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GAZETA LEKARDKA,

. KOMORKA NERWOWA

W SWIETLE BADAN NAJNOWSZYCH.

Napisat

D-v Ln<I>vilec Dydynski.

Niewiele lat uptyng¢to od czasu, kiedy ¢ orci oglosit swoja metode i fa-
kty, dzieki niej zdobyte w dziedzinie anatomii uktadu nerwowego; prace jego
pobudzitly caly szereg uczonych do licznych badan i w tak krdotkim przeciggu
czasu sprowadzily ogromny przewrdét w panujacych przedtem pogladach na
budowe¢ uktadu nerwowego 1). Dla anatoma i fizyologa badania te posiadaja
nicoceniong warto$¢. Posrednio zyskata na nich i patologia uktadu nerwowe-
go. Zyskata juz przez to samo, ze dokladna znajomos$¢ budowy uktadu ner-
wowego przyczyni¢ si¢ musi do pojmowania zachodzgcych w nim spraw pa-
tologicznych. Wiele faktow, przedtem zagadkowych, rozjasniono dzi¢ki tym
badaniom, ze wspomn¢ tylko o patogenezie wiadu rdzenia, ktora dopiero
dzigki ostatnim zdobyczom w dziedzinie anatomii rdzenia staje si¢ zro-
zumialg.

Lecz bezposrednio metoda GoLGi’ego nie oddala prawie zadnych ustug
patologii uktadu nerwowego, gdyz, niestety, dotychczas do badan anatomo-
patologicznych zastosowac si¢ nie daje, a to z nastepujacych powodow. Prze-
dewszystkiem nie zawsze metoda ta si¢ udaje. Nastepnie, jezeli si¢ nawet
uda, to czes¢ tylko komorek nerwowych zostaje zabarwiong. Dla badan czy-
sto anatomicznych ma to swoja stron¢ dodatnia, gdyz ulatwia oryentowanie si¢
w obrazie drobnowidzowym; dla patologa przedstawia jednak stron¢ ujemna,
gdyz nie pozwala mu sadzi¢ o stanie komorek niezabarwionych. Po-
trzecie, ta metoda barwia si¢ komorki niejednakowo; pomiedzy komor-

1) O badaniach Gor.ofego ijego nastepcéw w polskim jezyku pisali:
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FAJBRSTEIN. Rzut oka na nowsze badania w dzied/.inie anatomii uktadu nerwowego. Gaz.
Lek. 1893.
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kami, ktére si¢ bardzo pieknie zabarwily ze wszystkiemi wypustkami, wi-
dzimy na preparatach tylko ciala innych komorek, ktéorych wypustki po-
zostaly niezabarwionemi, lub tez naodwrot wypustki sie¢ zabarwily, a ciala
komoérki nie widzimy wcale; miejscami wystepuje tylko czeS§ciowa impregna-
cya komorkii t. p.. Nie jesteSmy przytem w stanie rozr6zni¢, co w tych ra-
zach nalezy zlozy¢é na karb samej metody, a co jest wyrazem stanu patolo-
gicznego komorek. Moze pomimo brakéw powyzszych udaloby si¢ wyprowa-
dzi¢ pewne wnioski, poréwnywujac szeregi preparatéw tkanki patologicznej
z tkanke¢, normalna. Jest to jednak praca mozolna i dotychczas przez nikogo
nie zostala podjeta.

Zreszta, gdyby nawet udalo si¢ udoskonali¢ metode¢ 0-OLGi’ego o tyle
przynajmniej, zeby dawala rezultaty pewniejsze i dokladniejsze, to i tak za-
stosowanie jej do badan anatomo-patologicznych pozostanie zawsze z innych
jeszcze wzgledow bardzo ograniczone. Obraz mianowicie, jaki pod drobno-
widzem metoda ta w najlepszym razie moze nam przedstawi¢, moglby nas je-
dynie naprowadzi¢ na odkrycie nieznanych nam dotychczas, a teoretycznie
bardzo prawdopodobnych, nieprawidlowosci w p olaczeniach komérek ner-
wowych, we wzajemnym ich do siebie stosunku, na budowe jednak komérki
nerwowej, na to, co dla patologa stanowi kwestye najwazniejsza, S$wiatla za-
dnego rzucié¢ nie moze. Sluszno$¢ tego zdania przyzna nam kazdy, kto choé
raz widzial t¢ impregnacye komorki nerwowej, w ktorej zaciera si¢ wszelka
subtelna budowa.

To tez dziwi¢ si¢ nie nalezy, ze dzi§ patologowie zaniechali prawie me-
tody GoLOi’ego z powyzej wskazanych wzgledow, a usilowania swoje skiero-
wali ku temu, Zzeby znalez¢ metode, ktoraby z jednej strony wyswietlila budo-
we komorki nerwowej, z drugiej zas—pozwolila rozpoznawaé te zmiany, jakie
w niej zachodzi¢ musza przy wszelkich znaczniejszych zaburzeniach czynnosci.
W tym wzgledzie podnie§¢ nalezy przedewszystkiem zaslugi Nissb’a. Podal
011 metode badania komorki nerwowej, podjal sam badania we wskazanym
powyzej kierunku, pobudzil caly szereg uczonych do skrzetnych poszukiwan,
ktore dla anatomii i patologii komoérki nerwowej daly juz powazne rezultaty,
a z czasem niewatpliwie zrobig dla patologii to, co dla anatomii calego ukladu
nerwowego zrobily badania rozpoczete przez GkiLGi’ego.

Zanim N 1ss. zajgl sie gorliwie komorka nerwowg, pojecia o jej budowie
byly bardzo niedokladne. Odroézniano posréd wypustek komorki nerwowej
wypustke osiowa, czyli t. zw. dzi§ nerwowa, od protoplazmatycznych. O bu-
dowie ciala komoérki wiedziano nie wiele nad to, co jeszcze w roku 1868 po-
dal Max ScHuLTzE. Przypuszczano wiegc, Zze cialo komoérki stanowia nadzwy-
czaj delikatne wlokienka, ulozone w rozmaitych kierunkach, a przestrzen za§
pomie¢dzy wlékienkami wypelnia substancya ziarnista. Sadzono przytem, ze
wszystkie komérki nerwowe sa zupelnie jednakowo zbudowane.

N issL pierwszy, mozna powiedzie¢, wykazal, Ze zastosowane najczeSciej
przez uprzednich badaczy utrwalanie tkanki nerwowej w solach chromowych
nie nadaje si¢ zupelnie do badan nad budowa komérki nerwowej. Podal on



swoj” metodg, ktora dotychczas ze wszystkich modyfikacyi, podanych przez
innych autoréw, daje najlepsze rezultaty 1).

Nissl w calym szeregu prac swoich zwraca przedewszystkiem uwage
na to, ze komorki nerwowe nie sg jednakowo zbudowane, Ze pojgcie komor-
ki nerwowej jest pojgciem zbiorowem, obejmujacem najrozmaitsze formy, ze
formy te morfologicznie dadza si¢ scharakteryzowac i mniej lub wigcej rdéznia
si¢ jedne od drugich. Wprawdzie jeszcze przed NissL’em odzywaly si¢ po-
jedyncze glosy, ze istnieja pewne roznice w budowie komodrek nerwowych
z rozmaitych miejsc uktadu nerwowego [Fleming, Flesch], lecz byly to ra-
czej przypuszczenia, nie oparte na przekonywajacych dowodach. Dopiero ba-
dania Nissi/a wykazujg niewatpliwie, Zze rozmaite czg¢$ci ukladu nerwowego
posiadaja komorki nerwowe, zbudowane wedtug pewnego typu, réznigcego si¢ od
typu innych komodrek nerwowych.

Wedtug Nissn’a ciato kazdej komodrki nerwowej [jej protoplazma] sktada
si¢ z dwojakiego rodzaju substancyi: barwigcej si¢ i niebarwigcej si¢. Sub-
stancya barwiaca si¢ wystgpuje w najrozmaitszych postaciach: w formie zia-
ren, ziarenek, brytek, wrzecion i t. p., lecz zawsze w jednych i tych samych
komorkach grupuje si¢ wjeden i ten sam sposdb. Na tej tez zasadzie N IssL
opart swoja bardzo drobiazgowa klasyfikacye komorek nerwowych, uzywajac
do wszystkich okres§len nazw greckich.

Komorki nerwowe dzieli Niss. na 3 gltowne grupy. Pierwsze dwie [ko-
morki cytochromne i karyochromne] obejmujg komoérki, w ktorych ja-
dro stanowi glowng cze$§¢ sktadowa, do trzeciej grupy [komorki s ornato-
chromne] naleza komorki, posiadajace précz jadra wyrazng protoplazme,
ktora NissL nazywa cialem komoérki. Dzial ten obejmuje wieksza czg$¢ ko-
morek nerwowych; substancya barwigca si¢ wystepuje w nich w najrozmaitszej
formie i zaleznie od tego NissL dzieli je jeszcze na caly szereg odmian [ko-
morki ar k yochr omne, sticho chromne, gry ochr omne it. dJ.

Klasyfikacya ta robi wrazenie nieco sztucznej, dowodzi jednak, jak mozol-
ne badania musiat NissL prowadzi¢, skoro byl w stanie wyodrebni¢ tyle naj-
rozmaitszych postaci komoérek nerwowych. Nie opisywali§my doktadnie kaz-
dej oddzielnej postaci, gdyz nawet bardzo doktadny opis bez odpowiednich
rysunkow nie datby wtasciwego pojecia. Zresztg sg to szczegdly, wazne tylko
dla tych, ktofrzy specyalnie chcieliby si¢ sprawa ta zajac.

Klasyfikacy¢ swoja opart NissL tylko na morfologii komoérki nierwowej,
a przedewszystkiem na rdéznorodnych sposobach ugrupowania si¢ tej substan-
cyi, ktorej nadal nazwe¢ barwiagcej si¢. Mowigc o rozmaitych formach, w ja-
kich substancya ta wystepuje w ciele komoérki, po zabarwieniu jej bilgkitem
metylenowym, NissL uzywa takich okre§len, jak: ziarnka, cialeczka, wrzeciona
it. p. Terminologia ta dotychczas nie zostala jeszcze przyjeta; przeciwnie,

*) Metoda ta w glownych zarysach polega na tera, ze malenkie kawalki tkanki nerwowej
atwardza si¢ w 96°/0 spirytusie, a otrzymane nast¢pnie skrawki zabarwia mieszanina roztworu ble-
kitu metylenowego z mydlem wenccklem, odbarwia w

spirytusie anilinowym i sprzczroczyszcza
w ol. CajepiUti.



prawie kazdy z badaczy, opisujagc budowe¢ komorki nerwowej, uzywa inuej
nazwy dla okre$lenia tej samej sktadowej czesci. Sprowadza to taki zamet,
ze niejednokrotnie nie wiadomo nawet, co dany autor rozumie pod ta lub inna
nazwg. Tak, wedlug RosiN’a, cialo komoérki nerwowej sklada si¢ z ziaren,
granula, ktore niewatpliwie odpowiadajg substancyi barwigcej si¢ Nissl’*. In-
ni znowu autorowie, jak: BENDA, L ENHOSSEK, J ULIUSBURGBR, twierdzg, ze to, co
liosiN okres$la mianem, ,granulumu, sktada si¢ z jeszcze drobniejszych morfolo-
gicznie czesci ,,ziarenek® i dla tych ostatnich wtasnie zachowaé nalezy nazwe
granula.

Niektorzy autorowie, moéwigc o substancyi, ktérg NissL nazwal ,barwigca
si¢“, nadajg jej miano ,,chromatyny®; jest to nazwa zupelnie nicodpowiednia,
gdyz nie nalezy uwazac¢ ja za jedno z tg substancya, ktoéra jako chromatyna
znang jest w jadrach komodrek. L ENHOSSEK W ostatniej swej pracy propo-
nuje dla substancyi barwiacej si¢ w ciele komoérki nazwe ,tigreid“ od stowa
greckiego wukpoe'.or" pstry, gdyz taki jakoby wyglad posiada niejednokrotnie
komoérka nerwowa, dzigki ugrupowaniu si¢ tej substancyi. Pomijajac dziwa-
czno$¢ tej nazwy, jest ona juz przez to samo zupelnie niestosowna, ze chara-
kteryzuje nie sama substancye, lecz komorke.

Najlepiej wiec, zdaniem naszem, byloby trzymacé si¢ terminologii Nissn’a
i mowiagc o substancyi, wystepujacej w ciele komorki w postaci uformowanej,
nazywaé ja tylko barwiacg si¢. Dla okreslenia za$§ osobnem mianem tych
oddzielnych form, jakie ona w komorce przybiera, nalezatoby ogdlnie przyjaé
nazwe¢ ciatek N 1ssL’*, zaproponowang przez HELDa.

Przez ciatko zatem Nissi/a bedziemy pojmowali to, co R osIN niewtasci-
wie nazywa granulum, inni roOwniez niewtasciwie bryltkg cliromatynowsa, a co
jest tylko czastka substancyi barwiacej si¢, wystepujaca w formie ziarnka,
wrzeciona, gwiazdki i t. p..

Czy rzeczywisScie kazde ciatko Nissi/a sklada si¢ z drobnych ziarenek
granula [dla nich nazwe¢ t¢ mozna zachowac], jak to wykazaé¢ pragna przede-
wszystkiem Benda iJuliusburger, to dopiero dalsze badania rozstrzygng.

Niezgodno$¢ panuje w pogladach badaczy na budowe substancyi niebar-
wigcej si¢: bardzo wielu, a migdzy nimi i Nissl, przypuszcza, ze substancya ta
sktada si¢ z nadzwyczaj drobnych witokienek, inni za$, jak: Held, R. y casar,
Lenhossek, van Gehuchten, budowy witokienkowatej w substancyi tej do-
patrze¢ si¢ nie mogg. Wedlug ich zdania, substancya niebarwigca si¢ posiada
daleko bardziej skomplikowana budowe¢. Mianowicie sklada si¢ ona z masy,
zbudowanej na podobienstwo gabki, ktora pod drobnowidzem robi wrazenie
siatki o bardzo drobnych oczkach. Posrdod przegrodek tej masy gabczastej,
w jej oczkach znajduje si¢ ptynna, niebarwigca si¢ substancya. Ciatka Niss-
i/a, stanowigce w komorce substancye barwiaca si¢, przylegaja do owych
przegrodek, niejako je inkrustuja. Ztad wynika, ze réznice morfologiczne,
jakie widzimy w komodrkach nerwowych, zabarwionych metodg Nissl*, zale-
73 z jednej strony od formy i uktadu podstawowej siatki protoplazmatyezuej,
z drugiej za$ od sposobu ugrupowania si¢ ciatek Nissi/a, ktére w roéznym
stopniu i w rozmaity sposéb moga owa siatke inkrustowaé. Danych prze-



konywajacych, ze takg¢, a nie inng jest budowa komorki nerwowej, zwolen-
nicy tego pogladu nie s3 w stanie przedstawic, a to dla tego, ze nasze $rod-
ki badania sg zbyt jeszcze niedostateczne, by mogly wszystkie szczegodty zto-
zonej budowy komorki nerwowej nalezycie uwydatni¢. Zawsze jeszcze pozo-
staje szerokie pole dla mniej lub wigcej prawdopodobnych domystow. Ten
sam obraz drobnowidzowy moze by¢ rozmaicie ttdémaczonym w zaleznos$ci od
tego, co francuzi nazywaja ,manierede voiru.

