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. KILKA SEOW O ROZYCZCE

(rubeolae)

Z OKAZYI WLASNYCH SPOSTRZEZEN
Skreslit
A. Pulawslii,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Ro6zyczka ') nalezy do choréb wysypkowych ostrych, o ktorych pisze
si¢ 1 mowi daleko rzadziej, niz oinnych. Pochodzi to zapewne ztad, iz epide-
mie tej choroby zdarzaja, si¢ wogole nie czgsto. Procz tego, dzigki lekkiemu
przebiegowi i brakowi powiktan, przypadki tej choroby prawie nigdy nie zda-
rzajg si¢ w szpitalu, a i w praktyce prywatnej z tego samego powodu lekarz
rzadko ma sposobnos¢ blizszego jej spostrzegania. Nic wigc dziwnego, ze
wielu lekarzy rozyczki nigdy nie widziato. Sa wreszcie 1 tacy, ktorzy jej
widzie¢ nie chca. uwazajac za pewng odmiang odry lub szkarlatyny.

Z powyzszych powodow byloby pozadanein, aby ci, ktéorym si¢ udato do-
ktadniej spostrzega¢ wigksza ilos¢ przypadkow tej choroby, ogtaszalije dla
wyjasnienia niektorych kwestyi spornych. Pod wzgl¢dem naukowym chodzi
tu o wyznaczenie roézyczce wlasciwego miejsca w nozologii, pod wzgledem
praktycznym—o zachowanie si¢ lekarza wobec tej choroby, tak co do rokowa-
nia, jak i profilaktyki.

Poniewaz rézyczka dzieli los innych choréb wysypkowych pod wzgledem
etyologii, t. j , ze zarazka jej nie znamy, przeto rozpoznanie jej opieraé si¢
musi jedynie na calym szeregu objawow klinicznych” ktorych rozbior krytycz-
ny, do czasu przynajmniej, musi zastagpi¢ brak badania bakteryologicznego.

W listopadzie i grudniu r. z spostrzegalem kilkanascie przypadkow
rozyczki [$ciSle mowigc 11]; wsrod nich widziatem dwie epidemie domowe

*) Lacé. rubeolae, fran. rosiole, ang. german measles, niem. Rétheln; falsche, undchte Masern.
Stownik terminol. lek. polskiej podaje stowo kur. Poniewaz na Litwie, Rusi i Podolu kurem na-
zywaja odre¢, przeto wydaje mi si¢ stuszng propozycya J. KUAMSZTYKA, aby rubeolae nazywac
rézyczka, co odpowiada terminom, uzywanym dla tej choroby w jezykach obcych i usuwa wszelkie
nieporozumienia w naszem stownictwie.



i dwa przypadki sporadyczne [jeden w marcu r. b.]. W czasie tym panowala
w Warszawie epidemia szkarlatyny, odry, ospy i innych choréb zakazZnych
ostrych w stopniu daleko wyzszym, niz zwykle. Szczegélna .zloSliwoscia od-
znaczala si¢ epidemia szkarlatyny i odry.

W ciagu mojej praktyki lekarskiej zdarzalo mi si¢ juz i dawniej spoty-
kaé sporadyczne przypadki rézyczki; widywalem je wszakze tylko dorywczo
i uwazalem za jakie§ wysypki efemeryczne, przypominajace odre. Za to nie-
jednokrotnie zdarzalo mi si¢ slysze¢ z okazyi danego przypadku odry lub
szkarlatyny, iz osobnik, dotkniety jedna z tych choréb, przechodzil juz raz
w zyciu podobna wysypke. Po blizszem wypytaniu si¢ o szczegdly tej da-
wniejszej ,takiej samej*“ choroby, niejednokrotnie okazywalo si¢, iz woéwczas
chory prawie wcale nie goraczkowal, choroba trwata krotkoe, a lekarze mieli
pewne powazne watpliwosci co do rozpoznania. Otoczenie chetnie nazywa
te miniona chorobe¢ odra lub szkarlatyna, majac nadziej¢, ze dzieci sa juz od
tych choréb, szczesliwie przebytych, na zawsze zabezpieczone.

W rodzinie N. pierwszy zachorowal 14-letni Janek, uczeszczajacy do
gimnazyum. Chlopiec ten, ktéorego znam i lecze¢ od lat siedmiu, nie przecho-
dzil Zadnej choroby wysypkowej, précz ospy wietrznej. Na poczatku listopa-
da wsrod zupelnego zdrowia chlopiec ten uczul przykre swedzenie na piersiach
oraz lekki b6l w szyi. Na razie nie moglem sobie objasni¢ przyczyny tego
swedzenia; bol w szyi zalezal od obrzmienia gruczolow limfatycznych. Proécz
nieznacznego zaczerwienienia blony §luzowej gardzieli zZadnych objawéw cho-
robowych nie dostrzeglem. Na drugi dzien na twarzy ukazala si¢ wysypka
w postaci drobnych, czerwonych plamek nieznacznie nad poziom skoéry wznie-
sionych; twarz byla nieco obrzmiala, lacznice troche zaczerwienione, oczy
wrazliwe na $wiatlo, lekki bél gardia, blona §luzowa gardzieli jednolicie za-
czerwieniona. Gruczoly limfatyczne na szyi, pod Zzuchwg i na karku powie-
kszone byly do§¢ znacznie; osobliwa uwage zwracaly na siebie gruczoly za
uszami na proc. m astoidktore byly powi¢kszone i bardzo bolesne na dotyk.
Przy blizszem badaniu okazalo si¢, Ze sa réwniez powiekszone i bolesne gru-
czoly nad obojczykiem z dwéch stron, a takze pod pachami; w pachwinach
gruczoly byly mniej obrzmiale, ale rowniez bolesne. W ciggu 48 godzin
wysypka ukazywala si¢ kolejno na szyi, piersiach, plecach, ramionach, mniej
na konczynach. Chory uskarzal si¢ na silne swedzenie w miejscach, nawie-
dzonych przez wysypke. Z wygladu wysypka byla podobna do odrowej, tylko
nieobfita i jasniejsza.

To wszystko dzialo si¢ przy wybornym stanie ogéluym, doskonaleni la-
knieniu, tetnie pelnem i nieprzySpieszonem [84J, cieplocie ciala prawidlowej
[raz po obiedzie wynosila 37,8]j. Kaszlu, ani niezytu nosa niebylo, $ledziona
nie wyczuwalna. Wysypka juz w ciggu 48 godzin zaczela stopniowo blednaé,
poczynajac od twarzy, t. j. od miejsca, w ktérem si¢ najprzéd ukazala. Obrzmie-
nie gruczoléw trwalo jeszcze okolo tygodnia. Bardzo nieznaczne luszcze-
nie [drobny proszek] zjawilo si¢ tylko na twarzy. W moczu podczas choroby,
ani po jej ukonczeniu nic nieprawidlowego nie znajdywalem.



We (lwa tygodnie po Janku, zachorowat 13-letni brat jego Julek, ro-
wniez uczg¢szczajacy do gimnazyum, o dzien poézniej dwie jego siostry: 12-le-
tnia Zosia i 10-letnia Jozia. Dzieci te rOwniez nie przechodzily zadnych wysy-
pek ostrych, procz ospy wietrznej. U wszystkich trojga byly zupelnie takie
same objawy, jak u Janka. Najpierwszym objawem, na ktory teraz szcze-
gblniejsza, zwrocilem uwage, bylo obrzmienie i bolesno$¢ gruczoldw za usza-
mi, oraz szyjowych, podzuchwowych i innych, chociaz nie u wszystkich trojga
objaw ten wystgpit w rownym stopnia [najwig¢cej u Zosi, najmniej u Jozi].
Wysypka, takze podobna do odrowej, zjawita si¢ najpierw na twarzy, potem
na tulowiu, najmniej na konczynach. W natezeniu wysypki byly réwniez
indywidualne rdéznice: najobfitszag i najbardziej podobnag do odrowejAwicksze
plamy i ciemniejsze] byta u Zosi, najstabsza u Julka. Wysypanie trwato
24 godziny, goraczki, ani przyspieszenia t¢tna nie bylo wcale. Procz swedze-
nia, dzieci na nic si¢ nie skarzyty, czutly si¢ zupetnie dobrze. Tylko”starsza
dziewczynka byla ostabiong, rozdrazniona i nieswoja. Procz wysypki obje-
ktywnie mozna byto stwierdzi¢ tylko lekkie zaczerwienienie lacznic, oraz je-
dnolite, umiarkowane zaczerwienienie btony §luzowej gardzieli u wszystkich
dzieci. Jo6zia miata nieco powickszong, wyczuwalng $ledziong. Zosia znacznie
powickszone migdaty. Po 2—3 dniach nie byto juz $ladu wysypki i wogdle
choroby.

Jedna z dziewczynek, mianowicie mlodsza Jézia w tydzien po zjawie-
niu si¢ pierwszych objawow rézyczki zapadla na szkarlatyne $redniego natg-
zenia, ktora przebyta szcze$liwie bez wszelkich powiktan. Pozostate dzieci
przeniesiono do innego mieszkania i tam przebywaty s$winke, jak si¢ dowie-
dziatem od leczacego je wtedy kol. L UBLINERA.

Oproécz tych czworga dzieci w tymze samym czasie [razem z mlodszymi]
zachorowata ich matka, kobieta trzydziesto-kilko-letnia. U tej wystapity ro-
wniez te same objawy, co i u dzieci tylko w stopniu daleko silniejszym. Pod-
niesienia cieptoty ciata nie bylo réwniez, ale tg¢tno bylo szybkie, stan ogdlny
niedobry [ostabienie, apatya, brak taknienia i snu, bol glowy]. Gruczoty,
zwlaszcza na szyi i za uszami, byly bardzo bolesne i obrzmiate, silny bdl gar-
dta z mocnem przekrwieniem blony $luzowej gardzieli, $§wiatlowstret, bol
oczu. Wysypka byta podobng do odrowej i dos¢ obfita, na jednej konczynie
gornej byta zupeilnie podobna do wysypki szkarlatynowej [jednolite, szkarta-
tne zaczerwienienie]. Ale i u pani N. wysypka i cata sprawa trwata 3 — 4
dni. Nalezy doda¢, iz choroba pani N przypadla podczas rekonwalescencyi
po napadzie gos$céca migsniowego, jakiemu niekiedy juz podlegata.

Prawie jednocze$nie miatem w leczeniu dzieci panstwa P., ktoérzy mie-
szkaja na innej ulicy i zadnej stycznos$ci z domem panstwa N. nie mieli. Do
panstwa P. bylem wezwany [po diluszem niewidzeniu si¢] wtedy, gdy najstarszy
ich syn, 12-Ietni Sta$, uczen szkoty prywatnej, dostal juz objawdéw choroby,
ktora wtasnie spostrzegatem u p. N., nie moge¢ wigc i siebie obwiniaé o prze-
niesienie”zarazy.

