0; Salicylowe 5%; Siarkowe 10% ; Sublimatowe %°/0; Tanninowe
Tymolowe 1 (/o;WaselinowelO& i do mycia glowy.
Tabulettae czekoladowe ze Srodkami wskazanemi przez lekarza.
Tlen czysty i z tlenkiem azotu.

Wina lecznicze.

Specjalnie wino rabarbarowe, chinowe condurango 1 piotuno-

wo gorzkie fVermouthJ poleca apteka

H. Bertlimpila w Warszawie.

Wody starczano i borowina.

Mi oj soowos$é oddalona o 86 wiorst od Rygi, droga Zelazng Rygsko-Tukkumska.
Sezon r. 1898 otwiera si¢ z dniom 20 Maja i trwac¢ bedzie do 1-go Wrzesnia.—
Kapiele stono-siarezane, siarozano-igliwiowo, siarczano-alkaliczno, z kwasem we¢-
glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solno, alkaliczno igliwiowe, btlotne
blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykcyo, kamora inhalacyjna, elektry-
zacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z réznonii cierpieniami reu-
matycznemi, syfilitycznemi, skérnemi i kobiccomi.

Miejscowos$¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorom i rano muzyka.
Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w cenie 40—150 rnbli za 6tygo-
dni. Pensyonaty z calkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 k. tygodniowo.
Komunikacya z morzem za pomoca dylizanséw, po 20 kop. tam i z powrotem.

Z Rygi do Kemmern podczas sezonu chodzi do 12 pociggéw na dobe, zatrzymu-
jacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby pragnace mie¢ szczegdéltowe wiadomos$ci racza si¢ zwraca¢ pod nastepu-

8§—6 jacym adresem.
KEMMEKI'Y

powiat Uygaki
Dyrektor zaklada

D-r Med. A. Sozin.
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NAGRODY

Nagrody pienigzne przyznane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej.

ZA OSIAGNIECIA ORGANIZACYIJNE:

Prof. dr Jarostaw Billewicz-Stankiewicz, Kierownik Katedry
Patologii Ogodlnej i Doswiadczalnej, Rektor Akademii;

Prof. dr Stanistaw Grzycxki, Kierownik Katedry Histologii i Embrio-
logii, Prorektor d/s Nauki i Nauczania;

Prof. dr Stanistaw Piatkowski, Kierownik Kliniki Ortopedycznej,
Prorektor d/s Klinicznych;

Prof. dr Bolestaw Semczuk, Kierownik Kliniki Otolaryngologicznej,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego;

Prof. dr Edward Soczewinski, Kierownik Katedry Chemii Nieor-
ganicznej, Dziekan Wydziatu Farmaceutycznego;

Doc. dr Marian K lam ut, Kierownik Studium Pielegniarstwa.

ZA PRACE NAUKOWE:
I STOPNIA

Doc. dr Leon Jabtonski, Katedra Mikrobiologii Lekarskiej. (Nagroda
przyznana w roku ak. 1969/70).

II STOPNIA

Zespot pod kierownictwem doc. dra Zdzistawa Kleinroka, Kierowni-
ka Katedry Farmakologii, Prodziekana Wydziatu Lekarskiego w skta-
dzie:

Dr Edmund Przegalinski,

Dr Iwona Zebrowska-Lupina,

Mgr Marian Wie losz