Niektorzy badacze wyprowadzaja pewne wnioski o wtasciwosciach che-
micznych substancyi barwiagcej si¢ i nie barwigcej si¢ na podstawie tego, czy
substancya ta barwi si¢ barwnikami zasadowymi lub tez kwasnymi. Tak
liosiN dowodzi, ze jego granula w komoérce nerwowej, czyli, wedlug przyjete-
go przez nas okre$lenia, ciatka Nissn’a, posiada wtasnosci ,,basofilne”, pozo-
stala za$§ czg$¢ protoplazmy komorki jest ,acidofilng™; to przypuszczenie opie-
ra gltownie na tein, ze barwigc komorki nerwowe mieszaning barwnikdéw zasa-
dowych i kwasnych, przekonywamy si¢, ze owe granula barwia si¢ barwnikiem
zasadowym [blg¢kit metylenowy, lub zielen metylenowa], pozostata za$ czg$é
ciata komorki przybiera kolor barwnika kwasnego [Rubin lub Orange], czyli
jezeli na t¢ sprawg¢ zabarwienia bedziemy zapatrywali si¢ jako na rodzaj
reakcyi chemicznej, to granula zdradzac¢ w niej bgedg, w stosunku do barwni-
ka, wtasnosci kwasne, reszta za§ protoplazmy—wlasnosci zasady. BENDA
i J ULIUSBUJIGEII rOWniez przyznajg istnienie w komodrkach nerwowych substan-
cyi acidofilnej i basofilnej, z ta tylko rdznicg, ze wtasnosci basofilne przypi-
sujg oni tym drobnym ziarenkom, z jakich, wedtug ich zdania, sktada si¢ ciatko
Nissi/a. J uLivsBUHGEIt przypuszcza, ze owe ziarnka zawieraja substancye
bardzo zblizone do nukleiny, bo najlatwiej uwidoczni¢ siag daja za pomoca
barwnikéw jadrowych, t. j. tych, ktore barwia przedewszystkiem jadra.
Ztad mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze ciatka Nissv’a maja dla komérki nerwo-
wej wazne znaczenie, gdyz wiemy, jak wazng rolg¢ odgrywa nukleina w zyciu
kazdej komorki.

Tego rodzaju badania, prowadzace do wys$wietlenia wtasno$ci chemicz-
nych rozmaitych substancyi, zawartych w komodrce nerwowej, niewatpliwie sa
bardzo pozadane, dotychczas jednak wyniki tych poszukiwan przyjmowac na-
lezy z zastrzezeniem, a juz w kazdym razie nie mozna i§¢ tak daleko, jak
R osiN, ktory dzieli komorki nerwowe na oddzielne grupy podlug tego, czy za-
wierajg one substancye basofilne, czy nie. Przeciwko tego rodzaju klasytika-
cyi komoérek nerwowych powstaje bardzo gwaltownie Nisst, ktory na komor-
ke nerwowa zapatruje si¢ wylacznie z punktu morfologicznego. I ten wta-
$nie kierunek badan, jak to potem jeszcze zobaczymy, jedynie prowadzi do celu.

NissL, przekonawszy si¢, ze kazdy rodzaj komoérki nerwowej posiada za-
wsze taka samg budowe, twierdzi, ze istnieje Scisty zwiazek migdzy budowa
a czynno$cia komorki, czyli, ze kazdej oddzielnej czynno$ci nerwowej odpo-
wiada pewna okre$lona budowa komorki. Opierajgc si¢ na tej hypotezie, sta-
Ja si¢ N isst z budowy juz dzi§ wnosi¢ o zboczeniu czynno$ciowem niektorych
grup komoérek nerwowych, mato dotychczas zbadanych pod wzgledem fizyolo-
gicznym. Przekonawszy si¢ w ten sposob, ze komorki w jadrze czerwonem



@nucleu8 ruber), w jadrze DsiTEits'a, w niektéorych zawoj acli kory mézgowej po-
siadajg t¢ sama budowe, co i komorki przednich rogéw rdzenia, wyprowadza
wniosek, Ze i czynno$¢ ich jest ta sama, wiec ruchowa. Dokladnie w ostatnim
czasie, dzigki pracom Nissi/a, a przedewszystkiem bkmwsnasErc’a, zostaly zbadane
komorki zwojéw kregowych; taka sarne, wedlug Nissi/a, posiadaja budowe komor-
ki w jadrze peczka zstepujacego nerwu trdjdzielnego, a wiec i t¢ sama czyn-
no$¢ przypisa¢ im winniSmy, co i pierwszym.

Jezeli dalsze badania potwierdza teorye Nissb’a, to mamy wszelkie pra-
wo spodziewaé sie, ze w niedalekiej juz przyszlosci fizyolog o czynnosciach
osrodkow nerwowych bedzie moglt sadzi¢ z budowy komoérek. Kiedy wiec be-
dziemy w stanie pod drobnowidzem rozréznia¢ komérke ruchowa, czuciowa,
zmyslowa i t. d., otrzymamy naturalna, fizyologiczna klasyfikacye komorek
nerwowych, ktéora zastapi dotychczasowe skombinowane, morfologiczne klasy-
fikacye w rodzaju NissVa.

Teorye swoja o zwiazku miedzy budowa a czynnoscia komoérki nerwowej
rozwija NissL jeszcze dalej. Twierdzi mianowicie, Ze kazda komérka nerwo-
wa ma wlasno$§é¢ zwiekszania i zmniejszania swej objetosci i w zwiazku z tern
latwiej lub trudniej pochlania barwniki. Tym sposobem, im wieksza wydaje
si¢ komérka na preparacie, tem slabiej jest zabarwiona, im mniejsza za$§ jest
jej objetos¢, tem silniej si¢ barwi. N issL sadzi, Ze owe rozmaite stopnie bar-
wienia si¢ sa wyrazem anatomicznym rozmaitych stanéw funkcyonalnych,
w jakich kazda komérka nerwowa znajdowaé si¢ moze: spokoju, czynno-
$§ci lub wyczerpania.

Nisst przekonal sie, Ze pod wplywem drazZnienia nerwu twarzowego
pradem przerywanym komorki odpowiedniego jadra zmieniaja si¢ w ten spo-
sOb, ze barwia sie¢ silniej, a rozmiary ich staja si¢ stosunkowo mniejsze. Przy-
puszcza on, Ze takie draznienie nerwu wywoluje stan zmeczenia i wyczerpania
w odpowiednich komérkach nerwowych, ktory znajduje swéj wyraz w owym
zmienionym ich stanie morfologicznym. Stan ten powstaje, wedlug niego,
wskutek skupienia si¢ substancyi barwiacej si¢, co pociaga za soba zmniejsze-
nie rozmiaréw komérki.

W stanie spokoju nastepuje, wedlug Nissn’a, wieksze nagromadzenie si¢
substancyi niebarwigcej si¢, a ztad i zwiekszenie objetoSci komorki.

Ciekawa ta kwestya zajal sie caly szereg badaczy, jak: HoDGE, V as,
L AMBERT, L UGARO, M ANN, R. y Casar, ktérzy rowniez na drodze doswiad-
czalnej chcieli sprawdzi¢ twierdzenia Nissb’a. Wszyscy oni jednak wypowia-
daja zdania réwnie hypotetyczne, jak te, ktére Niss. wypowiedzial, a przy-
tem tak niezgodne, Ze co jedni uwazaja w komérce nerwowej za objaw stanu
czynnoS$ci, inni widza w tem objaw stanu spokoju, inni znowu stanu zmeczenia.
Niektérzy, starajac si¢ objasni¢ te¢ zmienno$é formy, jaka wedlug nich komor-
ka nerwowa przybiera w rozmaitych stanach czynno$ciowych, tworza hypo-
tezy tak malo oparte na faktach, ze je niemal za wytwér wyobrazni poczytaé
mozna. Tak np. ManNN twierdzi, ze komérka nerwowa w czasie spokoju obfi-
tuje w substancye, ktéore bardzo latwo si¢ barwia, a jednocze$nie zawiera bar-
dzo malo limfy i wskutek tego barwi si¢ silnie, a rozmiary posiada wzglednie



mniejsze, w czasie za$ czynnos$ci substancye te zuzywaja si¢, a wzamian za to
nagromadza si¢ limfa i1 dlatego komorka w takim stanie barwi si¢ slabo,
a objetos¢ jej si¢ zwigksza.

To tez dzi$ kusi¢ si¢ o wysSwietlenie sprawy, dlaczego komodrka ner-
wowa w rozmaitych stanach czynno§ciowych rozmaicie si¢ przedstawia, jest
rzecza niewatpliwie przedwczesng; przedewsz ystkiem nie wiemy nic wogoble
o mechanizmie czynno$ci komodrki nerwowej; roéwniez nie wiemy, jaka role
w tyra mechanizmie odgrywa substancya, ktorej nazwe¢ barwigcej si¢ zmusze-
ni jesteSmy nadaé¢ jedynie dlatego, ze innych wtasno$ci jej dotychczas nie
znamy, a jednak substancya ta glownie stanowi o morfologii komorki ner-
WOWE]j.

Azeby zakonczy¢ ten rys najnowszych pogladéw na budoweg komorki ner-
wowej, musimy powiedzie¢ jeszcze stow kilka o jej wypustkach. Wszyscy
uczeni, ktorzy positkowali si¢ metodg Nissi/a do zbadania budowy komorki
nerwowej, przekonali sig, ze istnieje zasadnicza r6znica miedzy budowa wy-
pustek protoplazmatycznych a osiowych. Wypustki protoplazmatyczne po-
siadajg t¢ samag budowe, co i cialo komoérki, a wigc w nich réwniez wyodreg-
bni¢ mozemy substancje¢ niebarwigcg si¢ i barwigcg, ktoéra wystepuje w po-
staci ciatek Nissn’a, ulozonych wzdluz wypustki; kazda zas wypustka osiowa
sktada si¢ tylko z drobniutkich wtdkienek; miejsce, z ktorego te wldokienka
w ciele komoérki wychodza, posiada zabarwienie bardzo blade, a wigc w miej-
scu tem brak substancyi barwiacej sig.

Jak dotychczas, musimy poprzesta¢ jedynie na zanotowaniu tego faktu,
nie mogac wyprowadzi¢ z niego zadnych pewniejszych wnioskOw o znaczeniu
czynno$ciowem kazdego z tych dwoch rodzajow wypustek.

7 ODDZIALU OINBKOLOOICZNbOO UR-A F. NBUOBBAUBRA W SZPITALU KWANOBLICKIM W WARSZAWIE.

. CITERNASCIE NADER RZADKICH PRZETOK MACICZNYCH.

Podsl
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[Dokonczenie. — I'ntrz Nr. 17).

11) Sawickl [komunikat pismienny] w Warszawie.

Wioscianka, 24-letnia, przed 6 laty wyszla zamaz; w po6t roku potem cig-
za. W koncu 7-go miesigca cigzy dostata nagle silnych bolow brzucha, nastep-
nego dnia pokazalo si¢ nieco krwi ze sromu, przyczem bolesci ustapity. Ruchy
dziecka zupetnie ustaty. W pot roku potem zjawita si¢ miesiaczka, ktora na-
stepnie stale co 3, G a wreszcie 4 tygodnie si¢ pokazywata. Jesienig roku
przesztego poczeta z pochwy odplywaé ciecz ropiasta, a przed paroma miesia-
cami otworzyla si¢ przetoka na pepku.

OAZ. LEK. nb. 18.



trzy badaniu brzucha znaleziono guz twardy, si¢gajacy do spojenia tonod-
wego na'4 poprzeczne palce powyzej pepka. Przy naciskaniu guza czujemy
wyrazne trzeszczenie. Zgtebnik, wprowadzony do przetoki pgpkowej, od razu
opiera si¢ na obnazonej kosci. Tenze zglgbnik, wprowadzony przez szyj¢ do
jamy macicznej, napotyka w odlegtosci 12 ctm. od ujScia zewngtrznego szyi
obnazona ko$¢. Za pomoca cigcia na linii biatej przecigto $ciang¢ brzuszna oraz
zro$nigta z nig $ciang macicy, poczem dostano si¢ do jamy, zawierajacej
resztki ptodu. Z wyjatkiem jednej konczyny gornej, na ktorej pozostaty jeszcze
zgnite czesci migkkie, reszta plodu przedstawiala tylko ko$ci. Trzeba bylo
kazda kostk¢ wydobywaé oddzielnie z pewnym mozotem, poniewaz S$cisle byty
potaczone ze $cianami jamy. Przy oddzielaniu zeber 1 kregdéw od tylnej
§ciany jamy taz §ciana przerwata si¢. Okazalo sig, ze tworzyta ja cienka
btona oraz sie¢ do tejze przyklejona. Do wytworzonej przez to rozerwanie
dziury wlozono worek Mikbpricza, wokoto ktorego do jamy, plod zawierajacej,
powktadano kawaty gazy jodoformowej. W 6 dni potem worek M ikuL. usuni¢to.
Chora jest obecnie na wyleczeniu.

12) K osikski. (R&p. Unie. d'Obstetr. et de Gyn. 1894. p. 136. Tow. Lekar.
Hoss. Uniw. Warsz.).

Ruptura uteri w VI miesigcu cgzy. Chora przy pracy w polu nagle do-
stata bolow w brzuchu, przelezata kilka miesigcy w tozku z goraczks, wzde-
ciem brzucha i boélami (peritoniiis). W okolicy pe¢pka uformowatl si¢ ropien, po
ktorym pozostata przetoka, wydzielajaca posoke; taka sama posoka wyptywata
z pochwy. Zgtebnik wykazuje obecnos$¢ kosci w jakiej$ jamie.

Rozpoznanie brzmiato: ruptura wuteri, wyjscie ptodu do jamy brzusznej,
peritonitis circumscripta cansecutiva, putrificatio. Przy laparotomii K. znalazl ja-
me¢ otorbiona pozrastanemi petlicami kiszek, wysiang wrzekomemi btonami.
W tej jamie byly kosci pojedyncze i posoka. Dno tej jamy komunikowato zja-
ma macicy, rowniez wypelniong kosémi i posoka Po usunigciu kosci ptodu
6 do 7-miesigcznego i oczyszczeniu nalezytem, rany brzusznej nie zaszyto.
iSanatio spontanea po 2 miesigcach. [Posiedzenie z dnia 25 listopada. 1893].

. 13) W EupERr. , Grossesse d la suite d'une hpsterectomie abdominale partiel-
le*. (The American Jourual oj Obstetrics, janvier. 1894).