Chlopiec ten, ktory przebywal w bwem zyciu odr¢ i szkarlatyng, przy



nieznacznem podniesieniu cieploty [38°] i doskonalym stanie ogolnym dostal
bolu szyi i wysypki ua twarzy, a wkrotce i na calem ciele. Wysypka byla
drobna, grudkowo-plamista, mocno swedzaca, najobfitsza na twarzy, mniej obfi-
ta na tulowiu i konczynach, umiarkowane zaczerwienienie lacznic, $wiatlo-
wstret, zaczerwienienie blony §luzowej gardzieli. Gruczoly limfatyczne zau-
szne, szyjowe i podzuchwowe byly powiekszone i bolesne. Kaszlu, ani niezy-
tu nosa nie bylo, cieplota nie przechodzila 38°, stan ogélny byl jak najlepszy.
Po 8—4 dniach chlopiec byl zdréw zupelnie, luszczenia nie bylo prawie
wcale. W tydzien po Stasiu zachorowal w podobny sposéb brat jego Wacek,
lat 10, a w pare dni siostra jego Kamilla, lat 8 i Witold, lat 6. Dzieci te odry,
ani szkarlatyny nie przechodzily. W czasie obecnej choroby widywalem je
nie czesto, dla tego tez szczegoélowo poczatkowych objawéw sam nie spostrze-
galem, ale bylo mi wiadomo, iZ wysypka, zupelnie podobna do wysypki Stasia,
zjawiala si¢ przy nieznacznej goraczce lub bez niej, trwala nie dluzej jak
2 doby, byla mocno swedzaca. Oczy byly ,zaczerwienione“, istniala obawa
Swiatla. Sam moglem skonstatowaé obrzmienie i bolesno$¢ *gruczolow zau-
sznycli, szyjowych i podzuchwowych [inne gruczoly nie byly obrzmiale, ani
bolesne]. Zadnych powiklan nie bytlo.

Jeden z chlopcow, mianowicie mlodszy Wacek, we 3 tygodnie po opisanej
chorobie dostal wymiotéw, bolu glowy, wysokiej goraczki [do 40°] i wysypki
jakoby mocno czerwonej w postaci drobnych punkcikéow na calem ciele. Wi-
dzialem to dziecko dopiero na drugi dzien, gdy wysypki juz nie bylo, a cieplo-
ta byla prawie prawidlowa [37,5]. Znalazlem, przy stanie ogélnym bardzo do-
brym, tetnie malo przyspieszonem [90], zaczerwienienie blony S$luzowej gar-
dzieli, obrzmienie migdalow, a w kryptach tych ostatnich kilka czopkow [ronsil-
litis follicularis). Jednocze$nie te ostatnia chorobe, tylko w stopniu daleko
silniejszym [wysoka goraczka, trwajaca kilka dni, oglone roziamanie], ale bez
wysypki przechodzila bona, kobieta trzydziestoletnia. Podejrzywajac u chlop-
ca jakas$ nietypowg forme szkarlatyny, potrzymalem go 10 dui w l6zku. Stan
ciggle byl dobry, luszczenia zadnego, mocz bialka ani waleczkéw nie zawieral.

Sporadyczne przypadki rézyczki widzialem w réznym czasie: raz w gru-
dniu u panny 17-letniej, ktora tylko co przebyla wietrzna ospe. Gdy pecherzyki
ospowe zupelnie juz przyschly, zjawila si¢ wysypka, podobna do odrowej, na twa-
rzy i na tulowiu, mocno swedzaca; bylo lekkie zaczerwienienie lgcznic i blony
Sluzowej gardzieli, stan bezgoraczkowy. Obrzmienia gruczoléw uie zauwazy-
lem. Ta sama osoba w tydzien potem dostala typowej odry, ktéra przebyla
bez powiklan.

Drugi raz widzialem rézyczke w marcu u 24-letniej panny, kandy-
datki na siostre¢ milosierdzia [postulantki] w spitalu Dz. Jezus. Wy-
sypka byla na twarzy i tulowiu, mocno swedzaca, stan bezgoraczkowy, zaczer-
wienienie lacznic; lekki bél gardla i maly kaszel. Sprawa cala trwala trzy
dni. Obrzmienia gruczoléw limfatycznych nie widzialem.

Z opisu klinicznego wyzej podanych przypadkéw widoczna jest rzecza,
ze mialem do czynienia z t. zw. rézyczka. Historya tej choroby, jak ja



znajdujemy podang w pracach TuHomiu3z’a 3), Klaatscii’'u2), Gumplowicza3)
i JUERGENSEN’a 4) jest wymownym obrazem tych perypetyi, jakie przechodzi
niejedna posta¢ chorobowa, zanim si¢ ustali jej stanowisko w nozologii, a na-
wet stownictwie lekarskiem. Znakomitemu klinicy$cie berlinskiemu S elle ’iuu
[1786], podobalo si¢ nazwaé rozyczka (rubeolae) pewna szczegdlng postac
szkarlatyny (scarlatina miliaris et variegata, wedtug terminologii Hebiiy), popart
go w tem Ziegler [1787], ktory przez stowo ,,Réthelnt rozumial najzwyczaj-
niejszg posta¢ szkarlatyny, odznaczajacg si¢ tylko tem, zZe wysypka nie jest
zupelnie jednolita,"ze chorzy skarza si¢ na palenie w oczach, bdl gardta, nie-
pokdj i bezsenno$¢ [jak przy odrze, powiada Ziegler], nazwe za$§ szkarlatyny
pozostawit dla najci¢zszych przypadkéw tej choroby. Wyrazem takich po-
gladow na rozyczke byta statystyka Formey’u, ktory podczas epidemii, pa-
nujgcej w Berlinie w latach 1784—1796, naliczyt 1180 przypadkéow $mierci z po-
wodu ro6zyczki, podczas gdy na odr¢ zmarto tylko 103, a na szkarlatyng
205. Choroba rozpoczynata si¢ zwykle od wymiotow, ci¢zkich objawdéw ner-
wowych, bredzenia, zapasci, towarzyszyly jej cigzkie zapalenia gardta z nalo-
tem; nastepstwem bywata puchlina, tuszczenie duzymi platami naskorka 5).
Oczywiscie, byta to szkarlatyna i to w ciezkiej postaci. Wspolczesny
SELLE'mu Metzger 6), profesor uniwersytetu krolewieckiego [1781], podczas
epidemii odry spostrzegal przypadki niby podobne do tej choroby, a jednak
tak lekkie, bez tuszczenia, bez zadnych powiktan, konczace si¢ wyzdrowieniem
w ciggu kilku dni, Ze M etzger uwazat je za fatszywa odr¢ {unichte Masern)
i dodaje, iz w wielu przypadkach po takiej fals Zywej odrze zjawiata si¢ odra
prawdziwa. To samo widzieli Hufeland w r. 1787 w Wejmarze, Vogel w T.
1801 w Ratzeburgu. Owa fatszywa odr¢ niektoérzy nazywali rézyczk a.
[Richter. Die specielle Therapie. Berlin. 1813. cyt. podl. Gumplowicza]. Tym
sposobem jednego i tego samego terminu uzywano dla dwodch réznych cho-
rob 7. Schoenlein [1837], godzac tych, ktorzy uwazali roézyczke za szkarla-
tyne z tymi, ktérzy ja mieli za odre, tworzy teorye jednoczesnego dziatania
zarazy szkarlatynowej i odrowej na jednego i tego samego osobnika. Wyra-
zem tego dziatania, tej jakby walki dwoch zarazkéw, jest wtasnie rozyczka,

") THOMAS. Artykul .Réotbeln“ w ZIKMSBN’U Handbuch tir apec. Pathol. und Therap.
[ttom. ros. 1876J.

i) A. KLAATSCH. Ueber Rétheln. Zelt f. klin. Med. 1885. Zehnter Band. 1 u. 2 Heft.

3) Cand. Med. L. GumprLowIi0z. Casulstisches und Illstoriaches ueber Rétheln. Aus der
pidiat. klinik des prof. D-r ESCHRRICH in Graz. Jahrb. f. Kinderhcilk. 1891. B. XXXII.

4 Jirgbnson. Aeute Exantheme. Scharlach, Rétheln, Varicellen. W IV tomie Patol. i te-
rapii Nothnaol’» str. 257 i nast.,

5) JORGENSEN. Ib. str. 263.

) GumpLowicz. Ib str. 274.

r) Autorowie angielscy dla odrv uzywaja niekiedy terminu rubeola. WiLLAN [1803] rozréznia
rubeola vulgaris [odra] od rubeola sine catarrho |[co odpowiada rézyczce]. PoZniejsi antorowie an-
gielscy rézyczke nazywaja jeszcze rubella, stowo utworzone przez analogie z varicella [p. Gim-
PLOWICZ].



ktora raz jest zblizong w swych objawach do odry, drugi raz do szkarlatyny
(rubeola morbillosa i r. scarlatinosa). Schoenlein nazywa rézyczke exanthema
hybridum, ,eine Zwitterform aus Masern und Scharlach*.

Teorya ta, lubo nie oparta na zadnym pozytywnym fakcie, miata wielu
zwolennikow. Przeciwnicy jej [Paasch 1855] stuszng robili uwage, iz byloby
prosciej rozrdéznia¢ poronne, lekkie przypadki odry i szkarlatyny, niz tworzy¢
sztucznie nowg, jaka$ niezwykta chorobe. Tegoz pogladu trzymal si¢ Fetiks
NIEMETER *) w swoim wielce popularnym podrgczniku. N. uwaza rézyczke
epidemiczng za ,modyfikacy¢ odry lub szkarlatyny, powstala pod wplywem
nieznanych czynnikéw®“. Hkbra nie chce nic wiedzie¢ o rdézyczce, zna on tyl-
ko odrg, przebiegajaca z mala goraczka albo i bez niej (morbilli apyretici),
oraz odr¢ z wysypka podobna do szkarlatynowej (morbilli confluentes) a).

[D. n,j.

I. KOMORKA NERWOWA

W SWIETLE BADAN NAJNOWSZYCH.
Napisat
D-r Ludwik Dydynski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

Widzimy wigc, jak daleko posungta metoda Nissi/a nasze wiadomos$ci o bu-
dowie komorki nerwowej w jej stanie normalnym. Nie mniejsze ustugi oddata ona
patologii. Rzecz prosta, ze metoda, ktora z taka doktadnos$cig uwydatnita
tyle szczeg6tow w zawitej budowie prawidlowej komodrki nerwowej, musiata
wzbudzi¢ nadziej¢, ze nareszcie uda si¢ za jej pomoca wykry¢ te delikatne
zmiany, ktore przypuszczaé mozemy w wielu stanach chorobowych, a ktéorych
dotychczasowymi sposobami wykry¢ nie zdotano. NissL pierwszy zajal sie
rowniez badaniami w tyra wlasnie kierunku. Wybrat on do tego droge naj-
racyonalniejsza, bo droge badan dos$wiadczalnych; mianowicie sprowadzat za-
burzenia w prawidtowej czynno$ci przez wprowadzenie do ustroju zywego roz-
maitych trucizn. Tym sposobem, wywotlujac sztucznie chorobg, wiemy dokta-
dnie, zjakiego rodzaju czynnikiem szkodliwym mamy do czynienia.