29-letnia kobieta wyszta za maz w roku 1890 i byla bezdzietnga. Znale-
ziono witdkniak macicy, siedzgcy na tylnej $cianie jej dna i si¢gajacy az do pep-
ka (fibroma subserosum pedunculatum). Dnia 3 grudnia 1891 r. dokonano coe-
liotomii i przekonano si¢, ze guz ma szerokg i gruba szypul¢, osadzong na pra-
wej stronie dna macicy. Po nalozeniu powrozu elastycznego na szypul¢ oraz
broszki, guz ucig¢to, a szypul¢ wszyto do rany brzusznej. Chora wyzdro-
wiala, lecz pozostata mala przetoka brzuszno S$cienna, ktéra prowadzi do ja-
my macicy,

Dnia 19 lutego 1892 roku zjawila si¢ miesigczka-przez pochwe i réwno-
cze$nie wydzielata si¢ krew z przetoki. W marcu nie bylo miesiaczki, z po-
wodu cigzy. Ci¢zarna macica zajmuje lewa potowe brzucha. W trakcie cigzy
kilkakrotne krwawienie z przetoki. Ci¢zarna wstapita do Maternite w d. 26
pazdziernika 1892 r. Dnia 30 pazdz. bole si¢ rozpoczgly, powolne roszerze-



nie ujscia, kleszcze. Dzieck) zywe . Chora wypisala si¢ dnia 28 listopada 1832
Przetoka zamknigta.

N KUGEBAUER przypuszcza mozno$¢ istnienia w danym przypadku macicy
dwuroznej, ktorej jeden rdg przyjeto za fibroma subserosum. Przypuszczenie
to zyskuje na prawdopodobienstwie, 1) wskutek grubosci i szerokosci wrzeko-
mej szypuly guza, i 2) na obecnos$ci przetoki maciczno-brzuszno-$cienej, przez
ktora, wydzielata si¢ krew miesigczkowa.

14) 1. S. Sarciii (?). [ Wracz. 1886. M\ 3. p 53—54. Llp. Univ. d. Obst. et
de Oyn. 1886yp. 277). , liupture de la matrice enceinte, fiisiule ombilico-uterine *.

48-letnia chtopka, bedac po raz X VII w ciazy, zapisata si¢ w dniu 27 gru-
dnia 1884 r. do szpitala w Kochanowie w stanie goragczkowym i wycienczo-
nym {cacliexia). Szesna$cioro dzieci chora rodzila pomys$lnie; ostatnia miesig-
czka miata miejsce we wrze$niu 1883 r.. Pierwsze ruchy ptodu poczuta w sty-
czniu 1884 r.. Na dwa tygodnie przed spodziewanym porodem ruchy ptodu
ustaty; wystapity natomiast dreszcze i lekkie krwawienie. Po tygodniu wy-
stapita phlegmone w okolicy pepka, i w tern miejscu otworzyl si¢ ropien. Po 6
tygodniach z ropnia wyszta ko$¢ plodu. We 2 tygodnie podzZniej zaczal si¢
wydziela¢ przez ropien kat oraz inne cze¢$ci gnijacego plodu. Niezaleznie od
tego wyproéznienia per vias naturales. We wrze$niu wydzielity si¢ 2 koSci per
anum. Powigkszono otwodr przetoki brzusznej i wydobyto znaczng ilo$¢ kosci.
Macica okazata si¢ §ci$le zro$nigta ze §ciana brzuszna, tak, ze z zawarto$ci
macicy nic nie przedostato si¢ do jamy brzusznej. Zgtebnik, przez pochwe do
macicy wprowadzony, wychodzi przez otwodr przetoki. Palec, wprowadzony
przez szyj¢ maciczng, wyczuwa w jamie macicy dwie przetoki kiszkowe. Obe-
cnie kat wydziela si¢ per anum, przez przetok¢ maciczno-brzuszno-§cienna
oraz przez szyj¢ macicy nazewnatrz. Daremnie tamponowano jam¢ macicy od
gory, aby kat do macicy si¢ nie przedostawal. Chora stracita cierpliwo$¢ i uda-
ta si¢ do innego szpitala, lecz poniewaz i tutaj nie decydowano si¢ na operacyg,
chora poszta do domu, gdzie obecnie pozostaje pod opicka E-a RotoMscEwA (?).
Obecnie przetoka znacznie si¢ zmniejszyta, wydzielajac zaledwie troch¢ ptynu
z zapachem kalu. Po raz pierwszy zjawita si¢ miesigczka.

XV tym wigc przypadku zatrzymany w macicy pltdéd w trzech miejscach
przedziurawil $cian¢ macicy na drodze eliminalionis spantaneaej jakkolwiek
szyja maciczna byla drozna. Jakiem prawem autor przypuszcza peknigcie
macicy, z opisu si¢ nie ujawnia.

Przytoczywszy opis wyczerpujgcy 14 opisanych w literaturze przypad-
kow, postaram si¢ wysnué¢ z nich wskazoéwki praktyczne, momenty etyologicz-
ne oraz wskazania do zabiegéw leczniczych.

A wigc przedewszystkiem przetoki maciczno-brzuszno-$cienne mogg si¢
zdarzy¢ zarowno u kobiet, ktore rodzity, jak i u tych, ktéore nigdy nie rodzity,
i to bez wzgledu na ich wiek. Roéznica polega na przyczynach powstawania
tego cierpienia. U kobiet, ktore nigdy nie rodzily, najczestsza przyczyng
przetok maciczno-brzuszno-§ciennych bywa: 1) nagromadzenie krwi miesigcz-
kowej w jamie macicy przy zaro$nigciu szyi macicznej lub pochwy, lub tez za-
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tkaniu przez nowotwory. Zebrana w znacznej iloSci krew w jamie macicy
z czasem szuka sobie uj$cia nazewnatrz i wylewa si¢ badz do jamy brzusznej
[w jednym nawet przypadku krew przedostala si¢ do zotadka, poprzednio
przyros$nietego do macicy], badz tez, i to najczesciej, do tkanki lgcznej mie-
dnicy, a ztad moze sobie utorowac ujscie do pgcherza moczowego lub do kiszki
prostej, a w rzadkich przypadkach krew po tkance lacznej moze si¢ opuscié
ku dotowi (Sciiroedek: Lehrbuch Jer Gyniicologie. 1890) 1 otworzy¢ sobie ujscie
na powierzchni ciala [na posSladku — patrz przypadek GrRAF'a], na podobien-
stwo ropnia opadowego. W ten sposob powstaje przetoka, majaca jeden
otwor w macicy, a drugi albo w pecherzu [przetoka maciczno-pgcherzowa),
albo w kiszce prostej (fistula utero-reotalis> albo wreszcie na powierzchni ciata
[posladki, §ciana brzuszna, przetoka maciczno-zewnetrzna lub brzuszno-$cien-
na]. Przez przetoki, w ten sposdb powstate, wydziela si¢ w nastepstwie krew
miesigczkowa.

2) Druga przyczyna powstawania przetok maciczno-brzuszno-§ciennych
jest owrzodzenie pochodzenia nowotworowego (sarcoma, carcinoma) lub tez
gruzliczego kiszki, zro$nigtej poprzednio wskutek sprawy zapalnej z macica
i $ciang brzuszng; warunkiem nieodzownym dla powstania tu przetoki jest zu-
pelna lub prawie zupelna niedrozno$¢ kanatu szyi. Kiedy bowiem owrzo-
dzenie, przedziurawiwszy S$cian¢ kiszki, przenika w dalszym ciagu wszystkie
warstwy §ciany macicy, tworzy si¢ najpierw7 przetoka jelito-maciczna [w No-
winach Lekarskich podat Neugkbauer 24 spostrzezenia takich przetok], za-
warto$¢ kiszki przedostaje si¢ do jamy macicy i szuka sobie uj$cia nazewnatrz
przez Sciang brzuszna, przewaznie, jak pokazuje doswiadczenie, w okolicy pep-
ka. Przebieg tej sprawy dobitnie ilustruje przypadek, podany przez Kauf-
MANN’a, w ktéorym jedno owrzodzenie kiszki przez jame¢ macicy utorowalo
sobie komunikacye¢ na zewmatrz, w okolicy pepka, a drugie bezpoSrednio zna-
lazto sobie miejsce na zewnatrz, w tejze okolicy, prosto z kiszki (anus praeter-
naturalis).

3) Inne jeszcze zrdodto pochodzenia maja przetoki maciczno-brzuszno-
scienne u kobiet, ktore rodzity, a mianowicie: zatrzymanie w macicy produk-
tow cigzy. Tutaj najczestszg ich przyczyna powstawania bywa gnicie zatrzy-
manego ptodu badz w okresie wlasciwym cigzy [przypadek B ernmarp~|, badz
w okresie wczesniejszym obumartego. Migkkie cz¢sci oraz tozysko plodow
zatrzymanych podlegaja gniciu i pod postacig ropy szukajg sobie wyjscia na-
zewnatrz przez S$cian¢ brzuszna, zazwyczaj w okolicy pepka, jakkolwiek, co
jest rzecza podziwu godng, i droga naturalna, t. j. szyja maciczna, stoi otwo-
rem dla jej ujscia. I w tych przypadkach zapalenie otrzewnej, ktére powo-
duje zrosty pomiedzy macica a Sciang brzuszna, musi stale poprzedza¢ utwo-
rzenie si¢ przetoki maciczno-brzuszno-§ciennej. Godnym uwagi jest fakt, ze
przewaznie okolica p¢pkowa jest uprzywilejowranem miejscem rzeczonych
przetok. Podlug mego zdania, moznaby sobie wytlémaczy¢ to zjawisko w ten
sposob, ze =zapalenie otrzewnej, poprzedzajace tworzenie si¢ tego rodzaju
przetok, powoduje zro$nigcie macicy ze §ciang brzusznag gtownie w okolicy pep-



ka, gdyz pecherz moczowy, od czasu do czasu wypelniajacy si¢ moczem, zapo-
biega powstaniu zrostow u dotu ponizej p¢pka.

Nastgpnie okolica pgpkowa, jako z natury blizna, nie zawiera wszystkich
warstw $ciany brzusznej i stanowi przeto miejsce podatne, locus minoris resisten-
tiue, dla tworzenia si¢ przetok. To sa przyczyny wylotu przetok w okolicy
pepkowej. Lecz dlaczeg6z plody zgnile tworza sobie nowe uj$cie, majac
otwartg droge naturalnag? Ten fakt umotywowalbym w ten spotob, ze twarde
cz¢sci ptodu [szkielet] z jednej strony zatykaja kanal szyi macicznej, czyniac
go niedroznym, a z drugiej strony wdrazaja si¢ w §cian¢ macicy, przecieraja
ja [na drodze uzury uciskowej]; Sciana staje si¢ cienka, jak bibuta i przy od-
dzielaniu kosci rwie si¢, jak to miato miejsce w przypadku, obserwowanym
przez SAWICKIEGO.

Pozostaje jeszcze do rozwiazania sam fakt zatrzymania ptodow obumar-
lych w macicy, czy to donoszonych, czy tez w okresie wczesniejszym obumar-
tych. Istnieje przypuszczenie, ze macica wypycha jajo ptodowe z tej przy-
czyny, ze wskutek zwyrodnienia tluszczowego doczesnej i obluznienia jego
zwiazku z powierzchnia wewnetrzna macicy, staje si¢ ono cialem obcem,
ktore powoduje skurcze macicy.

W ten sam sposob dziata wylew krwawy pomigdzy blonami ptodowemi
a $ciang macicy, woda tamze wstrzykni¢ta, zglebnik w to samo miejsce wpro-
wadzony. Dlaczegdéz wigc ptéd obumarty w naszych przypadkach nie posiada
wtasnosci ciata obcego? Pytanie powyzsze W. A. Fueunp !) rozwigzuje
w ten sposob, ze pobudliwo$é nerwow macicznych ros$nie w miar¢ postepu
cigzy.

Przyczyny wigc zachowania si¢ obojetnego macicy wzgledem plodu obu-
martego szuka¢ nalezy w samej macicy. Lecz poniewaz w warunkach nor-
malnych pobudliwo$é nerwéw macicy wystarcza, aby odpowiedzie¢ bdlami na
draznienie, wywotlane przez ptéod obumarty, ciala obce do macicy wprowadzone,
nawet na draznienie narzagdow, mniej lub wigcej oddalonych, jako to: pochwy
lub brodawek sutkowych, to nalezy przypusci¢, ze, przy istnieniu sity dra-
znigcej 1 braku skurczow, sama substancya macicy jest w stanie nienor-
malnym.

wHier mangeln direcie Erfahrungen, powiada F Reunp 1 mozemy tylko twier-
dzi¢, ze nie we wszystkich przypadkach macica wydala ciala obce; nieprawi-
dtowy uktad jej $cian, paralizujacy jej czynn os¢, jest dla nas ciemny, gdyz,
jak powiada F rREUND, ,verweilte so die Gebirmutter abnormer Weise in Muskel-
Indolenz gegen die todte Frucht, so iibte dieselbe weiterhin eine ungewdéhnliche Tole-
ranzy gegen die Jaulenden Foétustheile. Trieb sie dort nichts aus, so saugte sie hier
nichts auf. Wie ein nicht lebendiger Sack diente sie als untliitige Hiille fiir Stoffe,
mochten dieselben mit der Zeit die differentesten Verinderungen eingehen“. Na po-
twierdzenie swoich pogladow tenze autor dalej powiada: das ganze Ei bleibt im
Uterus; die geliste Placenii fault zundchst und bleibt auf der jetzt wunden Placen~
tarslelle liegen; es tritt kein Puerperalfieber ein*!

/) Beitrag zur Ge. und Oynfic. Bd. III. 1874 TIi. IV. B. 113.



4) Przetoki maciczne brzuszno-$cienne moga rowniez powstaé wskutek
obecno$ci ciat obcych semsu stricto [szpilki, drzazgi], przypadkowo lub tez-
rozmy$lnie do macicy wprowadzonych, jak tego dowodza przypadki Tiioman-
N'a 1 CABRAL’a.

Godnym zaznaczenia jest fakt, ze we wszystkich tych przypadkach nie-
zwyktych przetok macicznych miesigczkowanie powrdcito pomimo obecnos$ci
ptodow w jamie macicy. Krew miesigczkowa przy niedroznosci szyi macicz-
nej odchodzila przez przetoke, a przy zachowaniu drozno$ci dwiema drogami:
i przez przetoke i przez pochwe.

Zabiegi lecznicze polegaja na usunigciu przyczyny pierwotnej, powo-
dujacej powstanie przetoki. Tak naprzyktad, przy istnieniu przetoki, powo-
dowanej zaro$nigciem uj$cia macicy, nalezy przywroci¢ drozno$¢ macicy. Wo-
bec przetok, spowodowanych nowotworami ztosliwymi lub tez pochodzenia
gruzliczego, terapia wszelka okazuje si¢ bezsilng. Postgpowanie za$ na-
sze w przypadkach zatrzymania si¢ plodow w jamie macicy z nast¢pczem
tworzeniem si¢ przetok maciczno-brzuszno-$ciennych bywa rozmaite. Jezeli
plod wczesnie obumarl, szkielet pozostaty tatwo si¢ sam wydala, w czgSci
przez przetoke, w czg¢sci przez pochwe, po usuni¢ciu przeszkody, zatykajacej
szyje. Innym razem z tatwo$cia mozna za pomoca kleszczykdéw usunaé po-
zostale kosteczki przez istniejacg przetoke, lub przez pochwe po dostatecznem
rozszerzeniu uj$cia macicy, co zresztg nie zawsze si¢ udaje. W przypadkach
za$ ptodow donoszonych uciekano si¢ do rozszerzenia przetoki za pomoca cie-
cia podhuznego [przypadki ALONs'a i sawickieco]. Na rekoczyn ten mozna
sobie tem bardziej pozwoli¢, ze macica jest zrosnigta ze §ciang brzuszng: dzia
famy wiec tedy ekstraperytonealnie, a nastepnie traktujemy macice na zasa-
dzie ogdlnej ropnia otwartego.