Doswiadczenia Nissb’a polegaly na tern, ze trut kroliki w ciaggu 10—35
dni arszenikiem, fosforem i otowiem i poszukiwal nast¢pnie zmian w komor-
kach nerwowych przednich rogéw rdzenia. Na te wlasnie komorki skierowat
NissL swe poszukiwania dla tego, ze naleza do wigkszych komoérek ner-
wowych i przytem budowa ich prawidtowa zostata dotychczas najlepiej zba-

* Lehrbuch der spec. Patliol. und Therapie. Berlin 1672. T, IL str. 606.
2 HEeBKA. Hautkrankheiten. Podrecznik pat. i terapii VIKCHOw’a, 111 T. str. 88.



dang. Przekonal si¢, ze zmiany w komérkach nerwowych pod wplywem tru-
cizn wystepuja w rozmaitej postaci stosownie do tego, jakiej uzyjemy trucizny,
i Zze zmianom tym ulegaja nie wszystkie komoérki jednoczes$nie; ztad tez na pre-
paracie jedne komorki przedstawiaja si¢ niezmienionemi, inne za§ w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zajete sa przez sprawe chorobowa. Daje to mo-
znos$¢ porownania na jednym i tym samym preparacie rozmaitych okresow
zmian. Zmiany dotycza przedewszystkiem substaucyi barwiacej sie.

Wskutek otrucia arszenikiem najpierw cialka Nissi/a powig¢kszaja si¢
i jednocze$nie substancya prawidlowo niebarwigca si¢ nabiera wlasno$ci po-
chlaniania barwnikéw. Nastepnie cialka NissL*a bledna, powoli coraz bardziej
traca swojg pierwotna forme, przybieraja posta¢ nieprawidlowych grudek,
w koncu wreszcie rozpadaja si¢ na drobne ziarenka. Sprawa zaczyna si¢ za-
wsze w jednem miejscu komorki i stopniowo obejmuje cale jej cialo. Gdy ko-
morka nerwowa wraz z jej wypustkami protoplazmatycznemi prawie calkowi-
cie wypelni si¢ drobnemi ziarenkami, w jednym lub w Kkilku miejscach komorki
ziarenka owe zanikaja, jak gdyby sie rozpuszczaly, przytem te miejsca, zu-
pelnie niezabarwioue, przedstawiaja si¢ jako puste przestwory. Powoli luki
powiekszaja si¢ i tym sposobem komoérka ostatecznie si¢ rozpada.

Jadro bierze udzial w tem zwyrodnieniu dopiero w pézniejszych okresach,
z chwila, kiedy cialka Nissb’a rozpadly si¢ juz na drobne ziarenka. Jadro kur-
czy sie¢, kontury jego sie¢ zacieraja, barwi sie¢ silnie i powoli traci swa poprze-
dnig budowe, zmieniajac si¢ w brylke mocno barwigcej si¢ substancyi z zale-
dwie widocznem posrodku jaderkiem.

Po otruciu olow’iem zmiany w komoérkach nerwowych przebiegaja nieco
inaczej. Pierwsze zmiany zjawiaja si¢ przedewszystkiem w cialkach Nissi/a,
lecz w odmiennej postaci od powyzej opisanych. Mianowicie objetosé cialek
zmniejsza si¢ i jednocze$nie barwia si¢ one silniej. Powoli przybieraja forme
nieprawidlowo gwiazdowata z drobnemi, krétkiemi wypustkami. Substancya
niebarwiaca si¢ pozostaje niezmieniona, lecz posrod niej zaczynaja zjawia¢é sie
drobne, silnie zabarwione, okragle ziarenka, ktorych ilo$¢é coraz si¢ zwieksza,
a réwnoczesnie widocznym sie staje zanik cialek Nissi/a. W Kkoncu nie moze-
my dopatrzeé¢ sie¢ juz w ciele komorki cialek Nissi/a, a wzamian za to cale
cialo komoérki usiane jest drobnemi ziarenkami, ktére przez swe nader wyrazne
kontury, silniejsze zabarwienie i wieksze nieco rozmiary odrézniaja si¢ od
tych, jakie widzimy w ciele komdérki po otruciu arszenikiem. Zmiany w ja-
drze polegaja gléwnie na rozpadzie jego na drobne ziarenka, przytem w spra-
wie tej bierze udzial réwniez i jaderko.

Sladem Nissb’a poszedl przedewszystkiem caly szereg badaczy wegier-
skich, ktérzy przy pomocy jego metody zajeli si¢ rowniez zmianami w komor-
ce nerwowej pod wplywem rozmaitych trucizn. Z nich ScHAFFER powtarzal
doswiadczenia Nissi/a, badajac zmiany, jakie wystepuja po otruciu arszeni-
kiem i olowiem, P AnDI1 opisal zmiany pod wplywem przewleklego zatruwania
bromem, nikotyna, kokaina i antypiryna, Beck zajal si¢ zmianami, wywolane-
mi przez jad tezca, wreszcie T auszk badal zmiany wskutek glodzenia. W ostat-
nim szczegélnie czasie coraz wiecej spotykamy prac w tym wlasnie rodzaju.

OAZ. LEK. NB. 19.



Wzbogacily one z jednej strony wiadomos$ci nasze o rozmaitych formach, w ja-
kich maje¢ wystepowaé zmiany w komoérkach nerwowych pod wplywem szkodli-
wych czynnikéw, z drugiej zas$ strony wykazaly fakty nastepujace: 1-o rozmaite
trucizny wywoluje¢ rozmaite zmiany w komérkach nerwowych; 2-o0 kazda
trucizna rozmaicie oddzialywa na rozmaite typy komérek nerwowych, wywo-
lujac w jednych zmiany w wiekszym stopniu, w innych za§ w mniejszym,
Skromne to wprawdzie rezultaty tylu poszukiwan i tak mozolnie prowadzonej
pracy. Ale bo tez wiekszo§¢ badaczy ogranicza si¢ tylko do opisu zmian,
z gory juz spodziewanych w komoérce nerwowej pod wplywem tej lub iunej
trucizny. Pozadane sa badania poréwnawcze, a przedewszystkie.n takie, kto6-
reby dazyly do wykazania ré6znic w zmianach morfologicznych komoérki pod
wplywem substancyi chemicznych, wywierajacych sprzeczne skutki, jak np.
strychnina i brom.

Pod tym wzgledem wyrézniaja si¢ niedawno ogloszone badania CtOrasscner-
DEiVa i Flataua. Wstrzykiwali oni zwierzetom w 2zyly Mdonnitril
[CN—CH2—CN] w rozmaitych dawkach, a po wystapieniu wszystkich objawéw
otrucia zabijali je, badali komérki nerwowe metodg Nissi/a i znajdywali pe-
wne nader wyrazne zmiany.

W drugim szeregu dosSwiadczen dawali zwierzetom po wystapieniu obja-
wow otrucia odtrutke (ratr. subsulfurosu/n), po ktérej zwierzeta wkrotce po-
wracaly do zdrowia. Zwierzeta te po wyzdrowieniu zabijali albo po uplywie
pewnego przeciggu czasu, albo natychmiast. W pierwszym przypadku nie
znajdywano Zadnych zgola zmian w komodrkach i ztad wyciagneli autorowie
nastepujacy wniosek: komorki nerwowe z wielka latwosScia odzy-
skuja swa prawidlowg budowe pomimo znacznych uprzednich
zmian, jakie w nich zachodzi¢ moga pod wplywem czynnikow
szkodliwych. AV drugim przypadku, t. j. wtedy, kiedy zwierze¢ zabito w 10
minut po zadaniu odtrutki, autorowie znajdywali wyrazne zmiany w komor-
kach. Ta okolicznos¢, ze zwierze w chwili zabicia nie wykazywalo zadnych
zaburzen w czynnoS$ciach, upowaznila badaczéw do drugiego wniosku: ko-
moérki nerwowe moga prawidlowo funkcyonowaé pomimo wy-
raznych morfologicznych zmian w budowie.

Potwierdzenie powyzszych wnioskéw znajdujemy jeszcze w jednym sze-
regu dosSwiadczen tychze autorow. Podnosili oni sztucznie cieplote ciala
u zwierzat przez ogrzewanie ich w termostacie. Przekonali si¢ wtedy, Ze je-
zeli cieplota ciala u zwierzat badanych przekraczala 41° C., to w komérkach
nerwowych mozna bylo wykazaé bardzo znaczne zmiany. Ze zmiany te nie za-
zalezaly od bezpoSredniego dzialania ciepla na komoérki nerwowe, dowodem
tego jest fakt, Ze ogrzanie trupa zwierzecia nawet do 45° C. zadnych zmian
w komérkach nerwowych nie spowodowalo. Jezeli zwierze, ktérego cieplota
ciala podniesiona byla sztucznie do 43° zostalo wyjete z termostatu i naste-
pnie ocucone, to wkrotce powracalo ono do stanu normalnego. Skoro je wte-
dy natychmiast zabito, znalez¢ mozna bylo jeszcze zmienione komoérki nerwo-
we; gdy za§ zabitem zostalo w jaki§ czas po zupelnem ocuceniu sie¢, nie znajdo-
wano juz zadnych zmian w komoérkach nerwowych.



Pomys$lny rezultat powyzej opisanych badan zachecit G-oLpscHEIDER?
i Fratava do dalszych w tym kierunku poszukiwan. W N-rze 16 roku
zesztego ,, Fortschritte der Medicin“ spotykamy nowga ich pracg¢, stanowigca wy-
nik doswiadczen nad 103 krdolikami. Wstrzykiwano pewnej liczbie zwierzat
jad tezcowy, innym za$§ w rozmaitych okresach czasu po wstrzyknigciu toksy-
ny tezcowej podawano antytoksyng; ujednych i drugich badano nastgpnie ko-
morki nerwowe. Jakkolwiek badania te nie rzucily nowego $wiatta na spra-
we, wykazaty jednak, jak czulg jest metoda Nissn’a i jak tatwo przy jej po-
mocy wykaza¢ nawet nadzwyczaj subtelne zmiany w komorce nerwowej. Ba-
dajac komorki nerwowe w rozmaitych okresach czasu po wstrzyknigciu toksy-
ny tezcowej, autorowie znalezli zmiany w budowie morfologicznej juz wtedy,
kiedy zwierz¢ zadnych jeszcze objawoéw tetanicznych nie zdradzato. Co za po-
step! Do niedawna przy znacznych nawet zaburzeniach w czynnos$ci komorek
nerwowych nie mozna bylo dopatrze¢ si¢ zmian w ich budowie, dzi$§ znajduje-
my zmiany te nawet wtedy, kiedy jeszcze zadnych zaburzen czynnoS$ci nie ma-
my przed soba.

Z tego faktu, ze komoérki nerwowe moga prawidlowo funkcyonowaé, po-
mimo widocznych zmian w budowie, wyprowadzili G oLDSCIIEIDER 1 F LATAU
nastgpujace ogdlne wnioski: 1) ciatka Nissi/a, w ktdorych zmiany te przede-
wszystkiem si¢ zjawiajg, nie posiadajg widocznie tego znaczenia dla czynnos$ci
komorki, jakie im Niss. i wielu innych przypisuja, 2) wogdle spostrzegane
w komorce nerwowej zmiany morfologiczne sa wyrazem zaburzen w ich od-
zywianiu. Przyczyna za§ zaburzen czynnos$ci komorki nerwowej polega pra-
wdopodobnie na jakich$ nieznanych nam zmianach czgsteczkowych [molekular-
nych], ktore dla badan drobnowidzowych sg niedostgpne. Kwestya zatem od-
zywiania si¢ komorki i kwestya jej czynno$ci sa to, wedlug ich zdania, dwie
sprawy do pewnego stopnia niezalezne.

Istnieje jeszcze szereg prac, ktorych autorowie starali si¢ wyjasnié, jak
si¢ zachowuja komorki nerwowe wtedy, kiedy cierpieniu podlega cz¢s¢ tylko
neuronu. Wiemy dzi§ dobrze, ze komoérka nerwowa wraz zjej wypustkami
protoplazmatycznemi, dtuga wypustka osiowa i jej koncowemi rozgatezieniami
[arboryzacyaini] stanowi jedna calo$¢, okreslona przez W ALDEYLE’a mianem
neuronu. We wszystkich dotychczas przez nas omawianych do$wiadczeniach
czynnik szkodliwy dziatat na caly uktad nerwowy, a wigc i na caly neuron.
Zachodzi jednak pytanie, jak reaguje komodrka nerwowa i czy w ogole reagu-
je, jezeli cierpi tylko jej wypustka osiowa. W patologii mamy caly szereg
cierpien, obejmujacych tylko cz¢$¢ obwodowa uktadu nerwowrego. Do nieda-
wna sadzono, ze komodrki pozostajg przytem nienaruszone. Prawo W ALLER’a
powiada, ze po przecigciu nerwu ulega zwyrodnieniu tylko cz¢$¢ jego obwodo-
wa, cz¢$¢ za$ osrodkowa wraz z komorkg nie zmienig si¢ zupeilnie. Badania,
prowadzone z pomoca metody Nissn'a, rzucajg inne $wiatto na calg t¢ sprawe.
Pierwszy NissL, a za nim caty szereg innych badaczy, jak: FrLaTAu, MARINE-
sco, LUGARO, BIEDL, D ARKSCHEWICZ, przecinali u rozmaitych zwierzat nerwy
ruchowe i czuciowe i badali nastepnie odpowiednie komodrki nerwowe. Oka-



zuje si¢, ze juz bardzo predko, bo po 24 godzinach, w komoérkach wykazaé mo-
zna wyrazne zmiany, ktéore polegaja gtownie na rozpadzie drobnoziarnistym
cialek Nissb’a. Ta sprawa rozpadu, czyli tak nazwana przez M arINEsco
chromatoliza, rozpoczyna si¢ zawsze w tem miejscu ciata komorki, z ktorego-
wychodzi cylinder osiowy, powoli obejmuje cale ciato, przyczem jadro ze swe-
go polozenia centralnego posuwa si¢ ku obwodowi, w koncn sprawa rozprze-
strzenia si¢ na wypustki protoplazmatyczne.

FrLatau mial mozno$¢ zbadania komoérek nerwowych przednich rogow
rdzenia u dwéch chorych, ktéorym na krotki czas przed $miercia amputowano
nogi; wykazal on u nich zmiany powyzej opisane. Mamy tu wi¢c do czynienia
z reakcyg bardzo odlegta; komorka reaguje szybko na cierpienie odlegtej ob-
wodowej czes$ci neuronu. Chcgc ten fakt objasni¢, niektérzy badacze [M ari-
NESCO, GOLDSCHEIDEK]| przypuszczaja, ze komorki nerwowe ulegajg zmianom
dla tego, ze sg pozbawione zwyklych bodzcow czy to od obwodu, czy tez od
wyzszych o$rodkow.

Waznym jest fakt, Zze w jaki§ czas po przecigciu nerwu, gdy pewna
cz¢$¢ jego wiokien si¢ odradza, powraca tez do normy pewna cz¢$S¢ odpowie-
dnich komorek. Gdzie upatrywac nalezy gtéwny punkt ciezkosci sprawy re-
generacyjnej we wloknie, czy w komoérce, t. j. czy odrodzenie komorki wy-
wotuje regeneracyew tokna, czy tez uaodwrot—tej kwestyi badania dotychcza
sowe nie rozstrzygnety.

Moéwiac o patologii komodrki nerwowej, nie mozna pominaé milczeniem
badan M arinesco, ktore doprowadzily tego badacza do pewnych teoretycz-
nych uogoélnien. Marinesco badal komorki u zwierzat po przecigciu nerwu,
szukatl zmian w komoérkach w jednym przypadku zapalenia nerwéw, w dwoch
przypadkach paralysis Landry, wreszcie podjat szereg doswiadczen nad zmia-
nami w komorkach nerwowych przy sztucznie wywotanej niedokrwistosci
przez ucisk aorty brzusznej. Oto jego wnioski: substancya barwigca si¢ [za-
tem ciatka Nissi/a] znajduje si¢ w $cistym zwigzku z czynnos$ciga komorki,
substancya za$ niebarwigca si¢ posredniczy w odzywianiu komorki. Pierw-
sza nazwat Oll kinetoplazma, drugiej nadal miano trofoplazmy. Jezeli zmiany
chorobowe dotycza tylko kinetoplazmy, komorka moze si¢ jeszcze odrodzié
z chwilg zas, kiedy zmiany obejmujg i trofoplazmg¢, komorka stanu normalnego
nie moze odzyska¢. Marinesco twierdzi, ze niejednokrotnie mozemy na za-
sadzie zmian, jakim ulega komodrka, wyprowadzi¢ wniosek, czy sprawa choro-
bowa w komorce jest pierwotng, czy wtorng. Jezeli sprawa w komorce jest
pierwotna, zmianom podlega trofoplazma i kinetoplazmi, jezeli wtoérna [np.
przy zapaleniu nerwu] cierpi przedewszystkiem kinetoplazma. Jezeli spra-
wa, ktora zajeta z poczatku kinetoplazmg, przenosi si¢ nastepnie na trofo-
plazme, trudno wtedy rozstrzygnaé, czy sprawa w komdrce jest pierwotna
czy wtorna.

Inaczej, jak widzieliSmy, na sprawe¢ zmian w komoérce nerwowej zapa-
truja si¢ GorLpscHEIDER 1 Fratau. Ktora strona blizszg jest prawdy, trudno
dzi$ jeszcze stanowczo powiedzie¢. M ariNEsco stawia niewgatpliwie zbyt po-
spieszne wnioski, oparte na niedostatecznej ilo$ci faktow, ktdére poprostu na-



cigga do swojej z géry postawionej tezy. Z drugiej za$§ strony badania Gold-
scnEiDER’a 1 Flataua grzeszg niedoktadno$cia. Autorowie ci przy doswiad-
czeniach swych ograniczyli si¢ prawie wylacznie do zbadania komorek prze-
dnich rogow rdzenia. Tymczasem nalezalo uwzglgednié¢ rowniez caly szereg
innych komérek nerwowych. Teoretycznie przypuscicby nalezalo, ze jezeli
zmiany w budowie komorki po wprowadzeniu do ustroju trucizny zaleze¢ moga
jedynie od zaburzen w odzywianiu, to wystagpi¢ powinny nie tylko w tych ko-
morkach, ktorych czynno§é¢ ulegta zmianie, ale i w innych, cho¢by w mniej-
szym stopniu. Trudno przytem zgodzi¢ si¢ ze zdaniem, ze zmiany w odzywia-
niu komoérki mogg pozostaé¢ bez wpltywu na jej czynnosc.

Chciatbym na zakonczenie zwrdci¢ uwage jeszcze na jeden zarzut, ktory
zrobi¢ mozna tego rodzaju dos$wiadczeniom i1 wnioskom, jakie widzieliSmy
w pracach Goi.DSCiiEiDER’a i FLATAUA. Czy mozna byé pewnym, ze zmiany
drobnowidzowe, jakie spostrzegamy w komorkach nerwowych po =zatruciu
zwierzecia ta lub inng substancyg chemiczna, zaleza od istotnych zaburzen zy-
ciowych, wywotanych przez czynnik chorobotwerczy, a nie sg wytworem sztu-
cznym, powstalym na drodze chemicznej? Obraz drobnowidzowy w tych przy-
padkach otrzymany moze dla tego r6zni¢ si¢ od normalnego, iz odczynniki
chemiczne, uzyte do barwienia, spotykaja w komodrce odmienny sktad chemi-
czny wskutek danego zatrucia. Rzecz naturalna, ze nie kwestyonujemy by-
najmniej przez uwagi powyzsze wogodle faktu powstawania pod wplywem roz-
maitych trucizn zmian morfologicznych w komoérce nerwowej, ktéorych wyra-
zem sg zaburzenia czynnoS$ci, pragne¢liby$my tylko wskazaé na mozliwo$¢ inne-
go jeszcze pojmowania tych, badz co badz, parodoksalnych przypadkow, w kto-
rych przy zupetnem braku zaburzen czynno$ciowych metoda Nissi/a wykazuje
wyraznie zmiany drobnowidzowe.

Oto szereg najnowszych faktow i pogladéw, ktore rzucajg pewne $wiatto
na ciemng, prawie niezbadang dotychczas dziedzing: morfologi¢ i biologie ko-
moérki nerwowej. Swiatto to wprawdzie nikle i niepewne; dziwié si¢ jednak
temu nie nalezy wobec olbrzymiej trudnosci samego przedmiotu. Komoérka
nerwowa stanowi najwyzszy pod wzgledem rozwoju twor biologiczny, bedacy
podscieliskiem zjawisk najzawilszych spraw duchowych. Z goéry nalezy w niej
przypuszczaé budowe¢ nie mniej skomplikowang niz czynno$¢, dziwic si¢ przeto
nie nalezy, ze skromne nasze dotychczasowe $rodki badania drobnowidzo-
wego nie moga sprosta¢ trudnosci zadania. Nalezy mie¢ jednak nadzieje, ze
wzgledu na postep, jaki niewatpliwie nauka w ostatnich czasach zrobita, iz
uda si¢ jeszcze wiele osiggna¢ na drodze wytknigetej.

NOTATKI LEKARSKIE.

*,

8. Przypadek krwotoku do stozka rdzeniowego.

Cierpienia stozka rdzeniowego, aczkolwiek w ostatnich czasach skrze-
tnie spostrzegane i oglaszane, nalezg do rzadkos$ci. Przypadek, jaki pozwa-
lam sobie oglosi¢, zastuguje na uwage jeszcze 1 ze wzglgdu na etyologie.



Wigkszos¢ dotychczas ogloszonych spostrzezen powstata wskutek urazu, np.
wskutek upadku ze znacznej wysokos$ci, w moim za§ przypadku cierpienie poc
wstato bez zadnej widocznej przyczyny: chora potozyta si¢ z wieczora spa-
zupetnie zdrowa i przebudzita si¢ nazajutrz rano ze wszystkimi objawami
krwotoku rdzeniowego.