Jak wszedzie, tak i w tych przypadkach nastgpuje obliteracya jamy
macicy; a jak si¢ odbywa w nast¢pstwie miesigczkowanie, o tem nic nie wie-
my. Wreszcie w przypadkach skomplikowanych, w ktorych dozwolona jest
interwencya chirurgiczna, nalezatoby radykalnie postapié.

W tem miejscu za mily poczytuj¢ sobie obowigzek ztozy¢ serdeczne dzig-
ki D-rowi F. N sucesauverow1 za zach¢te i okazang mi pomoc przy napisaniu
pracy niniejsze;j.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

1 -

60. Roux i Paviot [z Lyonu]. Grzybica ukladu nerwowego (Purasitisime
des centres nerveux par mycose).

Autorowie spostrzegali w szpitalu osobliwy przypadek, ktory si¢ przed-
stawial z poczatku jako choroba czynnos$ciowa ukladu nerwowego. Przypa-
dek ten wkrotce zakonczyt si¢ $miercig, a badanie po$miertne wykazato szcze-
g6lny wyglad rdzenia i moézgu [stwardnienie, jakby zamrozenie], zalezny od



inwazyi grzybka z rodzaju »Ueptkotrix. Hodowli, ani szczepien na zwierze
tach nie przeprowadzono oraz blizej nie okreslono rodzaju pasozyta.

Oto wazniejsze dane, odnoszace si¢ do tego niezwyktego przypadku.

40-letnia wyrobnica, zame¢zna, dotychczas zdrowa, tylko naduzywajaca
alkoholu, podczas miesigczkowania ulegla mocnemu przemoczeniu ndég i do-
stata lekkiego zapalenia gardla fangina bez blizszego okreslenia). Jednocze-
$nie zaczeta doznawac nienormalnych jakich$ sensacvi w konczynach dolnych.
Opisywata je, jako dretwienie, mrowienie, bole przeszywajace. Obok tego
wystapito silne ostabienie w nogach, ktore jej utrudniato chodzenie. Stan
ogbélny byt dobry, cieplota ciala nie podniesiona. Przy badaniu stwierdzono
znaczne ostabienie mig¢sniowe w konczynach dolnych, zniesienie odruchow ko-
lanowych. Na twarzy, tulowiu i1 konczynach goérnych czucie byto normalne,
na konczynach dolnych stopniowo si¢ zmniejszalo, na stopach bylo znieczule-
nie zupetne. W pierwszych dniach pobytu w szpitalu chora na t6zku mogta
wykonywaé¢ wszystkie ruchy nogami, ale padata przy wszelkich prébach sta-
nia lub chodzenia, co robilo na autorach wrazenie astazyi-abazyi,' nie
znajdywano jednak zadnych znamion histerycznych. W ciagu kilku dni obja-
wy bezwladu konczyn dolnych stopniowo si¢ wzmagaly, zjawil si¢ takze bez-
wtlad konczyn goérnych i zznieczulenie tychze takie same, jak na dolnych. Stan
ogblny ciagle byl dobry, cieptota normalna, przytomno$¢ zachowana, nie bylto
odlezyn, ani zaburzen ze strony zwieraczy pecherza i kiszki stolcowej. W ty-
dzien po przybyciu do szpitala, a w 6 tygodnie od poczatku choroby nastgpila
$mierc.

Na dwa dni przedtem zjawily si¢ halucynacye wzrokowe, obawa prze-
strzeni, tachycardia i duszno§¢. Choroba zdawata si¢ przypominaé bezwtad
wstepujacy [JANDRY’ego. Na sekcyi znaleziono normalny stan narzadéow we-
wnetrznych [ptluca, serce, watroba, nerki]. Opony moézgo-rdzeniowe byly roé-
wniez normalne, ale substancya modzgu i rdzenia odznaczala si¢ niezwykla
twardo$ciag. Mozg i rdzen mozna byto krajaé¢ jak zamrozony lub stwardniaty
w alkoholu. Opona migkka rdzenia byla usiana nieregularnie przezroczysty-
mi pe¢cherzykami wielkoS$ci prosa, a rdzen sam byt jakby $cis$nigty w zanadto
szczuptej pochwie. Makroskopowo na przecigciach zadnych zmian nie wykry-
to. Przy badaniu drobnowidzowem [stwardnienie w alkoholu, barwienie bite-
kitem metylenowym] znaleziono w oponie migkkiej rdzenia i jej rozgatezie-
niach, przy slabem powigkszeniu, wielka ilo$¢ pateczek réznej wielkosci [naj-
mniejsze miaty wielko$¢ lasecznika KocHu’a, rozpatrywanego przez immersye¢
SEiTz’a]. Przy silnem powigkszeniu kazda pateczka sktadata si¢ z kilku czlon-
kéw, polaczonych niebarwiacymi si¢ koficami. W pewnych miejscach widaé
byto rozgalezienia pateczek, ktéore nie odbarwiaty si¢ metoda HkAm’a. Patecz-
ki trzymaty si¢ stale kierunku naczyn, tylko gdzieniegdzie przenikaty do ko-
rzeni i do rogéw tylnych. Znajdywano réwniez dtugie nitki w rogach przed-
nich, tu nitki odbarwiaty si¢ metoda GRAM’a.

W rdzeniu przedtuzonym nitki byly krdotsze i mniej liczne, za to znajdy-
wano tu w naczyniach i okoto tychze ziarna, silnie barwigce si¢ na niebiesko
i wypelniajace niekiedy cate §wiatlo drobnych naczyn.

To samo widziano i w mézdzku. W modzgu nitek nie znajdywano wecale,
tylko barwigce si¢ ziarna, ktore formalnie zatykaly naczynia. Ziarna te od-
barwialy si¢ zupelnie metodg Grara’a, barwity si¢ dobrze pikro-karminem. Auto-
rowie zastrzegaja si¢, iz ziarn tych nie moga uwazaé za ciatka biate.

Tym sposobem mieliSmy do czynienia z grzybica modzgu i rdzenia, zalezna
od jakiego$ pasozyta z rodzaju sireplothrix [bez blizszego okreslenia jego
natury]. Zasluguje na uwage fakt, iz nie znaleziono w narzadach dotknietych
zadnego odczynu zapalnego.



Porownywaja przebieg kliniczny danego przypadku z wynikiem badania
posmiertnego, dochodzimy do wniosku, iZ sprawa cala zalezala od przenikniecia
do ukladu nerwowego grzybka plesniowego, ktory wprost mechanicznie wy-
wolal wszystkie objawy i sprowadzil §mieré. Obraz Kkliniczny najbardziej byl
zblizony, jak powiedziano wyzej, do bezwtadu LANDRv’ego. By¢ moze, iz wro-
tami zakazenia byla gardziel.

Grzybica, mianowicie zalezna od aspergillus, byla nieraz spostrzegana
u zwierzat i wywotywana u tychze droga doswiadczalng. U czlowieka znaj-
dowano aspergillus w tchawicy, oskrzelach, ptucach, nerkach, skorze, gardzieli
iuchu. Bucumorrz spostrzegal zapalenie pluc zaleznie od sireptothrix. Grzy-
bica przedstawia si¢: albo jako sprawa ostra z cigzkimi objawami ogdlnego
zakazenia, np. u krow’, albo tez przebiega bez takich objawow, niszczac jednak-
ze pow’oli narzady, w ktorych si¢ grzybki plesniowe rozwinegty, zdarza si¢ to
najczesciej w grzybicy doswiadczalnej. D, tej ostatniej zblizony jest przy-
padek, opisany przez lyonskich lekarzy.

\Frzyp. sprawozd. W literaturze naszej posiadamy rozpraw¢ A. CiaGLIN-
8KIF.GO, ,,Przyczynek do nauki o grzybnicach plesniowych“. [P. T. W. 1890
i 1891), gdzie znajdujemy literatur¢ przedmiotu i wlasne doswiadczenia autora
nad dziataniem grzybka aspergillus fumigatus. Prdcz tego H ervnca. Grzybica
gardzieli wloskowcowa. Gaz. Lek. 1884. Takiz przypadek OrTuszewskieco.
Gaz. Lek. 1888 i 3 akowskieco Otomycosis mucorina. Gaz. Lek. 1888].

(La Presse mod. Nr. 17). A. Pulawski.

61. Barthelemy. 0 znamionach para-heredo syfilitycznych drugiego poko-
lenia, wskazujgcych na zwyrodnienie rasy.

Autor tak nazywa zmiany, wystgpujace u dziedzicznie obarczonych syfi-
litykéw i nie ustgpujace swoistemu leczeniu. Zmiany te w pewnym stopniu
przechodza i na nast¢gpne pokolenie. Tymi to osobnikami, dzie¢mi dziedzicz-
nie obarczonych, a wnukami pierwotnych syfilitykow zajmuje si¢ on w niniej-
szej pracy. U dzieci tych zauwrazy¢ mozemy mniej lub wigcej ne¢dzne odzy-
wianie, rozmaite wady w rozwoju; gdy sa one nawet normalnie rozwinigte,
widzimy zmniejszong odporno$é, mniejsze wymiary, np. watly, cienki kosciec;
dalej spotykamy wadliwe uwtlosienie, wadliwe paznogcie, zeby, liczne i tatwo
pozostajace zajecia gruczoldw; czeste zmgczenie bez powodu, powolno$¢ ru-
chow, stow i mysli i t. p..

Jako istoty watle, sa one wrazliwe na wszelkie wplywy chorobotworcze,
a zwlaszcza na gruzlice. W znacznie mniejszej liczbie przypadkéw spotyka-
my dzieci rozwini¢te zupelnie prawidlowo, uposledzone na jednym tylko punk-
cie — z cierpieniami oczu, lub uszu i t. p..

Ze spostrzezen swych autor w szczegoétach wynotowal, co nastepuje: waga
dziecka jest zwykle nizsza od normalnej; oczy podczas drugiego dziecinstwa
czasami bywaja siedliskiem cierpien nie tylko rogéwki i teczéwki, lecz i naczy-
niowki 1 siatkowki. Zez moze wystapi¢ od pierwszego roku zycia bez zadne-
go innego cierpienia; zeby przerzynaja si¢ bardzo pdzno, sa stabe. Cierpienia
uszu mogg doprowadzi¢ do gluchoty; mig$nie sg migkkie, btony Sluzowe wio-
tkie, zdolne do przyjmowania wszelkich wtornych zakazen i cierpienia gruczo-
16w sg znaczne 1 czeste, zwlaszcza we wczesnera dziecinstwie, a ustgpuja
w okresie dojrzewania, nos bywa sptaszczony, zle sformowany, krtan wadli-
wej budowy, glos ochrypty, bezdzwieczny; podniebienie bywa glebokie, wazkie,
owalne, czaszka czg¢sto duza, nierdwna, guzowata; koSci sa drobne, lamliwe,
ko$ciec watty, kregostup malo oporny, zwykle skrzywiony; cze¢s$ciej mamy
cechy skartowacenia, niz nadmiernego rozrostu. Uktad nerwowy jest tez wa-
dliwy — co i by¢ moze przyczyna tych porazen i wiadéw rdzenia, ktérych



pochodzenie jest jeszcze tak ciemne; z prawdopodobienstwem uwaza¢ mozna
to za przyczyne zwyklej padaczki lub nadmiernej wrazliwosci mozgu, ktora
staje si¢ zrodlem drgawek u dzieci przy najmniejszych zaburzeniach w trawie-
niu, w wieku za$ pdzniejszym — najrozmaitszych dziwactw charakteru, obaw
(phobies), niezwyklej bojazliwosci, napadow gniewu prawie impulsywnych lub
chorobowej czulo$ci. Wielu zwyrodniatych z brakiem réwnowagi (déséguilibrh)
umystowej do tej kategoryi zaliczy¢ nalezy. Tu tez autor upatruje przyczyng
niektorych przewlektych zapalen nerek, cierpien tetnic i zyl, cierpien serca.
Wskutek anatomicznych wadliwosci w klatce piersiowej moge wystapi¢ roz-
maite objawy ze strony pluc. Watroba i Sledziona sa mniej oporne, narzady
ptciowe stabe, mato czynne, czgsto niezupelnie rozwinigte. Od czasu do czasu
wystepuja zapalenia okostnej, bole stawowe. Wreszcie spostrzegamy wzgle-
dnie czgsto nieprawidtowosci w budowie ciata, jak np. dziwny szkielet twarzy,
wrodzone przepukliny i t. p..

Najwazniejszym czynnikiem leczniczym jest szeroko pojmowana hygiena.
Przetwory jodowe, w matych dawkach przez czas dluzszy podawane, pewna
poprawe¢ przynosza. Rteé jedynie w przypadkach niezwyktych Iub groznych
dla zdrowia w postaci wcieran stosowang by¢ moze.

(Annal. de Dermal, et de Syphil. T. VIII. Nr. 2— 9).
Wactaw Sterling.

62. C. Goebel. Guz o budowie gruczotu tarczowego w udzie.

Kobieta 54-o-letnia, majaca od 30 lat nie powickszajace si¢ wole, dwu-
krotnie ztamala udo na granicy S$rodkowej i dolnej jego czeSci. Pierwsze zla-
manie przed rokiem zrosto si¢ w zwyklym czasie, powtérne przed trzema
miesigcami nie zrosto si¢ zupelnie, odtamki kostne byly wcigz ruchome, bole
w udzie nie ustawaty, a o chodzeniu nie bytlo mowy. Prof. H evLrkricF1 wylu-
szczytl uszkodzone udo z pomyslnem zejSciem. Niezros$nicte odlamki kosci
udowej byty pokryte miekkim, stozkowatym guzem, ktéorego wymiar poprzeczny
po stwardnieniu preparatu wynosit 7 ctm.. Guz, pokryty cienka otoczka,
czerwono-szarej barwy, mial wyglad wola miazszowego, jakkolwiek kolloid
gotem okiem nie byt dostrzegalny. Pod drobnowidzem budowa guza okazala
si¢ niejednostajng. Najbardziej typowe miejsca wgladaja jako szpary rozmai-
tej wielko$ci, otoczone pierscieniem komodrek nabtonkowych; te ostatnie sa
wyzsze, niz szersze, miejscami prawie kwadratowe, miejscami za§ wazkie i dtu-
gie; protoplazm.i réwnomiernie zabarwiona, jadra, w niej dwojakie: jedne
mniejsze, mocno zabarwione, bez widocznej budowy, inne z widoczng chroma-
tyng i jaderkami.