S. P., 50-letnia kobieta, dotychczas byta zdrowa, nigdy nie miata skton-
no$ci do krwawien, ma 7 zdrowych dzieci, nigdy nie ronita, naduzy¢ alkoho-
licznych nie popetniata, na syfilis nie cierpiata i zadnych syfilitycznych obja-
wow nie przedstawia. Dnia 17. X. 1897 r., przebudziwszy si¢ ze snu, zauwa-
zyta niemozno$¢ poruszania dolnemi konczynami i brak czucia w nich, nie czu-
ta zupelnie, kiedy jej przyktadano gorace oktady na posladki; procz tego do-
znawata parestezyi pod postacia uczucia goragca w konczynach dolnych; mo-
czu nie mogla oddawa¢é, kal odchodzit bezwiednie; nastepnego dnia lewa dolna
konczyna poprawita sig. W 5 dni potem zapisata si¢ na oddzial D-ra caj-
KiEwicza; wtedy znalezliSmy przy badaniu nastepujgcy stan: w nerwach cza-
szkowych, koficzynach goérnych i tutowiu zmian zadnych, wszystkie ruchy lewa
dolna konczyna mozliwe, lecz ograniczone; prawg dolng konczyn¢ chora moze
tylko z trudem wyprostowaé, jes§li uprzednio zgiaé¢ t¢ noge w kolanie, innych
ruchow niema. Czuciowa sfera: okolica odbytnicy, krocze, narzady piciowe
zewnetrzne i tylna powierzchnia ud, z prawej strony do goérnej czesci tydki,
z lewej do kolana, sa zupelnie znieczulone na dotyk, bdl i cieplotg; takiez sa-
me zmiany wykryliSmy na pigcie i zewnetrznej powierzchni lewej stopy i na
podeszwie prawej stopy.

Procz powyzszych zaburzen stwierdziliSmy cz¢Sciowe zniesienie czucia
na reszcie dolnych konczyn, mianowicie osltabienie czucia bdlowego i zniesienie
czucia na cieplot¢ przy zachowanem czuciu na dotyk; bolow chora nie ma, tylko
liczne parestezye [klucie, goragco] na posladkach, w dolnej czesci brzucha
i w konczynach dolnych.

Zatrzymanie moczu i niemozno$¢ wstrzymania katu, przyczem chora nie
odczuwa zupetnie potrzeby oddawania moczu i nie czuje, kiedy kat przechodzi
przez odbytnice. Odruchy rzepkowe stabe, zywszy z lewej strony; podeszwo-
wy jest tylko z lewej strony; odruchu ze §ci¢ggna AcHIiIbBB3’a, ani brzusznego
niema. Na posladkach powierzchowne odlezyny, ktore powstaly wskutek
przyktadania zbyt goracych oktadéw, robionych w domu chore;j.

Chora pozostawata na oddziale w ciaggu 18-dni, badanie parokrotne wy-
kryto nastgpujgce zmiany: sita ruchowa w obu dolnych konczynach poprawita
si¢ znacznie, juz po tygodniu chora mogta wykonywaé¢ wsrzystkie ruchy; za-
trzymanie moczu zamienilo si¢ w niemozno§¢ wstrzymania; kal po dawnemu
odchodzit bezwiednie i chora nie czuta ani moczu, ani katlu. Zaburzenia czu-
ciowe nie ulegly zmianie; odlezyny goily si¢ dobrze. JIY powyzszym wigc
przypadku mamy charakterystyczny zbidér objawdw, zawsze spostrzegany
przy cierpieniu stozka rdzeniowego, mianowicie: porazenie ruchowe i czuciowe
pecherza i odbytnicy; znieczulenie w obrebie odbytu, krocza, zewngtrznych
narzagdow plciowych i tylnej powierzchni ud. Najprawdopodobniejszg przy-
czyng samego cierpienia byl krwotok. Zaburzenia czuciowe, jakie wykryliSmy
na konczynach dolnych, mianowicie czg$ciowe rozszczepienie czucia przema-
wia za krwotokiem do szarej istoty rdzenia.

A. Strozewski.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

68. Van Niessen. Nowy przyczynek do etyologii syfilisu.

Autor od dluzszego czasu juz pracowal nad wyosobnieniem zarazka syfi-
lisu i naj$wiezsze swoje wyniki podaje obecnie do ogoélnej wiadomosci.

Niessen, badajac raz gummat syfilityczny w sercu, zauwazyl w warst-
wach tkanki, najblizej przylegajacych do guza, wielkie ilo$ci drobnoustrojow,
odznaczajacych si¢ bardzo rozmaita wielko$cig, forma i uktadem. Wida¢ byto
dtugie nici, jednolite, poprzedzielane jasniejszemi przerwami na rdéznej diugo-
$ci cztonki. W niektérych niciach, ktéore metoda Crmim’a barwity si¢ na ciem-
no-niebieski kolor, widoczne byly niezabarwion¢ miejsca, odpowiadajace spo-
rom. W jednym laskowatym czlonku nici takich miejsc niezabarwionych by-
o 2, 3, 3. W innych rézniczkowanie si¢ zarodzi na zarodnikowg i pokrywowg
(K'imptasnia 1 Hiillenplasttia) wystepowalo jeszcze wyrazniej. Barwiaca si¢ za-
rodz pokrywowa $ciaga si¢ i umieszcza po brzegach lageczki w postaci niepra-
widlowych czasteczek, a wypiera ja nabrzmiewajaca zar6dz rozrodcza (Keim-
jtlasma). Powstale w ten sposdb pstre obrazy lasek odpowiadaja juz to spra-
wom rozmnazania, juz tez sa objawem rozpadu i zwyrodnienia komorki ro-
$linnej.

Spostrzezone przez si¢ drobnoustroje N IESSEN opisal, przypisujac im zwia-
zek przyczynowy z tworem syfilitycznym w postaci gummatu.

Podjawszy badania krwi u syfilitykbw w roéznych okresach choroby
i w najrozmaitszych jej postaciach, otrzymywat czyste hodowle drobnoustro-
jow, nalezacych do bakteryi wielopostaciowych, ktore okazaly sigidentycznemi
z temi, ktore byt przedtem widziat w gumacie serca i w zakrzepie jednej
z tetnic mozgowych dziecka, obarczonego syfilisem dziedzicznym.

Rézni badacze przedtem opisywali roznej formy bakterye, znajdowane
przez nich w tworach syfilitycznych i rzeczywiscie, jak twierdzi NIESSEN,
widzieli oni pojedyncze formy z pomigdzy rozlicznych modyfikacyi, w jakich
wystepuje zarazek syfilityczny. Zaden z nich atoli nie byl w stanie otrzymac
czystej hodowli i, co za tem idzie, nie mogt nalezycie przeprowadzi¢ badan
nad szczepieniem zwierzat.

Autor po oczyszczeniu palca eterem robit nacigcie i spltywajaca krew
w ilosci 2 ctm. sze$¢, zbieralt do wyjatowionej probowki. Stawial ja w po-
chylem potozeniu, dodawszy przedtem do krwi pare ctm. sze$¢, wyjatowionego
bulionu lub wody dla uniknigcia, o ile mozna, krzepnigcia krwi. Probdéwka
stoi w cieptocie 10—20° R . Juz po 48 godzinach mozna spostrzedz na krwi
cienka, szarawa blonkg, a po dluzszym czasie na dnie procz tego =zaczyna
osiada¢ z poczatku obloczkowaty, a podzniej papkowaty osad. Niessen twier-
dzi, ze we wszystkich przypadkach syfilisu, juz po 24 godzinach mozna bar-
wieniem wykaza¢ charakterystycznie rozwijajace si¢ we krwi drobnoustroje
syfilisu. Do barwienia najlepiej uzy¢ fuksyny karbolowej lub metody G-kAm’a.

Z poczatku forma laski wystepuje w bardzo niewielkiej iloSci, a dopiero
po kilku lub kilkunastu dniach mozna widzie¢ duzo nici, skladajacych si¢ z réz-
nej dlugosci lasek, puzyczem daja si¢ spostrzegaé wielorakie zmiany ksztaltu,
rozne okresy rozmnazania i rdézne sposoby mnozenia si¢, formy inwolucyjne
wysoko uorganizowanej i wielopostaciowej bakteryi. Niessen nazywa swoj za-
razek —e»treptobacillus. Po jakich$ 2 tygodniach przelewal autor troche krwi
do bulionu, albo do agaru glicerynowego z bulionem. W bulionie, jezeli pré-



bowka stoi, juz po 24 godzinach ukazuja si¢ zawieszone cieniutkie btonki;
jezeli za§ probowka lezy, to na powierzchni bulionu tworzy si¢ blonka, przy-
czem bulion pozostaje klarownym.

Zelatyna, trzymana w cieplocie okoto 16° R., po 48 godzinach wykazuje
obecnos¢ dtugich obtoczkow, szarawych, w ktorych przez lupe widac¢ dlugie,
jedwabisto potyskujace nici, przenikajace juz to pojedynczo, juz to calemi
grupami przez zelatyn¢. Nici przebiegaja rownolegle jedne do drugich, to
zndw Krzyzuja si¢ w rozmaity sposob i jakby anastomozujg z ni¢mi sgsiednich
obtoczkow.

Przy rozlaniu na ptytce wschodzg oddzielne kolonie w postaci bialo sza-
rych guziczkéw. Guziczek po pewnym czasie robi si¢ troche wklestym, two-
rzy si¢ jakby mata niecutka, wypelniona szara zawarto$cia. Rozpuszczanie
zelatyny wokot stopniowo posuwa sig, na powierzchni rozpuszczonej zelatyny
pltywa szarawa blonka, a na dnie zagl¢bienia zbiera si¢ jasno-szary osad.
Jezeli tworzaca si¢ kolonia jest zewszad otoczona zelatyng, to rozrasta si¢ chg-
tnie w postaci nitkowatych wyrostkow. Nitkowate rozrastanie si¢ kolonii,
otoczonych zelatyna, powoduje powolne bardzo rozrzedzanie zelatyny.

Na agarze, na ktory trzeba przenosi¢ wigkszg ilos¢ zarazkow w postaci
catej btonki, po 2 dniach z przeniesionego konglomeratu nici* wyrastajg wi-
dzialne golem okiem wyrostki.

W hodowlach przez naklucie zelatyny powstaja powoli na przebiegu na-
ktucia matle, szaro-bialawe punkciki, a w miejscu uktucia tworzy si¢ najpierw
mata obwoddka, potem nerko wate wglebienie, podobnie jak od cholery i rozrze-
dzanie zelatyny wciaz postepuje. Na kartoflu po 48 godzinach rozwijaja si¢
naloty z z¢batymi brzegami koloru samego kartofla; z czasem cata substancya
kartofla zabarwia si¢ na ciemno-szaro.