Na granicy wyzej oplsanych komorek i Swiatla jam miesci si¢ pasek pla-
skich, podluznych wyraznie zabarwionych Jqder nalezacych zapewne do cie-
niutkich naczyn wloskowatych, w jamach za$§ tu i owdzie znajduja si¢ masy
kolloidalne. W zdrowej na oko tkance tluszczowej w poblizu guza autor zna-
lazt mate stwardnienia, ktore pod drobnowidzem wykazuja taka samg budowe,
coiguz. Na zasadzie powyzszych wynikow badania rozpoznano przerzut
z gruczohu tarczowego. Rak zostal wylaczony z powodu powolnego przebiegu
klinicznego i obrazu drobnowidzowego.

W literaturze autor znalazt 15 podobnych przypadkow; wiekszosé tychze
spostrzegano u kobiet w podzniejszym wieku [13:8]. Guzy te rosng powoli,
najcz¢Sciej na kosciach czaszki, po operacyi daja nieraz wieloliczne nawroty;
towarzyszy im zwykle wole [10:15], jakkolwiek w niektorych przypadkach
nie tylko nie bylo powigkszenia gruczolu tarczowego, lecz przeciwnie zanik te-
goz do rozmiaréw ziarnka grochu. W przypadku Eisersescr guz nabrzmie-
watl przy kazdem miesiagczkowaniu.



Rokowanie po operacyi bywa bardzo dobre, jezeli guz byl wyluszczony
doszczetnie. Przy operowaniu w sasiedztwie guza wynik bywa niepewnym,
jak to tatwo wnosi¢ z przypadku autora, w ktorym niezaleznie od glownego
nowotworu byla masa guziczkéw w sgsiedniej tkance tluszczowej, niewidocz-
nych dla gotego oka. Re¢koczynom w blizkoSci guza towarzysza zwykle obfite
krwawienia. Nawroty zdarzajg si¢ jednoczes$nie w wielu miejscach. Etyo-
logia podobnych guzdéw jest zupelnie ciemna; urazu, jako domniemanej przez
wielu autoréw przyczyny, G okBKL hie uznaje,

(Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. 46. 1898). J. Borzymowski.

63. Berillon. Hypnotyzm i ortopedya umystowa.

Autor jeszcze w 1886 roku na kongresie w Nancy podniost kwestye
uzywania suggestyi, jako §rodka wychowawczego; wtedy jednak zagadnienie
to spotkato si¢ albo z obojetnoscig, albo z uprzedzeniami zwtaszcza wsrdd pe-
dagogow. Wobec tego autor uwazal za stosowne ograniczy¢ si¢ do pedagogii
klinicznej, zastosowujac suggesty¢ tylko do dzieci znarowionych, impulsy-
wnych, opornych, niezdatnych do natezenia uwagi, majacych zle natogi.
U tycli nalezaloby wywolywaé sen hypnotyczny i podczas niego robi¢ pod-
dawanie, gdyz to ostatnie jest daleko bardziej skutecznem podczas snu.

W 1887 r. autor mogt przedstawié¢ wyniki suggestyi hypnotycznej w przy-
padkach kleptomanii, klamstwa, onanizmu, ogryzania paznogci, bojazliwosci,
przestrachow nocnych, popeddéw do rozpusty it. d.. Oprécz tego autor zwrod-
cit uwage na zastosowanie poddawania w wychowaniu, w $cistem tego stowa
znaczeniu, dla podniecenia uwagi 1 wytrwatosci w pracy. Te ostatnie
doswiadczenia robit nad uczniami, ktéorym z powodu niedostatecznych poste-
péw w naukach grozitlo wydalenie ze szkoty.

W nastepnym roku przekonat si¢ autor, ze pod wplywem suggestyi mo-
zna zmienia¢ poglady dziecka, przeistacza¢ charakter, poprawiaé zte przyzwy-
czajenia, wzmocni¢ energi¢ uwagi i pamig¢ci, obudzi¢ i rozwing¢ przyrodzone
zdolno$ci, zmieni¢ nat¢zenie i rodzaj spostrzezen; stowem: hypnotyzm jest wa-
znym czynnikiem pedagogiki do$wiadczalnej. W 1887 r. mig¢dzynarodowy
kongres hypnotyczny, ktory si¢ odbyt w Hotel-Dieu w Paryzu, przyjat wszys-
tkie wnioski autora co do zastosowania suggestyi w pedyatryi i w wychowa-
niu moralnem dzieci zepsutych i zwyrodniatych.

Poniewaz poddawanie jest to umiej¢tno$¢ uzytkowania zdolnosSci, jaka
posiada osobnik wyrazania w czynie mys$li mu narzuconej, wigc przypuszczac
nalezy, ze dzieci tatwiej ulegna poddawaniu, gdyz wogodle daleko tatwiej na-
stepuje u nich czyn za mysla. Na 10 osobnikéw, w wieku lat 6 do 15, 8 mozna
u$pi¢ przy pierwszem lub przy drugiem posiedzeniu. Dziecko tem tru-
dniej us$pi¢, im wigcej posiada cech neuropatycznych. Idyoci nie usypiajg
wcaie, gluptasy z trudnoscig i nie wykonywaja poddawan pohypnotycznych.
Jedni z histerykéw zasypiajg tatwo, inni z wielkg trudnoscig. Dzieci silne,
zdrowe, nie majgce cech dziedzicznych, nerwowych, bardzo tatwo daja sig
suggestyonowac i usypia¢. Usypiajg nieraz wtedy, gdy widza, ze usypiamy
innych; sen ich jest spokojny, zupetnie podobny do normalnego.

Co si¢ tyczy sposobu usypiania, to na jednych dziata¢ trzeba zmecze-
niem narzagdu wzroku, na innych—stuchu, na innych wreszcie przekonywaniem
lub dzieki nasladownictwu. Czasami uzy¢ trzeba kilku sposobow jednocze-
$nie.

Zdolno$¢ podawania si¢ suggestyi jest w prostym stosunku do rozwoju
umystowego i sitly wyobrazni osobnika. Zdolno$¢ ta jest rownoznaczng ze
zdolno$cia poddawania si¢ wptywom wychowawczym.

Rozpoznaje si¢ t¢ zdolno§¢ w sposob nastepujacy. Kaze si¢ dziecku pa-
trze¢ z wielkg uwaga na krzesto, stojace w pewnej odlegtosci i poddaje inu



si¢ rzecz nastgpujaca: ,patrz uwaznie na to krzeslo, uczujesz potrzeb¢ mimo-
wolng usig$¢ na niem i wykonac¢ to, mimo przeszkod4. Po kilku minutach
dziecko udaje si¢ do krzesta wskazanego, jakby pod wplywem sily niepoko-
nanej, pomimo oporu, jaki mu stawiac¢ bedziemy. Wtedy mozna postawi¢ roko-
wanie i oswiadczy¢, ze dziecko jest inteligentne, postuszne, tatwo daje si¢
uczy¢ i wychowywac i zajmuje dobre miejsce w klasie. Jest réowniez tatwo
go zahypnotyzowaé. Jezeli dziecko pozostaje nieruchomem, o$§wiadcza, ze nie
czuje zadnego pociggu do udania si¢ ku krzestlu, wnioskuje on tak, Ze jest
ono malo inteligentnem i Ze tatwo znalez¢ u niego oznaki zwyrodnienia. Zda-
nie rodzicoOw i nauczycieli zawsze potwierdzajg to rozpoznanie.

Podczas snu hypnotycznego nigdy nie nalezy robi¢ doSwiadczen, wywo-
tywaé przykurczen i halucynacyi, lecz tylko mie¢ na widoku jeden rodzaj obja-
wow lub przyzwyczajen chorobowych. Poddawania nalezy formulowaé jasno
i wyraznie. Nalezy rowniez zwraca¢ uwage, aby wszystko, co si¢ robi i moéwi
okoto chorego, bylo zwrocone ku odpowiedniej suggestyi. Unikaé wigc nale-
zy stow lekkomyslnych ktoreby danej suggestyl przeszkadzac mogly Czasami
zdarza si¢, ze interwencya osob trzecich, ktore $mieja si¢ z dziecka i staraja si¢
sprzeciwi¢ si¢ wywotaniu snu, czyni zabiegi hypnotyzera nieskutecznymi.
W przypadkach, w ktorych si¢ ma do czynienia z oporem dziecka, to raczej,
niz przypisywac¢ go autosuggestyi, nalezy si¢ dowiedzie¢, czy nie pozostaje
ono pod wptywem os6b niechetnych, np. zazdrosnego lekarza.

[Nie zawsze wigc dziecko, nie dajace si¢ zahypnotyzowaé, jest mato inte"
ligentnem, zwyrodnialem czasami zwyrodnialymi sa zazdro$ni lekarze, nie
chcgey uzna¢ najnowszych wynikow nauki. Gdyby nie to, moznaby od razu
posegregowaé dzieci jak owce i1 parszywe oddzieli¢ od zdrowych ku wielkiemu
tryumfowi pedagogii doswiadczalnej. Przyp. spraw.).

Nie zawsze osobniki, poddajace tatwo i wykonywajace szybko poddane
rozkazy, korzystajg najwigcej z suggestyi i pozostaja trwale pod jej wptywem.
Przeciwnie suggestya nieraz pozostawia trwate skutki u osobnikéw, ktore
poczatkowo stabo jej ulegaty. Jak w mechanice traci si¢ na sile to, co si¢
zyskuje na predkosci.

[Wigc znowu nie wiadomo, czy udanie si¢ do krzesta na rozkaz jest oznakg
inteligencyi i1 tatwego podawania si¢ wplywom wychowawczym, czy odwro-
tnie? W ten sposdb, ostabiajac powoli poprzednie twierdzenia, mozna bekar-
nie wygtasza¢ najwicksze paradoksy. Przyp. spraw.].

U dzieci, zaréwno jaku dorostych, dla wywotania suggestyi niekoniecznie
sprowadza¢ nalezy sen; chociaz suggestya we $nie bywa zwykle daleko sku-
teczniejsza i trwalsza. Najlepszym stanem psychicznym dla poddawania jest
stan wptywu (influence) hypnotycznego: senno$¢, oci¢zato$¢, stgpienie umy-
stowe; $wiadomo$¢ jest w czesci zachowana, lecz pacyent tatwiej ulega
stanowczym rozkazom. Podczas pierwszych posiedzen dzieci tatwo budza si¢
i wtedy powtarza¢ im nalezy: ,$pij dalej“. Po6zZniej przyzwyczajaja si¢ spac
bez przerwy. By obudzi¢ dziecko, wystarcza rozkaz: ,,obudz si¢“. Przed obu-
dzeniem nalezy upewnié¢ pacyenta, ze czu¢ si¢ bedzie zupelnie dobrze i nie be-
dzie zme¢czonym.

Hypnotyzowanie umiej¢tne nie wywotuje hypnomanii, t. j. zdolno$ci usy-
piania pod wplywem rozkazu kazdej osoby. Nie wywotuje rOwniez objawow
histerycznych, jezeli nie bgdziemy ich wywotywali w celu doswiadczen pod-
czas snu. Wogole hypnotyzm nigdy nie wywotuje powazniejszych zaburzen
w ustroju, skoro jest umiej¢tnie stosowany.

B ERILLON stosowal poddawanie hypnotyczne w przypadkach samogwaltu,

ogryzania paznogci, kleptomanii, ssania palcow, wad charakteru, incontinentia
urinae zawsze z bardzo dobrym skutkiem.



Autor przytacza w swej pracy historye chordb, potwierdzajace doskonaty
wplyw poddawania na wspomniane wyzej choroby izboczenia charakteru i in-
teligencyi.

Celem wigc ortopedyi umystowej i pedagogii jest albo poprawa pobudzen
instynktowych i przyzwyczajen automatycznych, albo tez rozwinigcie zdolno-
§ci przyrodzonych, powstrzymanych w rozwoju. Cel ten osiggamy dwoma
srodkami: 1-o stworzeniem oS$rodkow hamowania psychicznego i pielggnowa-
niem rozwoju hamowania dowolnego, 2-o ¢wiczeniem i pobudzeniem energii
psychicznej i czynnosci ruchowych (excito-motrice).

Dla osiggniecia tych celow nalezy: 1-o postawi¢ rozpoznanie zdolno$ci
do ulegania poddawaniu, ktora to zdolno§¢ znajduje si¢ w prostym stosunku do
inteligencyi osobnika; 2-o. wywotaé¢ u dziecka sen, albo przynajmniej stan bier-
ny opisany wyzej. 3-o0. Podczas snu nalezy skojarzy¢ z poddawaniem stownem
czyn psycho-mechaniczny, majacy na celu wytworzenie osrodka hamowania psy-
chicznego. Robi si¢ to, albo stawiajac chorego w niemoznos$ci wykonania danego
aktu, albo wywotujac bezwlad psychiczny. 4-o Trzeba jasno formulowac roz-
kazy podczas snu. 5-0 Poddawanie we $nie powtarza¢ i podczas istnienia
$wiadomosci.

(La médecine moderne 1898. Nr. 5 i 9). Kamienski

64. A. Bier [Kicel]. O leczniczem dziataniu przekrwienia.

Autor, opierajac si¢ na znanem spostrzezeniu RoKiTANSKY’ego co do
chroniacego wplywu przekrwienia pluc na gruzlice, stosuje od roku 1891
[350—4J0 przypadkow] ze znakomitym skutkiem przekrwienie przy gruzli-
czych cierpieniach stawow i skéry. Poniewaz przekrwienie tetnicze [wywo-
lane goracem powietrzem lub goraca woda] nie dalo autorowi wybitnych wy-
nikéw, przeto wywoluje przewaznie przekrwienie Zylne, zastoinowe, ktére po-
wstaje przez owiniecie konczyny ponizej chorego miejsca zwyczajnym banda-
Zem, powyzej za$ tego miejsca bandazem gumowym, uciskajacym; w ten spo-
s6b przekrwienie Zylne ogranicza sie¢ tylko do chorego miejsca. Bandaz ten
zostawia si¢ na kilka lub kilkana$cie godzin i nieraz trzeba nakladaé go
w ciggu kilku lub kilkunastu dni, dopéki nie nastapi polepszenie sprawy cho-
robowej w stawie. W miejscach, w ktérych bandaza nie mozna zalozyé
[np. na tulowiu], przekrwienie moze byé¢ wywolane za pomoca suchej banki,
ktorej wielkosé¢ i ksztalt powinny byé zastosowane do miejsca chorego.