Istnienie bakteryi w postaci pojedynczego osobnika trwa krotko. Pred-
ko tworzg si¢ podziatki, czasem nowe osobniki ustawiajg si¢ pod katem w po-
staci litery V, zjawiajg si¢ dtugie nici, sktadajace si¢ z osobnikow roznej dhu-
gosci i formy: za szeregiem duzych lasek nastgpujg egzemplarze mate, jajowa-
tej formy, potem znéw ida dtugie laski. Przeci¢tna miara mniej wigcej da si¢
oznaczy¢ dla dtugosci 0,03—0,04 mm., a dla grubosci 0,01—0,015 mm.. Oso-
bniki z hodowli agarowych lub bulionowych wygladaja szczegdlnie wypasione,
nabrzmiate. Na agarze najwigcej rozwijajg si¢ pojedyncze osobniki i krotkie
tancuchy. W bulionie powstaja przewaznie nici o jednolitym wygladzie. For-
my rozrostu na kartoflu podobne sa do tych, jakie widzimy na agarze. We
wglebieniach nieckowych w zelatynie zbierajacy si¢ na dnie osad sktada sig
przewaznie z pojedynczych egzemplarzy, najczgsciej w rozmaitych okresach
mnozenia si¢. Blonki, plywajace na powierzchni wgl¢bien lub w bulionie,
sktadaja si¢ ze splotu nici. Zbierajacy si¢ przy rozrzedzaniu zelatyny osad
na dnie wgtegbien po dniach kilkunastu przybiera wigcej ziarnisty wyglad, mo-
zna tez wtedy czu¢ staby zapach kleju. Streptobacillus rozwija si¢ rowniez
w surowicy, moczu, mleku i istnieje w wodzie. O ile mozna sgdzié, to Stre-
ptobacillus jest do$¢ chciwy na wodg.

Z posrod osobliwosci rozwoju tego zarazka zastuguje na uwage rozrasta-
nie si¢ kolonii na zelatynie, przypominajace zupeinie ple$niowe grzybki: na
dtugich wyrostkach nitkowatych, zanim rozpocznie si¢ rozrzedzanie zelatyny,
mozna widzie¢ bialawo-szare, male guziczki, to siedzace, to gromadkami. Gu-
ziczki te sg podobne do kokkéw lub diplokokkow i stanowiag mlode pokolenie,
odpowiadajace zarodnikom grzybkéw plesniowych,guziczki te siedzag po 1 lub
2 egzemplarzach na koficowym cztonku calej nici. Mozna je widzie¢ roOwniez
zupelnie swobodne, lezace koto nici. Na zasadzie tworzenia opisanych zaro-
dnikOw Streptobacilius moze by¢ zaliczony do gatunku grzybkow nitkowatych,
Streptotricheae} Cladotricheae.



Barwi si¢ bacillus syfilisu wszystkimi barwnikami anilinowymi, bardzo
dobrze barwi si¢ medoda CrllAwa. Kwasy odbarwiajg go.

Wzrost jest dosy¢ szybki. Bardzo predko rozpoczyna si¢ wewnatrzko-
morkowe tworzenie si¢ zarodkow, a mianowicie: prawidtowe, jezeli posrodku ko-
morki zjawia si¢ jajowata, szklista kupka zarodzi, lub nieprawidlowe i wtedy
zarddz rozrodcza zatozona jest w wielu miejscach wewnatrz komorki, albo wy-
stepuje przez dzielenie si¢ pojedynczego jadra w kilku miejscach wewnatrz
komorki. Z chwila tworzenia si¢ zarodnikéw powigksza si¢ znacznie objetosc
komorki, staje si¢ ona wrzecionowata lub jajowata. Zatrzymujaca barwnik
protoplazma okrywowa, pokarmowa (Ndhrplasma), bedac wypierana przez pro-
toplazme¢ zarodnikowa, zbiera si¢ w postaci oddzielnych czgsteczek w koncach
komorki lub przy brzegach, w ten sposéb powstaja pstre obrazy lasek. Roz-
pad i degeneracya nastgpuje stosunkowo predko. Niektore pstre, centkowane
obrazy lasek odpowiadajg formom inwolucyjnym bakteryi, gdyz wtedy maja
one mniejsza zdolno$¢ zatrzymywania barwnika. Napotyka si¢ tez duzo jak-
by pustych, jednolitych cial komoérkowych, zwtaszcza w tkance gummatow,
ale i w starych kulturach i procz tego wida¢ duzo wolnych zarodnikow {spor)
Te ,,puste”, jednolite ciata zawierajg protoplazm¢. Pewne oznaki pozwalaja
przypuszczaé, ze sa to w nieprawidlowy sposdob wyprowadzone zarodniki,
gdy peczniejagca protoplazma zarodnikowa wyplyneta z komorki, lub tez stra-
ciwszy w komoérce protoplazme pokarmowa (Dotterplasma), wypelnita sobg catg
komorke i stanowi pewng forme¢ zdolna do samodzielnej dalszej egzystencyi.
Na barwionych preparatach ze starych hodowli, szczegélniej z kartofla i aga-
ru, a takze we krwi mozna widzie¢ przylegajace do zabarwionego ciata bakte-
rye z jednej strony dosy¢ duze, niezabarwione, szkliste masy, ktore moznaby
uwazac¢ za jaki§ galaretowaty produkt wydzielniczej czynnosci komorki.
Ot6z pewne spostrzezenia przemawiajg za tem, ze owe szkliste masy, oddzie-
liwszy si¢ od laski, moga zarnodzielnie istnie¢ i dalej si¢ rozwija¢, gdyz uka-
zuja si¢ w nich zjawiska podziatu: przewegzenia, zupeilne oddzielanie si¢ pe-
wnych odcinkdw, wystegpowania wyrostkow.

Jezeli zabarwi¢ preparat ze starej hodowli we krwi, pierwotnie zebra-
nej od syfilityka, po 3—4 tygodniach, fuksyna karbolowg, to czestokro¢ mozna
widzie¢ niezliczone iloSci tych szklistych cial, jako biate, bardzo rdéznego
ksztattu i wielkosci brytki, jasno wystepujace na rézowem ogdél nem tle prepa-
ratu. Laseczki znajdujg si¢ wtedy zwykle w okresie zwyrodnienia, pozostaja
jeszcze resztki ich tancuchowego uktadu. Niema juz wtedy a L §ladu morfo-
logicznych czg$ci krwi. Odroéznienie tych szklistych zarodnikowych brytek
od zarodnikow, ktore powstaly wewnatrz komorek bakteryjnych, za pomoca
li tylko drobnowidzu jest prawie niemozliwe, chyba podzniej moze ula si¢ wy-
nalez¢ jakie$ roznice barwienia sig.

Te ciala koliste znajdowal Ni1EssBN w pierwotnych stwardnieniach syfili-
tycznych stale i uwaza je za identyczne z teini, ktore widziat i opisal FERD.
W INKLER W Wiener klin. Wochenschrift. Jfs 17. 18%7. Uwaza NiEsseN za bledne
twierdzenie W INKLER”, jakoby cial tych nie mozna byto widzie¢ catemi gro-
madkami. Przypuszcza tez NIBSSEN, ze z czasem moze wyjdzie na jaw jaki
zwiazek takiej formy istnienia zarazka syfilisu z jego dziwnymi nieraz objawa-
mi klinicznymi, z jego pdzZnem wyst¢gpowaniem pod réznemi postaciami, pomimo
stosowania energicznej i konsekwentnej terapii w swoim czasie.

Nierzadko mozna spotkaé procz wspomnianych lasek, jakby paczkujacych —
laseczki, ktorych kontury przedstawiaja lini¢ zgbata, jakby poprzeczne prze-
cigcie szruby. Takie formy w zupelnosci odpowiadaja opisanym przez L usT-
GARTEN’a. Czasami wpadaja w oko laseczniki rozptywajace si¢ na koliste
cztonki, jak to si¢ spotyka u lasecznikow gruzliczych.



Wyniki ogdélne badan NiESSEN’a sprowadzaja, si¢ do 3 zasadniczych punk-
tow: 1) Wykazal on w gumacie serca i zakrzepie te¢tnicy moézgowej wsku-
tek dziedzicznego syfilisu obecno$¢ charakterystycznego strepto-bacillusa.
2) Otrzymal ze krwi osobnikdéw z objawami trzeciorz¢dnymi syfilisu takie sa-
me laseczniki, otrzymat ich czyste hodowle i zbadal caly cykl ich rozwoju.
3) W jednym przypadku otrzymat takze podobne hodowle z moczu syfilityka.

Ze wzgledu na swoje wtasnos$ci morfologiczne i biologiczne Streptobacillus
najbardziej jest zblizony do klasy Dematium i Cladosporium, a takze do tych
skrytoptciowych tworéw, do ktérych nalezy i ActUomyces.

Z dos$wiadczen, jakie robit N 1EssEN z odkrytym przez siebie lasacznikiem,
zastuguja na uwage proby ze krwia. Umiescit w wyzlobionem szkietku
przedmiotowem troche¢ krwi osoby zdrowej i dodat do niej kilka czasteczek
sztucznie otrzymanej hodowli lasecznika syfilisu. Po 24 godzinach mozna byto
spostrzedz, ze w poblizu rozwijajacych si¢ kolonii znacznie zmniejszyta si¢ ilos¢
czerwonych cialek krwi. Zamiast nich bylo wida¢ jednolity, surowiczy plyn,
a ciatka byty skurczone, kolo nich resztki rozpadu.

Biate ciatka byty kulisto skurczone i zachowywaty si¢ pod wzgle-
dem chemotaktycznym negatywnie, co by odpowiadalo znanemu zjawisku, ze
w produktach syfilitycznych wogodle mato spotykamy biatych ciatek.

Przerobil tez Niessen doSwiadczenia ze zwierz¢tami. Badania ze szcze-
pieniem zwierzat prowadzi ciagle.

Wstrzykiwatl on podskdrnie i do zyt krdolikom hodowle swego lasecznika
U krolikow, ktorym szczepil, otrzymal po tygodniu tworzenie si¢ twardych guzow
z objawami zapalnymi w nieznacznym stopniu na miejscu uktucia. G-uzy po-
wigkszaty sie, utworzyto si¢ pdzniej owrzodzenie z sadlo watem dnem, twarde.
Jedna ze samic, ktdra jeszcze przed do$§wiadczeniem byta zaptodniona, uro-

dzita 7 niezywych krolikow przedwczesnie. Nastapit wiec abolln3 niezywych
plodow.

Jeden z plodow, zupelnie odpowiadajacy macies syphilitica, mial na tyl-
nych konczynach czerwone plamy i jedng kroste {fmstula). W watrobie rozla-
ne hepatitis, ptuco z rozrzuconymi naciekami zapalnymi. W watrobie i w na-
skorku, tam, gdzie byly czerwone plamy, barwigc metoda Crkam’a, znaleziono
lezace pomigedzy komoérkami pojedyncze laseczniki syfilisu. Wyhodowacé sie
ich nie udato z powodu zanieczyszczenia bakteryami gnilnemi.

Zwierzeta, ktérym szczepiono owe hseczniki, wogéle chudly bardzo,
cierpialy na znaczne przys$pieszenie oddechu [do 120 na minut¢]. Dusznos$é silna
zjawiala si¢ napadami. Na uszach, gdzie byly robione wstrzykiwania hodowli,
robily si¢ guzy, poézuiej bliznowate znieksztalcenia uszu. Badanie poSmiertne,
zrobione na kroéliku padlym, wykazalo znaczne wychudzenie i rozlegle zakrze-
py krwi w cena cara i w sercu. We krwi cenae cavae znaleziono laseczniki syfi-
isu. Zbieral krew NiESSEN’do hodowli wogéle w 10 przypadkach syfilisu u ludzi,
wsrod ktérych znajdowaly sie najrozmaitsze formy péznego przejawiania sie sy-
filisu: byla monoplegia, poczatki wiadu rdzenia, meningo myelitis Inetica, arthritis
Iyeiica. W jednym przypadku monoplegia neuritica wystapila w 50 lat po zara-
Zeniu sie.

We wszystkich tych 10 przypadkach wyhodowal NieEssen ze krwi swe
laseczniki.

Wobec tego stawia NIESSEN nast¢pujace wnioski:

1) Syfilis wrodzony i nabyty jest choroba krwi, przewlekle przebiega-
jaca. Krew, a takze i drogi limfatyczne roznosza zarazek do tkanek. Do krwi
,dostaje si¢ zarazek drogami limfatycznemi przy zakazeniu z zewnatrz.

2) W kazdym przypadku syfilisu i w kazdym jego okresie, jezeli juz
tylko zarazek dostat si¢ do krwi, mozna we krwi przez barwienie drobnowi-



dzowo i przez hodowle zarazek ten odkryé. W wielu przypadkach mozna go
znalez¢ nawet w moczu. Nalezy przypuszczaé, ze znajduje si¢ takze w mleku,
nasieniu, $linie, pocie i kale.

3) Zarazka tego nie mozna we krwi znalez¢, jezeli niema zakazenia sy-
filitycznego.

4) Zarazek syfilityczny nalezy do gatunku bakteryi wielopostaciowych,
blizko spokrewnionych z wysoko uorganizowanymi grzybkami nitkowatymi
(Fadenpilze).

5) Wykazanie zarazka syfilitycznego we krwi jest niezbitym dowodem
zakazenia ustroju syfilisem, posiada wiec wysokie dyagnostyczne, a w przy-
padkach watpliwych rézniczkowo-rozpoznawcze znaczenie.

U Syfilis jest we wszystkich okresach dziedziczny i zarazliwy.

7) Syfilis jest zupeinie nieuleczalny dotychczasowymi §rodkami. Wzgle-
dne wyzdrowienie oznaczaja tylko okres ukryty.

Centralblatt/. Bacteriologie. Nr. 2, 3,4, 5, 6, 7. 1898).

Tadeusz Korzon.

[Przyp. red. Podajemy streszczenie pracy NIiESSEN’a ze wzgledu na to,
ze autor opisuje fakty niezgodne z dotad otrzymanymi przy poszukiwaniach
nad etyologia syfilisu. Sg to kwestye, wymagajace sprawdzenia. Glowna wat-
pliwo$¢ polega na tern, czy ,,wiclopostaciowa bakterya“, otrzymana przez autora,
niejest tylko zwyktym jakim$§ saprofytem, oraz czy obrazy chorobowe, otrzymane
u zwierzat, byty istotnie spowodowane przez swoistg baktery¢ syfilisu, opisy-
wang jako taka przez autora],

69. Krause [Altona]. Operacyjne leczenie nerwoboélu nerwu tréjdzielnego.

Chociaz do chirurgéw zwracaja si¢ przewaznie chorzy, dotknieci najci¢z-
szetni postaciami nerwobdlu, jednak autor przed przystapieniem do zabiegu
operacyjnego radzi zawsze uprzednie porozumienie si¢ z neurologiem w celu
upewnienia si¢, ze zadne $rodki terapeutyczne nie moga juz by¢ zastosowane.
Sam autor widzial nader powys$lne wyniki po zastosowaniu aconitiuum nitricum;
uzywa on preparatu MBHcK’a w rozczynie 0,05 na 25,0 wody przekroplonej.
Zalecajac wielka ostrozno$¢ w stosowaniu tak silnej trucizny, uwaza za naj-
wyzsza jednorazowa dawke 0,0005, z powyzszego rozczynu chory pierwszego
dnia uzywa po 1 kropli co godzina do 10 razy, nastgpnych dni dodaje si¢ co-
dziennie po jednej kropli wigcej na dawke, dochodzac do 6—S8 kropel, stosuje
sic t¢ dawke przez pare tygodni. Jezeli podczas leczenia wystepuja jakie
niepokojace objawy [drgtwienie jezyka i jamy ustnej, drzenie palcow, nudno-
ci], nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwac uzycie leku. W tym samym celu
D ana zaleca stosowane przez siebie z dobrym wynikiem podskérne wstrzyki-
wania strychniny w dawce wstepujacej od 0,002 do 0,01—0,15 po 15—2) dniach;
ale cate leczenie wymaga tylu ostroznosci, trwa az sze$¢ tygodni, w razie na-
wrotu musi by¢é powtarzane, ze tylko chorzy, znajdujacy si¢ w wyjatkowo do-
datnich warunkach, moga moga podobng kuracye sprowadzié.

Kiedy ogolne leczenie zawiedzie, ucickamy si¢ do zabiegu operacyjnego.
W zadawnionych przypadkach, w ktorych zmiany w nerwach posuwaja si¢ sto-
pniowo w o$rodkowym kierunku, operacya, przedsigbrana na obwodowym ner-
wie, nie daje dlugotrwalego wyleczenia. Tu nalezg zmiany, powstale na tle
ogolnych cierpien: zatrucia, zakazenia, przezigbienia. Nalezy przytem zwro-
ci¢ uwage na nieumiarkowane uzycie morfiny przy nerwobolach, ktére po
usuni¢ciu zasadniczego cierpienia daje powod do nastepczego uciazliwszego
leczenia morfinizmu.

Zabiegi operacyjne, przedsigbrane w celu usuni¢cia nerwobodlu nerwu
tréjdzielnego, dzielg si¢ na zewnatrzczaszkowe i wewnatrzczaszkowe, rdéznia-
ce si¢ znacznie trudno$ciami technicznemi i niebezpieczenstwem dla chorego.
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I. Po zewnatrzczaszkowej operacyi mozna si¢ wtedy spodziews¢ doda-
tniego wyniku, jezeli przyczyna nerwobdlu znajduje si¢ w obwodzie, albo tez
jezeli boéle ograniczaig si¢ do nielicznych koncowych rozgatgzien. Jezeli na
przebiegu obwodowych rozgat¢zien nerwu znajduje¢, si¢ ropnie, blizny 1 t. d,
nalezy je najpierw usungé i chociaz nie jest to zabieg na nerwach, jednak
W ten sposob czgsto otrzymywano zniknigcie nerwobdlu, na co wskazuj¢ juz
dawniejsi autorowie [VELPEAU]. W niektorych przypadkach przerywamy
zwigzek z oSrodkiem 1 jezeli przyczyna bolu znajdowata si¢ w obwodzie,
otrzymujemy stale wyleczenie. W innych za§ poprawa jest tylko czasowa,
co wskazuje, ze przyczyna lezy blizej osrodka, a przejSciowe polepszenie za-
lezne jest jedynie od odciagnigcia (Jerivatio), spowodowanego zabiegiem ope-
racyjnym.

Dawniejsi chirurgowie przy nerwobdélu nerwu trojdzielnego przecinali
i nerw twarzowy zaraz po jego wyjsciu z otworu rylco sutkowego, a nastepnie
ran¢ przypalali zelazem rozpalonem; lecz i tu wyniki byly przejsciowe. V oLK-
MANN przy nerwobdlach nerwu podoczodotowego, kiedy rezekcya byta juz nie-
mozliwa, przeprowadzat cigcie wzgluz dolnego brzegu oczodotu, odskrobywat
okostng na catej dolnej jego powierzchni i otrzymywal w ten sposdb czasowg
poprawe. Zabieg podobny powtarzal parokrotnie u jednego i tego samego
chorego. Powyzszy sposdb mozna uwaza¢ rowniez za odciggajacy.

Wogole operacye zewngtrzezaszkowe w niektéorych przypadkach daja
zupelne wyleczenie, cze$ciej jednak tylko przejSciowe, przynosza one jednak
chorym znaczna ulge w cierpieniach, nawroty bywaja zazwyczaj stabsze, cho-
rzy wiec chetnie poddaja sie parokrotnie podobnym zabiegom. Wybo6r nerwu,
ktory nalezy usunaé, nie zawsze jest latwym, biorac na uwage promieniowanie
bélu i te okoliczno$é, ze przy dlugiem trwaniu cierpienia, chorzy nieraz nie
umieja dobrze okres$li¢ pierwiastkowego bolesnego punktu. Autor wspomina,
ze z tego wzgledu, po parokrotnie dokonywanych operacyach na nerwach ob-
wodowych, musial w koncu uciekaé si¢ do usuniecia zwoju GrASSEw’a. Dla la-
twiejszego okreslenia nerwu, powodujacego nerwobél, autor podaje nastepu-
jace dane: w poczatku cierpienia granice jego s3 mniejsze, promieniowanie
bowiem bélu wystepuje w dalszym przebiegu; w poézniejszych okresach cho-
roby napady bélu zjawiaja si¢ najprzéd w pierwotnym punkcie, nastepnie do-
piero bodle promieniuja i te ostatnie sa mniej stale i silne; w miedzynapadowych
okresach mamy najwieksza wrazliwo$¢ w pierwotnym punkcie; chorzy w celu
zlagodzenia bélu wywieraja silny ucisk na punkt pierwotny; nakoniec wstrzy-
kiwanie morfiny uspokaja bole promieniujace. Wszystkie jednak powyzsze da-
ne s bez znaczenia w cie¢zszych przypadkach; pozostaje tylko $cisle zbadanie
poczatku cierpienia. Po wynalezieniu pierwotnej okolicy bdélu, latwo okre-
§li¢ cierpiaca galaz nerwowa, tu jednak trzeba mieé zawsze na uwadze pra-
wo o oSrudkowem odbiciu podraznienia, okolicznos$é, Ze cze$¢ unerwiona przez
jedna galaZz nie jest $ciSle ograniczona, jak si¢ to zazwyczaj przyjmuje i na-
koniec, Ze jedna i ta sama okolica jest zaopatrzona przez wiele nerwow.
OKkresliwszy cierpiaca okolice, wybieramy punkt, w ktérym si¢ zbiegaja
porazone galazki i w tern miejscu przystepujemy do wykonania zabiegu.