Autor najwigcej leczyl przypadkow gruzlicy stawdw; lecz procz tego
stosowal przekrwienie przy zapaleniu stawow rzezaczkowem [11 przypadkow],
reumatycznem, artrytycznem rdéwniez nieraz ze $§wietnym wynikiem, szczegol-
nie w przypadkach $§wiezych. Przy obecnosci plynu w stawach, wywolywano
przekrwienie po wypuszczeniu plynu za pomoca punkcyi [ewentualnie z nastg¢p-
nem wlewaniem roztworéw karbolowych, sublimatowych, bez gliceryny jodo-
formowej] 1 nalozeniu opatrunku przeciwgnilnego. Najlepsze wyniki byly
wtedy, kiedy si¢ udawalo wywota¢ silny odczyn na miejscu przekrwienia: zna-
czne podniesienie cieploty w chorem miejscu, czerwonoS$¢ [resp. sinicg], obrzek,
a nawet pgcherze i pryszczycg. Pu tak silnym odczynie nalezy wprawdzie ban-
daz uciskajgcy usungé, ale tez i choroba jest jakby przerwana: bol znika, wszys-
tkie objawy zapalenia zmniejszaja si¢, chory staw staje si¢ zdolnym do ru-
chow. Jezeli za§ po obandazowaniu zjawialo si¢ nie przekrwienie, lecz tylko
obrzek bez zaczerwienienia [zastdj limfyj, wtedy pomyslnego skutku nie byto.
Najpierwszym i najwidoczniejszym skutkiem silnego przekrwienia bywa ustanie
bolu, co nastepuje nieraz juz po pierwszem obandazowaniu w ciggu kilku lub
kilkunastu godzin. Jezeli po kilku lub kilkunastu dniach stosowania bandaza
uciskajacego bol i inne objawy zapalne ustepuja, wtedy bandazowania mozna



zaprzestaé, a przystapi¢ do wykonywania ruchéw biernych i czynnych, masazu
it. d., przez co si¢ unika ankilozy. Jezeli bdol, po wywotaniu przekrwienia,
wzmaga si¢, to nalezy bandaz albo rozluznié¢, albo tez zupetnie usunac.

Najlepsze wyniki otrzymywatl autor przy zapaleniu stawow gruzliczem
i tryprowem. Przy gosécu stawowym wyniki nie zawsze sa dobre, gdyz si¢
ma do czynienia z ogdélnem zakazeniem; polepszenie zwykle nast¢puje, jezeli
jest zajety tylko jeden staw, bole i obrzeki znikaja, a goraczka ustepuje. RO-
wniez przy arthritis deformans Bier nieraz otrzymywal poprawe ruchoéw i zni-
kanie bolow w chorych stawach. Przy wilku skory uzywal suchej banki, kto-
rg pozostawial na kilka gcdzin dziennie; wywotujagc tym sposobem silne prze-
krwienie i obrzek; po odjeciu banki posypuje si¢ chore miejsce pudrem cyn-
kowym. Otrzymuje si¢ przytem trwate zabliZznienie, t. j. wyleczenie.

Omawiajac rozmaite teorye zbawiennego dziatania przekrwienia zylnego,
Bier zgadza si¢ ze zdaniem H amMBURGER\1, ze krew zylna, bogata w kwas
weglany, jest bardziej alkaliczng i przez to bardziej bakteryobdjcza.

(Miinch, medic. Woch. 1897. Nr. 31). M. Rozental.

65. R Balint. Poszukiwania do$wiadczalne nad przyczynami zniesienia
wyrdwnania przy wadach zastawkowych serca.

Pomimo ze patologia serca nalezy do najstaranniej opracowanych dzia-
16w medycyny, jedna z najwazniejszych kwestyi, mianowicie przyczyna zerwa-
nia kompensaty, dotad jeszcze nie jest nalezycie wyswietlona. Jeszcze obe-
cnie nie wiemy, dlaczego serce przeroste, a szczegdlniej w nastgpstwie wad
zastawkowych, wigcej, anizeli serce normalne, sklonne jest do wyczerpania
i czem si¢ to dzieje, ze po pewnym czasie serce takie staje si¢ ostatecznie nie-
sprawnem.

Zazwyczaj przypisuje si¢ przyczyng¢ zaburzenia wyrOwnania rozciggnie-
ciu mig$nia sercowego, albo zwyrodnieniu mig¢énia, resp. ukladu nerwowego
serca. Zwtlaszcza zwyrodnieniu tluszczowemu wielu autoréw przypisuje wiel-
kie znaczenie. Atoli niektorzy, jak Duchek, upatrujg w tym pogladzie prze-
sade, inni za$, jak: Struempell, Fraentzel, sadza, ze zwyrodnienie tlusz-
czowe jest raczej skutkiem, niz przyczynag, zniesionego wyrdéwnania. Lecz
jesli zwyrodnienie mig¢é$nia sercowego powoduje zaburzenia w wyrdéwnaniu, to
co jest przyczyng tego zwyrodnienia? Na to pytanie istnieja ré6zne odpowie-
dzi. Letulle utrzymuje, ze w przeroscie migénia sercowego bierze udziatl
takze tkanka laczna, wskutek czego powstaja zaburzenia w odzywianiu i spo-
wodowane przez nie zwyrodnienie ttuszczowe wiokien mig$niowych. Przeciw
temu pogladowi przemawiajg poszukiwania Tangl’u.

STRUEMPELL jest zdania, ze zaburzenia krazenia w $cianaih samego ser-
ca szkodliwie oddziatywaja na migsien serca i elementy nerwowe tego narza-
du, co ostatecznie prowadzi do wyczerpania. K rReHL na mocy swych badan
doszedl do przekonania, ze zapalenie, wywolujace wad¢ zastawkowa, ograni-
cza si¢ nie tylko do wsierdzia, lecz przechodzi takze na migsien sercowy, wy-
wotujac tu rozrost tkanki tacznej; ubytek istoty kurczliwej serca ma byé
przyczyna zaburzen w jego czynno$ci. OTr przypisuje te zaburzenia stwier-
dzonym przez siebie zmianom w zwojach sercowych. Zdaniem RosENsrEiN’a
i M.ARTius’a, polega niedomoga serca na czysto czynno$ciowem wyczerpaniu.
Tego samego zdania s3 BOLLINGER 1 RIEDER. Wreszcie Basci przytacza
réozne przyczyny, jako to: zwyrodnienie tluszczowe, zapalenie mig¢énia serco-
wego, zmiany miazdzycowe w naczyniach serca, nadmierne rozciagnigcie mig-
$nia sercowego it. d.. Przytoczone poszukiwania wykonywane byly prawie
wylacznie nad sercami ludzkiemi. Doswiadczalnych badan w omawianej kwe-
styi nie czyniono, co jest tem dziwniejsze, ze jest nadzieja otrzymania na tej



drodze pewnych wynikow, tembardziej, ze czg¢sto spotykane u zwierzet domo-
wych wady zastawkowe z ich stanami nast¢gpczymi okazuje¢ bardzo wielkie
podobienstwo do wad sercowych u ludzi [z t¢ wszakze roznicg, ze u zwie-
rz¢t cierpienie obu poléow serca s¢ prawie jednakowo czeste]. Po pewnym
czasie 1 u zwierzgt wystepuje okres zniesienia rownowagi z dobrze znanymi
objawami nastepczymi.

Doswiadczenia swe autor wykonywal nad psami, kotami i krolikami.
U zwierzet tych wywotywat, podlug metody KosexsACn’a, wadg¢ zastawek
aorty, niszcze¢c jedne, albo 2 zastawki. Zwierzeta byly spostrzegane az do
$mierci, po ktorej natychmiast nastepowaty ogledziny. Z kazdego serca przy-
gotowane zostaly szeregi preparatoéw z rozmaitych odcinkéw [komorek i przed-
sionkéw]. Sztucznie wywotana niedomykalno§¢ zastawek aorty w kazdym
poszczegdlnym przypadku miata w nastepstwie przerost migénia sercowe-
go. Ten ostatni przy zniszczeniu 2 zastawek byl znacznie wigkszy, niz w ra-
zie zniszczenia jednej. Poniewaz w kilku do$wiadczeniach przy zwyczajnem
zniszczeniu zastawek aorty objawy dyskompensacyi nie wystgpowaly przynaj-
mniej w ciggu czasu spostrzegania, postanowiono dodatkowo szkodliwie wpty-
n¢é¢ na migsien, resp. uktad nerwowy serca.

Maje¢c na wzgledzie WyZej wzmiankowane wyniki poszukiwaﬁ K REHL»,
ktory przyczyng zaklocen wyrdéwnania upatruje w rozszerzaniu si¢ zapalenia
z wsierdzia na migsien sercowy i w powstajecem zted przewleklem =zapaleniu
tego migsnia, usitowal autor po rozdarciu zastawek aorty wywotaé sztucznie
zapalenie wsierdzia. W tym celu wstrzykiwal kilku zwierze¢tom do krwi czy-
st¢ hodowlge gronkowca ropotwodrczego, zlocistego. Lecz t¢ droge autor do
zamierzonego celu nie doszedl, gdyz w nastepstwie tych wstrzykiwan wyste-
pita ostra wrzodziej¢ca postaé zapalenia wsierdzia, ktora w krotkim czasie
wywolata §mier¢ zwierzet. Wobec tego autor obral inn¢ droge, mianowicie
przewlekte otrucie zwierzet fosforem, de¢zec do wywotania obok niedostate-
czno$ci zastawek aorty, rozlegtego tluszczowego zwyrodnienia mig¢énia serco-
wego. [ istotnie otrzymatl autor, jak wykazaty ogledziny pos$miertne, bardzo
silne zwyrodnienie tluszczowe wiokien migsniowych serca, lecz nigdzie $ladow
zniesionego wyrdwnania nie mozna bylo dostrzedz. Z tych doswiadczen /)
wyprowadza autor wniosek, ze zwyrodnienie tluszczowe mig§nia sercowego
samo przez si¢ nie powoduje zerwania wyréwnania.

Wyniki te wigc przemawialyby za pogledami SruuEMPELi/a i Frabntze-
L’a [patrz wyzej]. Ta okoliczno$¢, ze istota kurczliwa serca w doSwiadcze-
niach autora byla w przewaznej czeSci zniszczona, a pomimo to nie nastepilo
zaklocenie wyréwnania, podaje w wetpliwos¢ zalezno$¢ tego zaklécenia od
zmian w mieSniu serca, a to tembardziej, ze w wiekszoSci przypadkéw nie
znaleziono w dyskompensowanych wadach zastawkowych zZadnych zmian hi-
stologicznych w muskulaturze serca.

Nie otrzymawszy zaburzenia wyrdwnania od zwyrodnienia mig¢$nia ser-
cowego przy sztucznie wywotanej wadzie zastawkowej, postanowil autor
szkodliwie podziala¢ na mechanizm nerwowy serca. W nastepnych przeto do-
$wiadczeniach, po zniszczeniu zastawek aorty, przecinal autor jeden albo
oba nerwy blgedne. W tych doswiadczeniach, w ktorych zostaly przecigte oba
nerwy blgdne obok zniszczenia zastawek, $mieré nastgpowata o wiele wczes-

’) Te doswiadczenia autora sa, niestety, bardzo nieliczne, gdyz nie wiecej nad 2. Nadto
wynik osiagniety nie Jest przekonywajacy juz choéby dlatego, Ze $mieré zwierzat w obu doswiad-
czenia.*h nastapila w bardzo krétkim czasie [w 1-em doSwiadczeniu w 33. dni, w 2-iem—w 3t] wsku-
tek nadzwyczajnie silnego zwyrodnienia tluszczowego narzadéw miazszowych, jako nastepstwa za-
trucia fosforem. Nalezaloby stosowa¢ mniejsze dawki fosforu lub w dluzszych odstepach czasu,
aby moédz dluzej utrzymaé zwierzeta przy zyciu, wéwcezas wyniki mialyby wiecej sily dowodnej.

(Przyp. spraw.)



m

niej [w 24—36 godz.], niz w przypadkach z nietknietemi zastawkami [5—6 dni
przyczem i w tych do$wiadczeniach zmian, cechujacych zniesienie wyréwna-
nia, nie znaleziono. Najciekawsze sa wyniki, otrzymane przez autora przy
sztucznej niedomykalno$ci zastawek aorty i jednostronnej wagotomii. We
wszystkich tych dosSwiadczeniach stwierdzono za Zzycia i po Smierci objawy
dyskompensacyi. Nastepne kontrolujace doswiadczenia wykazaly, Ze samo
przecigcie nerwu blednego [jednego] nie wywolywalo zadnych objawoéw za-
burzenia wyréwnania. Oddzielne doswiadczenia przeprowadzil autor w celu
przekonania si¢, czy przeciecie nerwu blednego, wykonane w dluzszy czas po
powstaniu wady zastawkowej, przy zupelnie juz rozwinietym przeroScie ser-
ca, moze wywolaé¢ zaburzenie wyrownania. Wyniki wypadly dodatnio.

Z przytoczonych doswiadczen wynika, Ze przy powstawaniu dyskompen-
sacyi wybitna role graja zmiany w mechanizmie nerwowym serca, zmiany za$
w samym mieSniu maja znaczenie drugorzedne. Wytlomaczenie tego zwiaz-
ku, zachodzgacego miedzy zmianami w aparacie nerwowym serca, a powstawa-
niem zaklécenia wyréwnania, do§wiadczenia autora da¢ nam nie moga Kwe-
stya ta jest tembardziej trudna, Ze dotad nie znamy dokladnie mechanizmu
nerwowego serca, nie wiemy, na czem polega calkowita rola nerwéw blednych
i w jakiem polaczeniu z wléknami mi¢sniowemi i komérkami nerwowemi one po-
zostaja. Za udzialem zmian, czy to czynno$ciowych, czy tez anatomicznych,
ukladu nerwowego serca w powstawaniu dyskompesnacyi przemawiaja liczne
objawy tej ostatniej (arrhythmm etc.)ymogace by¢ sprowadzone wylacznie tylko
do zaburzen nerwowych, zaréwno jak przytoczone wyzej poszukiwania OTT’a,
ktéry przy zaburzeniu wyréwnania znalazl komoérki nerwowe serca chorobo-
wo zmieuionemi.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1898. Nr 1 i 2.) Stanistaw Pechkranc.

66. R Jirgens. 0 etyologii stwardnienia rozsianego osrodkéw nerwowych
(ederosis disseminata).

Niezwykle interesujacy pod wzgl¢dem anatomo-patologicznym przypadek
cierpienia oSrodkéow nerwowych, spostrzegany przez JUuERQENs’a, dotyczyl 6-mie-
siecznego dziecka, ktére zaledwie kilka godzin lezalo w szpitalu, a wigec pod
wzgledem badania klinicznego wiele pozostawia do Zyczenia. Dziecko owo
w 3-m miesigcu swEBgo Zycia dostalo 1-szy raz napadu drgawek, ktore powta-
rzaly si¢ kilka razy, z utrata przytomnosci, niekiedy z przejSciowerai poraze-
niami i przykurczeniami. W szpitalu przy jednokrotnem i do$¢ powierzcho-
wnem badaniu nie znaleziono nic szczegélnego. Smieré nantapila po napadzie
drgawek. Badanie poSmiertne wykrylo nastepujace zmiany: cala powierzch-
nia mozgu lekko splaszczona; na zawojach oSrodkowych obu pélkul silnie
splaszczone ogniska wielkoSci 5-cio zlotowki srebrnej, koloru jasno-szaro-
bialego, konsystencyi prawie chrzastkowatej. Na bardzo wielu miejscach po-
wierzchni mézgu réznej wielkosci ogniska o bardzo twardej konsystencyi; nie-
ktore ogniska ostro odgraniczone od zdrowych czeSci mézgu, niektére niezna-
cznie. Obie boczne komory mdézgowe rozszerzone, ependyma ich zgrubiala.
Na powierzchni §cian komér, wzgérka wzrokowego i prazkowanego widaé
liczne wyniosltoSci, wielkoSci ziarnka grochu lub bobu, niektére bardzo twar-
de, inne za$§ mi¢kkie, galaretowate. Wynioslo$ci te gleboko przenikaja w bia-
la i szarg substancye. Po przecieciu wielkich ognisk na korze widaé, iZ one
wchodza gleboko w biala substancye mézgu, tak, Ze nie mozna rozpoznaé¢ gra-
nicy miedzy szara a bialag substancya. Odnogi mézgu, most, rdzen wydluzo-
ny makroskopowo wolne sa od owych ognisk; w bialej substancyi lewej pél-
kuli mézdzu jedno ognisko wielko$ci ziarnka grochu; w dolnej ledzwiowej cze-
$ci rdzenia lekkie stwardnienie.



Wazne zmiany znaleziono w mig¢$niu sercowym, mianowicie: w wierzchot-
ku lewej komorki twarde zgrubienie, majace okoto 1 cfem dtugosci, a £ ctm.
szeroko$ci; po przecigciu widaé, ze stwardnienie owo ostro odgranicza si¢ od
zdrowych czg$ci. W miazszu lewej komoérki znajduja si¢ liczne mniejsze
stwardnienia, takze ostro odgraniczone. W S$cianie prawej komorki i prawego
przedsionka znajduja si¢ takie same szare twory podobnej wielko$ci i formy.

Owe jasno-szaro-biate ogniska w migéniu sercowym przypominaly na
pierwszy rzut oka pierwotniaki (protozoa), znane i spotykane w mig$niach
prazkowanych u zwierzat krggowych. Przy badaniu pod drobnowidzem oka-
zato si¢, ze ogniska te nie sktadaja si¢ z tkanki tacznej i maja szczegdlna bu-
dowe histologiczna, tworzac siatk¢ z duzemi oczkami; w oczkach siatki znaj-
dujg si¢ réznej wielkosci i formy torbiele; niektdre z nich z blyszczacem ja-
drem. Torbiele owe autor uwaza za pierwotniaki, pozerajace tkanke kurczli-
wa miegénia sercowego, ktorej zupeilnie brak w starych ogniskach. Przy ba-
daniu pod drobnowidzem moézgu z tatwosciag udato si¢ wykry¢ te same para-
zyty. 1 w.moézgu sprawa polegala wigcej na pozeraniu przez parazyty migz-
szu, anizeli na rozro$cie neuroglii.

Autor wstrzyknal powyzsze twory z moézgu 3 krélikom, ktoérych 2 zmarty
po 2 dniach bez zmian charakterystycznych, 3-ci za$ po 8 dniach ze znakomi-
cie wyrazonemi charakterystycznemi zmianami w mig¢éniu sercowym. Dalsze
proby z wstrzykiwaniami u jednego zwierzecia wywolaty objawy, ktore po-
zwalaja przypuszczaé wlasciwe cierpienie oS$rodkéw nerwowych, lecz ponie-
waz zwierz¢ to zyje dotychczas, wigc autor nie moze nic stanowczego wygto-
si¢ w tym wzgledzie.

(Ueber die Aetiologie der multiplen Hirnsklerose. Beri. ki. Woch. Nr. 14. 1898.)

K. StrozewsJd.

67. Riggenbach. 0 zawarto$ci drobnoustrojéw w ranach wypadkowych.
{ Ueber den Keimgelialt accidenteller Wunden).

Zabezpieczenie ran od przedostawania si¢ do nich drobnoustrojow, opar-
te na postgpowaniu przeciwgnilnem lub bezgnilnera, jest jeszcze i dzi§ marze-
niem liiedo$cignionem. Szereg podejmowanych w sprawie tej do$Swiadczen
wykazal, ze w nader znacznej wickszosci przypadkéw operacyjne nawet rany
nie sg pozbawione zarodkéw. Pomingwszy juz dawniejsze do$wiadczenia,
w ktorych przy pomocy tylko mikroskopu wykrywano istnienie drobnoustro-
jow chorobotworczych pod opatrunkami LiSTBtt’a, do$¢ wspomnie¢ o poszuki-
waniach, ogloszonych w 1889 r. przez OskarAa B LrocH’u, ktory w wydzielinach
z ran operacyjnych za pomoca hodowli i szczepien znajdowat drobnoustroje,
pomimo ze rany goity si¢ bez $ladu ropienia. Z pogladem powyzszym zga-
dzaja si¢ najzupeiniej wyniki prac Tnysc’a [1892]. Uczony ten wykonat sze-
reg szczepien wydzieliny z drendéw i z liczby 126 przypadkéw nie wyhodowat
zarodkow w 36 tylko, lubo i to podnie$¢ nalezy, ze wyosobniane przezen dro-
bnoustroje byly to najczesciej niewinne catkiem kokki naskorkowe. Jezeli za-
tem chirurgowie nie s3 w moznos$ci wypleni¢ drobnoustrojow doszczetnie z odka-
zanych ran operacyjnych, to juz chyba za nader prawdopodobna przyja¢ nalezy
obecno$¢ mikrobow w ranach wypadkowych, w ktorych ani ulegta zranieniu
skora, ani tez przedmiot ranigcy wyjatowiouemi przecie nie sg, a juz tern bar-

dziej nie obroni od zanieczyszczenia podana, jak si¢ to zdarza najcze¢$ciej,
przez profana pomoc pierwsza.

Niewatpliwie tez wzgledy natury powyzszej mialy swoj wplyw na niepo-
dejmowanie poszukiwan bakteryologicznych nad tego rodzaju ranami w cza-
sach obecnych, lubo owo przyjecie a priori zanieczyszczenia koniecznego ran
takich nie rozwigzuje jeszcze pytanie co do liczby, rodzaju i stopnia chorobo-



tworczosci przebywajacych w tychze drobnoustrojow i wplywu, wywieranego
przez nie na rokowanie i leczenie przypadku. Ze wzgledow tych R. przepro-
wadzit szereg badan odpowiednich u chorych, leczacych si¢ ambulatoryjnie,
przyczem w kazdym przypadku, oprocz wykrycia drobnoustrojow, usitowat
przekonac si¢, czy rodzaj uszkodzenia i okres ubiegly przed zgloszeniem si¢
o porad¢ lekarskg wywieraja wplyw na stopien zawartoSci drobnoustrojowej,
a nadto, o ile stosowanie odkazajacych §rodkow chemicznych niszczy owe choro-
botworcze zarodki. Badania te dotyczyly 24 przypadkéow $wiezych ran cig-
tych i stluczonych, do ktérych dotaczono potem jeszcze 2 przypadki owrzodzen
na goleni, przyczem do badan tych przystepowano najwczes$niej po uplywie
minut 30, najpdzniej zas w trzy dni od chwili zajscia wypadku. Wydzieling
z rany zbierano za pomocg gotowych juz wacikow, wyjalawianych doktadnie,
ktore od czasu do czasu, sposobem proby, pograzano w bulionie, lub w zelatynie
rozcienczonej—zawsze z wynikiem ujemnym. Waciki te wyjmowano ostroznie
za pomocg pensety przepalonej z odpowiedniego naczynia szklanego 1, unika-
jac starannie dotykania si¢ skory lub brzegow rany, $cierano wacikiem dosé
mocno powierzchnig tej ostatniej. Wacik 0w pomieszczano w proébéwce z 5,0
wyjalowionego bulionu: nast¢gpnie po uptywie najwyzej dwodch godzin krotko
lecz mocno bulion kidécono i wacik napegcznialy wyjmowano §wiezo rozpalonq
iglg platynowg, poczem umieszczono go w 10,0 zelatyny plynnej i t¢ ostatnig po
sktoceniu wylewano do czarki PETRi’ego.

Zawarto$¢ probowki, ktorej wacik oddat czes¢ wydzieliny swojej, dzielono
na dwie czqsm Jednq z nich przenoszono na ptytke zelatynowa, druga za$ prze-
lewano do innej, zaw1erajqcej 5,0 bulionu prébowki, ktéra za pomoca pyrogallo-
lu lub przepuszczenia wodoru pozbawiano tlenu w celu wykrycia drobnoustro-
jow bezpowietrznych. Nie =zadawalniajagc si¢ wynikiem jednokrotnym, wy-
dzieling badZ surowicza, badz krwawg lub ropng badano niekiedy po razy kil-
ka w przebiegu okresu gojenia; t¢ ostatnig zbierano cze¢sto i za pomocg t. zw.
rynienki platynowej o 1,5 mm. §rednicy, otrzymywany za$ ztad materyat obra-
biano natychmiast na ptytce zelatynowej lub glicerynie-agarze, wyosabniajac na
t. z. ptytkach pedzelkowatych (Pinselplatten) rozliczne drobnoustrojéw odmiany.
Wreszcie do prob ze szczepieniami uzywano krolikow.

Z doswiadczen i badan powyzszych przekonano si¢ az nadto, ze w znacz-
nej wigkszo$ci przypadkéw rany, w mowie bedace, zawieraty po kilka, do sie-
dmiu niekiedy, odmian drobnoustrojéow, nigdy za$§ od takowych nie byly wolne;
chorobotworczo$é za$§ tychze niejednokrotnie rdéwniez zostata stwierdzong
za pomoca szczepien u zwierzat. Na 21 szczepieh siedmz wierzat zdechto wsrod
objawow ropnicy, w 3 doswiadczeniach sprawa ograniczyla si¢ na ropniu,
w o$miu zauwazono niewielki naciek miejscowy, w jednym wreszcie szczepie-
nie pozostato bez skutku.

Co do odmian zarodkéw, otrzymywanych z wydzieliny ran, najczesciej,
bo w przypadkach 15 [62,58], wyosabniano gronkowca ropotwodrczego biatego
(staphylococcus pyogenes albus), ktorego wlasnosci ropno-zapalne, nie mniej niz
u gronkowca ztocistego wybitne, uznaje dzi§ stanowczo wigkszo$¢ badaczy,
co i R. swemi szczepieniami potwierdza. Z owych 15 spostrzezen w 10 przebieg
gojenia si¢ rany pozostal niezakléconym, raz jeden wytworzyta si¢ ropowka
(phlegmone), w pozostatych trzech [w jednym bowiem przebieg dalszy pozostat
nieznanym] przylaczyty si¢ réwniez objawy zapalne. Z innych, godnych uwa-
gi mikrobow zaznaczy¢ nalezy wykrycie u 4-ch osobnikow [168$] micrococci te-
trageni aurei et grisei, z ktorych ten ostatni, wbrew twierdzeniu Janowskiego,
posiada niewatpliwie znaczenie chorobotworcze i ropotworcze. Przemawiaja
za tern doswiadczenia CHAUFFARD’a, Rammond'r, BucbBHT’a i Riener’r, dalej
wykonane przez R. szczepienie u krolika, ktéry zdecht dnia 4-go wsréd obja-
wOw posocznicy, a wreszcie przypadek ze znanym ze swej odpornosci na za-



razki Dr. HAEGLEiVem, ktory przy sekcyi zdechlego na posocznice¢ tetrageno-
wa zwierzecia zacial si¢ w palec i nazajutrz dostal juz tamze ropien; z wy-
dzieliny otrzymano czyste hodowle drobnoustroju, w mowie bedacego. W dwéch
przypadkach wykryto laseczniki te¢zca, o czem przekonano si¢ na pewno na
zwierzetach. Ze w tych razach szczepienie staje sie niezbednem, wynika ztad,
iz dwa razy jednoczeSnie z lasecznikiem te¢zcowym znajdywano inny, co do
swych wlasno$ci hodowlanych zachowujacy sie niemal tak samo lasecznik, dla
myszy jednak i §winek morskich nie zabéjczy. Dla odréznienia nazwano go
lasecznikiem tezcopodobnym (bacillus tetanoides).

Co do pozostatych wreszcie zarodkdw, napotykano jeszcze w jednym przy-
padku lasecznika okrg¢znicowego (bacterium coli commune), w dwoch—spirillum
undtda, w siedmiu—gronkowca ztocistego, w jedenastu—paciorkowca, w trzech,
proleum vulgarem, w jednym -bacillum liquefacientem putridum} w dwoch—micro-
coccum roseum, W jednym—bacillum fluorescentem putridum, w dwoch—Ilaseczni-
ka ropy bigkitnej, a niezaleznie od tego ilo§¢ znaczng odmian mniej S$cisle
okresli¢ dajacych si¢ kokkow, grzybkéw drozdzowych, dwdjniakow, dwulase-
cznikow, czworniakow i t. p. mikrobow.

Wystepujace tak obficie w ranach wypadkowych drobnoustroje przedo-
staja si¢ do ran owych badz z wywotujacera uraz narz¢dziem, do ktorego
przylgnety przedtem, badz z ubrania, lub z kurzem. Oczyszczanie rany do-
razne, a zwlaszcza tarcie jej, sptukiwanie, stowem, wykonywanie opatrunku nie
przez lekarza moze by¢ rowniez obfitem zrodlem zakazenia. Najwi@cej wsze-
lako owych drobnoustrojéw przedostaje si¢ do rany z okalajacej ja powierzch-
ni skory, ktorej, jak wykazaly badania BocicwooD’a, W ELCH @ 1 L AUENSTEINX
gronkowiec biaty jest stalym mieszkancem. Czynnik ranigcy dziata tu pomo-
cniczo, wpychajac do rany kawalki zakaznego naskodrka, dtugos$é zas okresu,
ktory uptywa pemiedzy chwilg zadania rany a udzieleniem pierwszej racyo-
nalnej pomocy lekarskiej, roOwniez nie jest bez wplywu na pozostajgcg w ranie
ilos¢ zarodkow. Im wreszcie narzedzie ranigce jest czystsze i gladsze, tern
mniej dzwiga tych ostatnich na sobie, im bardziej za$ jest ostre, tem mniej
zabiera ich ze sobg w glab rany z otaczajacej jg skory. Z drugiej zndéw strony
narzg¢dzie tngce otwiera zwykle liczne otwory slomatu) naczyniowe, w nastgp-
stwie czego drobnoustroje wessanymi zostaja do krwiobiegu predko, gdy prze-
ciwnie po zadanej ranie stluczonej uj$cia naczyn zamykaja si¢, wobec za$
wystepujacej miejscowo zgorzeli tkanek zarodki sadowig si¢ wygodnie na po-
wierzchni, przyczem ilo$¢ ich wzrasta predzej, nizli w ranach cigtych. Mylnem
atoli byloby mniemanie, ze te ostatnie mniej sg co do zakazenia grozne, niz
rany stluczone, gdyz wskutek utatwionego i rozlegtego w pierwszym rodzaju
przypadkow wessania drobnoustroje w wigkszej swej czes$ci sa dla srodkow
odkazajacych niedostgpne.

Catkiem co innego dajg nam rany stluczone (vulnera contusa): tu o wessa-
niu nie ma mowy, zwiazek bowiem =z krwiobiegietn ulegl przerwaniu, nim
za$ drobnoustroje zdotaja przedrzeé si¢ do giebi, zdota tymczasem wytworzy¢
si¢ wat nieprzebyty, t. j. ziarnina. Sltuszno$¢ pogladéw powyzszych popiera
R’ doswiadczeniem wtasnem, bo ani wjednej z przytoczonych przezen 14 ran
sttuczonych nie zauwazono, pomimo wykrycia w nich obfitej zarodkow ilosci,
zadnego powazniejszego zakazenia przyraunego, bez wzgledu na to, czy taczo-
no brzegi rany szwem, czy gojono takowa przez ropienie.

O ile stosowanie metody bezgnilnej i przeciwgniluej bywa skutecznem
w sprawie zmniejszenia si¢ w ranach wypadkowych ilosci drobnoustrojow, wi-
da¢ najlepiej z zestawienia przez R. trzech spostrzezen, co do ktorych badania
bakteryologiczne przeprowadzano w okresie leczenia wielokrotnie. Badania
te przekonywaty jasno, ze, dzigki opatrunkom przeciwgnilnym, ilos¢ drobno-
ustrojow, gniezdzacych si¢ w ranie, malata stale; gdy za$ od czasu do czasu



porzucano ten sposéb leczenia na korzy$¢ metody bezgnilnej, liczba drobno-
ustrojow wzrastala niebawem, nie przewyzszajac jednak pewnego maximum,
co R. czyni zaleznem od dzialania stosowanych przedtem $rodkéw przeciwgnib
nycii. Stan ten zauwazono tam zwlaszcza, gdzie antyseptyk uzywanym byl
w proszku (airolum), czasteczki bo wiem tegoz zatrzymywaly si¢ w ranie i wtedy,
gdy nakladano opatrunek bezgnilny.

Stanowczo wiec w przypadkach ran nieoperacyjnych pierwszenstwo od-
daé nalezy Srodkom odkazajacym, unikajac zwlaszcza energicznego oczyszcza-
nia rany wacikiem, choéby wyjalowionym, w ten bowiem spos6b wcieranie w ra-
ne zarodkéw staje si¢ bardzo latwem i zrozumialem zupelnie. Wyzszosé me-
tody przeciwgnilnej w przypadkach tego rodzaju uznaé wreszcie nalezy choéby
iz tego, ze wszystkie leczone t3 droga przez R. przypadki, pominawszy juz
zagojenie wzglednie szybkie, przebiegaly bez wystapienia objawéw zapalnych,
gdy tymczasem w dwoch spostrzezeniach, leczonych bezgnilnie, wywiazala si¢
ostatecznie ropowka. K. Nie tzielski.

(Deut. Zeitschr. f. Chir. 47 Bind. 1 lieft. 23 December, 1897).

Wiadomosci drobne.

— Sbhrwalu zaleca nastgpujacy sposob dla rozpoznania zapalen tylnej czesci,
cewki moczowej (uret/iritis posterior)', przedewszzstkiem nalezy dokladnie oczyscié
przednia czg$¢ cewki moczowej za pomoca wielokrotnych wstrzykiwan do 1#
roztworu kwasu bornego, ktore nalezy powtarza¢ dotad, az roztwor ten zacznie wy-
ptywac czysty. Wowczas nalezy za pomoca zwyczajnej szprycki tryprowej wstrzy-
knaé do cewki HAbroztworu pyoktaniny, ktéry to barwnik trzeba w cewce zatrzy-
maé¢ w ciagu 5 minut. Po wypuszczeniu barwnika nalezy znowu cewke¢ przemywac
tak dtugo roztworem kwasu bornego, dopoki tenze roztwor nie pocznie wyplywacé
bezbarwny. Wowczas chory powinien odda¢ mocz. Jezeli mocz zawiera tylko na
niebiesko zabarwione nici, to znaczy, ze zapaleniem dotknigte sa tylko te czesci cewki
moczowej, ktéorych mozna dosiggnaé¢ przy zwyklem przemywaniu [przednia czg¢$¢
cewki j. Jezeli natomiast mocz zawiera i nici niezabarwione, to znaczy, ze cierpienie
zajmuje czg¢$¢ tylng cewki, ktorej zwyklemi przemywaniami dosi¢gnaé nie mozna.

{Beut. med. Zeit. Nr. 29. S. 296). B. S.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt czwarty [l 12] ,,Odczytéw klinicznych®, zawiera-
jacy prace M. JosEPii'a p. t. ,,Choroby wlosow i uwlosionej skory glowy®“. Tres¢ od-
czytu: I. Choroby wlosow: alopcc'a praematura s. proesenilis, alopeda piti/rodes
s. furfuracea} alopecia areata, pili monileformesy trichorrhexis nodosa. 11. Choroby
uwtlosionej skory glowy: pryszczyca (eczema capillitii), tuszczyca glowy (pr.oriasis
capitis), acne varioliformis capitis, syfilis uwlosionej skory gltowy (lues capillitii).

— Doc. D-r TRZEBICKI mianowany zostal prof. nadzwyczajnym chirurgii
w Krakowie.

— Koledzy kitein 1 Rarrer mianowani zostali ordynatorami szpitala Staro-
zakonnych w Warszawie.

— JUGIANKI wykonal 26 doswiadczen na psach zeszywania przecigtego nasie-
mowodu i przyszedt do wniosku, ze mozna za pomoca uzywanych dzi§ metod otrzy-
macé zrost, lecz niepodobna przywréci¢ nasieniowodowi droznosci. Odpowiednie jadro



dtugo po rezekcyi nasieniowodu zachowuje swa wielko$¢, lecz to zalezy od rozsze-
rzenia kanalikow nasiennych i napelnienia ich nasieniem, ktore wytwarzs si¢ jeszcze
przez czas jaki$ i, nie majac wyjscia, nagromadza si¢ w jadrze. W ten sposéb roz-
wijajacy si¢ zanik jadra dlugo bywa maskowany. B. 5.

— Zatwierdzong zostata ustawa ,Towarzystwa opieki nad nieuleczalnymi
chorymi w mieécie Warszawie“. Opiewa ona, iz ,,Towarzystwo to ma na celu
udzielanie pomocy wylacznie nieuleczalnym, ubogim chorym miasta Warszawy. Dla
dopigcia tego celu Towarzystwo w miarg swych funduszéow: a) zaklada i utrzymuje
przytutki dla nieuleczalnych chorych i lecznice dla chorych przychodzacych w mie-
Scie Warszawie, jego przedmiesciach i okolicach, ) udziela bezplatnie pomocy le-
karskiej w domu i ¢) w miar¢ mozno$ci opatruje pienigdzmi, odzieza, zywnoscia
i przytulkiem ubogich chorych, ktérzy nie sg w stanie zdoby¢ sobie tego wtasng pra-
ca“. Lekarzem naczelnym tego Towarzystwa zostal kol. curostowski. Zbytecznem
jest zachecaé do zapisywania si¢ na czlonkéw rzeczywistych tej prawdziwie filan
tropijnej i sympatycznej instytucyi. Cztonek rzeczywisty oplaca 10 rs. rocznie.

— VIII Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu. Zglosili si¢ naste-
pujacy prelegenci z odczytami: 17) D-r Bichowski z Warszawy: ,Klatka piersiowa
w §wietle promieni Rocntgenr*; 18) D-r Bogdanic z Bialy: ,,Ciaza pozamaciczna
7 lat trwajaca®; 19) D-r Alfred Sokolowski: ,,Spostrzezenia kliniczne nad zmiana-
mi chorobowemi w gérnym odcinku drég oddechowych przy wadach zastawkowych
serca; 20) D-r Rychlinski: ,Przyczyny powstawania bezwtadu postepujacego”;
21) Prof. D-r nusssaum ze Lwowa: 1) ,,Badania nad morfologia jezyka u zwierzat
ssacych, 2) Przyczynek do kwestyi zmocnienia serca i naczyn krwiono$nych u sko-
rupiakdow, 3) Badania nad rozwojem embryonalnym pasozytnym réwnonogdéw (ieopo-
da) morskich®; 22) D-r L. strzeminski z Wilna: ,, Ophtalmia essentialisu\ 23) D-r
M. Rbjchman z Warszawy: ,,O przewleklych biegunkach, o rozpoznawaniu ich roézni-
czkowem i leczeniu®; 24) Doc. D-r Nowak iLembergbr z Krakowa; ,,Badania histo-
logiczne i chemiczne nad kwestya, czy istnieje zwyrodnienie tluszczowe narzadow,
czy tez mamy tylko do czynienia z nacieczeniem tluszczowem®; 25) Doc. D-r Nowak
i D-r Piotrowski z Krakowa: ,,Zmiany w blonie §$luzowej w macicy w roéznych sta-
nach chorobowych tak narzadow, jak i macicy”; 26) D-r B. Boszczynski z Krakowa:
»Najnowsze badania nad meteorami i gwiazdami spadajacemi®; 27) D-r sspziax
z Warszawy: ,,Zaburzenia krtaniowe przy cierpieniach centralnego nerwowego sy-
stematu®; 28) D-r Bicganski z Czestochowy: ,,Zdrowie i choroba z biologicznego
punktu widzenia“; 29 D-r Kijbwski z Warszawy: ,,O rezekcyi pluc®; 30) D-r Ka-
mooki z Warszawy: ,,O pochodzeniu barwnika melanotycznych migsakéow oka“. Nad-
to zglosili si¢ z tematami D-r pDtdyaski, D-r Krajewski 1 D-r sawicki z Warszawy
[tematy zastrzezone].

Zmarli: w Wilnie wysoko ceniony chirurg i okulista D-r Hipolit Jundzitt, pre-
zes tamtejszego Towarzystwa Lekarskiego;
w Rostoku D-r p racenporrr, b. prof. farmacyi w Juryewie [Dorpat].

DO PR. PRENUMERATOROW.
e i

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b.,, Pp. za§ Prenumerato-
row, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Ga*. Lek. dotacza si¢ bezptlatnie dla wszystkich prenumeratoréw: , Ka-
talog nowych dziet” ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. marzec 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajklewicz.

JoaBo-eno Llen3yporo, Bapmaa 16 Amnpens 1H>8 Druk Kowalewskiego, Warraawa, Mazowiecka8
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rokomontlujejsie jako:

toniczao, wzmacniajace i pomagajace trawieniu,

Peway> W  Svrsasox

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecia Rossyj-

skiej komory celnej

i broszura D-ra de

Barre: O winie Saint-Faphael, jako

srodku pozywnym, wzmacniajgcym

i uzdrawiajacym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-

kim, francuskim i polskim je¢zyku wysyla

si¢ na zadanie.

Wino Saiut-Raphael sprzedaje si¢ w lep-

szych handlach win, aptekach i aptecznych

skladach Rossyi.

kS’RAPHAEL

“lluil .ii tm1 de I Eitemic
**pr|BCLi, reflOMIIUintl

Towarzystwo Saint-Raphael het it excetint
12-6 w Valence, Drome (Francya).
O U T R X JE K JE X JE.

Compagnie du Vin de Sainty Miaphae'l
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

Mfe*0U( Ot 0f»0stl

SiCtUTUHt RCUX2 SU* DCM1* MCM
Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawilo si¢ w sprzedazy fatszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez proei P. P. kapujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczgcia komory
celnej, marka fabryczna 1marka Zwiazku fabrykantéow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikauts pour roprossion de Con-
trefagons) i broszurg I)-ra de Barre o winie, Saint-Raphael jako
o §rodka pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.

w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon

Stecki, J. Mrozowski, Unitas,*F. Venoulet i S-ka, K..Langner, A .

Skorupski, Waligérski i we wszystkich lepszych aptekach.



APITEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

W WARSZAWIE.

Dragees.

Dragcéos acid arsenicos 0,001

")

aloes 0,10
,balsam, pernviani 0,05
. \ \ 0,05 c. acid. arsen. 0,001
N ehinini ferro-citrici 0,05
mnriatici 0,05
. " sulfnrici 0,05
. Oamphor. bromat. 0,05
" extr. Cascar sagrad. fluid. 0,5

) 2

’ ,, hydrast. Canadens. fluid. 0,5
’ ,, thei corp. 0,05

" ’ ,, Birpi. 0,05

’ , Valeriauae spir. 0,10

" ferii albuminati 0,5

. v s
) ' Valleti
, dialisati peptouati 0,05
,, lactici 0,05.
» oxydulatati Kirchmani
Gujacoli Carbonici 0,05
0,05 c. extr. belladon.
Granulae
a 0,0005

0,001

2 ”»

Granulao c. Atrophin sulfur Merck.

Pilulac Extr. rhei

")

, Digitalin. pur. Germ. Merck.
" n Strichnin arsenicos. Merck.
r . uitric Merck.
. ,» Strophantin. Merck.

a 0,001

" ,, acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
" r Apomorphin mnriat. Merck.
,, Cocain, muriat. Merck.
, Codeiu pur.

» . Chinini arsonicos. pur.
. r ferr. arsenicos. pur.
Pilulae

simpl 0,05
Cascar. sagrad. fi. 0,5 ¢. Cacao obd.
Valleti c. argent. obd.

r ,, Cacao obd.
Carbouici-Blaudii

2 2

ferri Carbonic.
*

» ”»

Kr”eozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w roztamie.

, carbonici-Blaudii minor ma 10,00=100.
Blaudii majcr aa 15,00=100.
Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

minor ful !*»,0=100.
' Blaudii major aa 10,0=100.

Dragees.

Dragees guajacoli 0,05

\ 0,10 c. codenini 0,01

» 0,05 c. acid. arsenicos. 0,091
hydrastiuini hydrochlorici 0,015
ichtyoll 0,05.
jodoformi 0,05

" c. acid. arsenicos. 0,001

s ., c. extr. helladon. 0,001

, €. morph. muriatic. 0,004

Kreosoti Carbonici 0,05

- 1'agl0,03
,» 0,05
_ 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001
+ 0,10
" ,» 0,10 c. acid. arsenicos. 0,001
0,15
B ,, C. balsam, tolutan. aa 0,05
pieis 0,05

pulv. rad. rhei 0,10

Granulae
4 0,001

( ranniae c. Kaii arsenicos. pur

9

Pilulac ferri

4 Nart. arsenicici. pur.
, arsenicos. pur.
, Morphin, acetic. pur.
" r muriatic. pur.
0,01
Podophilini pur.
a gult L
, Liquor, arsenie. Fovleri
r r . Pearsoni
, Tinet. Strophanti

Pilulae.

Carbonic. Blaudii minor iid
10,0=100 c. argent. obd.
- Carbonic. Blaudii minor da
10,U=100 c. Cacao obd.
Carbonic. Blaudii major 44 w
- 15,0=100 c. argent. obd.  rozlamie.
- Carbonic. Blaudii major 55
» 15,0=100 c. Cacao obd.
pepsini 00,5 c. Cacao odb.

zielone

Dragees i granulki cukrem powleka e, zarobione sg zupeinie oboj¢tnymi s$rodkami, jak korze
niem $lazowym i wyciagiem lukrecjowym.
Wszelkie zamowienia na drazo i gr:i.milki z zadanag kompozycja apteka jaknajchegtniej przyj-
muje, lecz w ilo$ci nie mniejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) matych
ilo$ci tak pigulek jak i granulek jest uicmoziiwem.