Zwyczajne przecigcie nerwu (neurotomia) nalezy zarzuci¢ zupetlnie z po-
wodu szybkiego zrastania si¢ przecigtych koncoéw i, co zatem idzie, rychlego
nawrotu cierpienia. Wycigcie czg$ci nerwu (meurectomia) dlugosSci najmniej
1 ctm., nie zabezpiecza takze od nawrotu, gdyz tkanka nerwowa jest nader
podatna do odradzania si¢ z oddalonych odcigtych koncéw 1 nastgpczego zra-
stania si¢ [Wagner]. W celu uniknigcia nawrotu nalezy zabieg przedsigbraé
jak najblizej osrodka, a galezie, przebiegajace w kostnych kanatach, usuwacé
az po za te ostatnie. Thiersch wprowadzil usunigcie textractio) nerwu; po
odseparowaniu gatezi nerwowej wyciagamy ja silnie w obydwodch kierunkach



i nastepnie wycinamy. Dosrodkowy koniec bywa tu tem dluzszy, jezeli nerw
przebiega w migkkich czg¢$ciach i nie zawiera si¢ w kostnym kanale; otrzymuje-
my wtedy wycinek dlugosci 3—3£ ctm.. Doswiadczenia autora na trupach
wykazuje, ze przy wycieganiu w oczodole pierwszej galezi cze§¢ wewnatrz-
czaszkowa nerwu pozostaje nieruchoma, druga gataz, ujeta przed rowkiem pod-
oczodotowyin, wywotuje widoczny ruch, przy pocigganiu trzeciej gatezi poru-
szenie jest bardzo widocznem i dochodzi do naderwania brzegu zwoju G ASSE-
k’a. Przyczynag tego ostatniego zjawiska jest szeroko$¢ owalnego otworu
i krotko$¢ trzeciej gatezi. Po zastosowaniu jednego z powyzszych zabiegéw
bole nie zawsze ustaja natychmiast, zmniejszaja si¢ one stopniowo i1 o tem
nalezy uprzedzi¢ chorego przed operacyg; rzadziej otrzymujemy wynik wprost
ujemny. Zabiegi na nerwach obwodowych naleza do zupetnie niewinnych: ra-
ny goja si¢ po paru dniach i pozostawiaja zaledwie dostrzegalne blizny. Wy-
stepujace nastgpczo ograniczone znieczulenia znikaja po pewnym przeciggu
czasu. Przy upartych nawrotach, albo gdy niemozliwy jest dostegp do pora-
zonej gatezi [np. nerwy podniebienne tylnej, uciekamy si¢ do usunigcia 2-¢j
i 3-e¢j galezi przy samej podstawie czaszki, ale zabieg ten nalezy do najpo-
wazniejszych z powodu nastgpczych zaburzen w ruchach dolnej szczgki. Te-
go rodzaju operacyi nie mozna zastosowaé do 1-ej galezi, ale tu nawroty zda-
rzaja si¢ rzadziej, w ostatecznos$ci nalezy si¢ uciec do zabiegu wewnatrzcza-
szkowego.

II. Operacye wewnatrzczaszkowe polegaja na usunigciu zwoju 06-AssEn’a
i lezacego powyzej pnia nerwu trojdzielnego. Pierwszy J. Ewing Mears
w Filadelfii w r. 18S4 zaproponowal powyzszy zabieg, a Wiliam Rose wyko-
nal go w Londynie w 1890 r., postgpujac w nastgpujacy sposob: usungt goérng
szczeke, przetrepanowal podstaweg czaszki pomiedzy otworem okraglym i owal-
nym, oddzielil na tgpo opon¢ twarda od zwoju GrASSER’a, ktory tg droga usu-
nat: chory wyzdrowial, lecz stracit oko. W nastepnych przypadkach Rese po-
stepowal podtug sposobu Krocenicila: czasowa rezekcya wyrostka wienco-
wego dolnej szczgki i trepanacya czaszki w tem samem miejsen. Autor
w 1892 r. obral inng drogeg: rezekuje on czasowo tuske¢ kosci skroniowej, pod-
wigzuje te¢tnice oponowa $rednig i podoponowo oddziela gatgzie nerwu od
zwoju GrAssER’a. W tymze czasie niezaleznie od autora podobny zabieg wy-
konat Hertley w Nowym Jorku. Operowanym ta droga chorym autor z po-
czatku usuwat 2-ga i 3-ig galaz, lecz kiedy u jednego z operowanych po 8 mie-
sigcach zauwaZyl nawrot, posunql si¢ dalej i usungl zwoj G-ASSEiva. Z tego
wynika, ze nalezy zawsze usuwa¢ zwd] GrASSBR’a i nawet czqsc wyzej leza-
cego pnia, przez co nie zwigkszamy niebezpieczenstwa operacyi, a unikamy
mozliwosci nawrotu.

Nie rozbierajac szczegétowo techniki, autor zwraca uwage na niektore
poszczegdlne kwestye. ., Dotad nie starano si¢ oddziela¢ od zwoju rucho-
wych wilokien (radis motorica)l na trupie tatwo to uskuteczni¢ z powodu wig-
kszej tegosci tych ostatnich, ») Dtugo$¢ trwania operacyi zalezy od sity krwa-
wienia 1 czasu potrzebnego do jego zatamponowania [w jednym przypadku
autora - 3 godziny), gdyz nalezy ciagle postgpowaé pod $cista kontrola oka.
Pomimo to autor radzi wykonywaé zabieg na jednein posiedzeniu, gdyz w ten
sposob unikniemy ostabienia chorego przez powtdrne usypianie, i mozliwego
zakazenia rany. Jezeli wytwarzamy kostny plat, to operacya trwa przecig-
tnie 1£—134 godziny, bez ptatu za§ 55—05 minut, ¢ Techniczne trudnosci
nie sa wigksze, niz przy sposobie Kroenlein’i. d) Autor wykonat 14 powyz-
szych operacyi [10 u kobiet, 4 u m¢zczyzn; 8 na prawym zwoju, & na lewym];
z operowanych: 42-letni m¢zczyzna zmart na 6 ty dzien po operacyi z powodu
niedomogi serca, jedna za$ kobieta po 4 tygodniach z powodu nowotworu
w moézgu; 12 chorych wyzdrowiato zupetnie.



Statystyka notuje 33 zabiegi podiug sposobu RosE’go i 113—podtug spo-
sobu autora; przy pierwszych $§miertelnos¢ wynosi 21,2£, przy drugich—15£.

Wyniki operacyi uskutecznionych przez autora sa bardzo zachgcajace:
najpierwsi pacyenci [;34—4| roku] dotad nie maja nawrotéw.

Co si¢ tyczy nast¢gpczych podmiotowych zaburzen, nalezy zauwazyé prze-
szkode¢ w dowolnem otwieraniu ust, spowodowang skurczeniem si¢ mig¢$nia skro-
niowego; jednak chorzy tatwo oswajaja si¢ z tym brakiem, przecigcie za$§ §cig-
gna mie¢$nia skroniowego lub wycigecie wyrostka wiencowego dolnej szczeki
moze by¢ stosowane tylko w bardzo ci¢zkich przypadkach. Operowani pod-
legaja porazeniu mie¢$ni, zaopatrywanych przez zwdj GrASSEn’a, zaburzenia je-
dnak ztad wynikajace sa w rzeczywisto$ci mniejsze, niz moznaby si¢ spodzie-
wa¢ na zasadzie danych fizyologicznych, gdyz odpowiednie drugostronne
migs$nie wypelniaja tak dobrze podwodjna czynno$¢, ze ostabienie dolnej szczeki
nie jest zbyt znaczne. Sita Zucia jest nieco zmniejszona na operowanej stronie,
lecz chorzy z powodu réwnoczesnej nieczulo$ci blony §luzowej zuja zazwyczaj
zdrowa strona. Oprocz peilnej i dlugotrwalej nieczutosci rogoéwki i tacznicy,
autor nigdy nie spostrzegal neuroparalitycznego =zapalenia rogowki, inni za$
autorowie opisuja keratitis i hypopyon, ale z dobrem zejSciem, tylko przebieg
jest nieco dluzszy, niz w normalnie unerwionem oku.

Bezsennos$¢ i rozdraznienie nerwowe, powstale na tle dlugotrwalej cho-
roby, szybko znikaja po operacyi; w jednym przypadku pomieszania zmyslow,
wywolanego dlugoletnim nerwobélem, po usunieciu zwoju GASSEtt’a nastapil
zupelny powrét do zdrowia.

Jako wskazania autor podaje: silne, uporczywe nerwobdle, nie ustgpujace
przy zadnem iniiem leczeniu; zmiany patologiczne w zwoju GAssEa’a i pniu
nerwu trojdzielnego. Jezeli przyczyna nerwobo6lu miesci si¢ w os$rodkach,
wtedy zabieg powyzszy nie prowadzi do celu.

Opisana operacya zyskata juz w chirurgii prawa obywatelstwa, wyniki po
niej sa tak zachecajace, ze nalezy si¢ spodziewad, iz utrzyma si¢ ona na zajg-
tem stanowisku, a dalsze udoskonalenie techniki uczyni zabieg mniej niebez-
piecznym.

(Mittheilungen a. d. Grenzgeb. d. Medizin und Chirurgie. 2 Bd. 5 Heft. 1897).

A. Kopczynski.

70. Boettiger. Leczenie nerwobolu nerwu tréjdzielnego.

Zaznaczajac na samym wstepie, ze zogromnej liczby $rodkoéw, stosowanych
przy nerwobdlu nerwu tréjdzielnego, zaden nie posiada wybitnej wartosci
leczniczej, autor ktadzie nacisk na te¢ okoliczno$é, ze rozpoznanie cierpienia
cze¢sto stawia si¢ zbyt pospiesznie 1 powierzchownie, w wielu bowiem przy-
padkach mamy do czynienia z inna sprawa chorobowa, a nie z nerwoboélem.
Bole nerwowe wogdle dadza si¢ podzieli¢ na cztery kategorye: neuralgiczne,
neurytyczne, psychiczne [histeryczne] i reumatyczne. Dla nas najwazniejsze
sg dwie pierwsze grupy, ktdorych rdznice autor przeprowadza na przykladzie
nerwobdlu kulszowego.

Icliias neuritica: bole w kierunku nerwu, niezbyt silne, ale ciagle; pnie
nerwowe mato wrazliwe na ucisk; odruchy ostabione; odruch §ciggna A CILLESA
znika; czucie bolowe i dotykowe jest przytepione; konczyna cata jest chlodniej-
sza i bledsza. Ischias neuraloica: bole silne, lecz napadowe i niedlugotrwate;
odruchy niezmienione, lub zlekka wzmozone, zmiany czuciowe i naczynioru-
chowe wystepuja tylko podczas napadu, lub w przypadkach zadawnionych; na-
pady zjawiaja si¢ niespodziewanie. Podobnie rzecz si¢ ma i z piata para
nerwoéw czaszkowych: nie kazdy bdél w twarzy jest czystym nerwobdlem nerwu
trojdzielnego.



E rRB wylicza 6 punktow charkturystycznych dla tego nerwobdlu: 1) ogra-
niczenie bolu do zakresu jednej galezi nerwowej i to przewaznie z jednej
strony twarzy; 2) wyraznie przestankowe lub zwalniajace napady bolu bez
widocznych przyczyn; 3) swoisty charakter i nieraiarowa sila bolu; 4) obec-
no$¢ punktow bolesnych, ktore jednak nie wydaja si¢ autorowi statymi; 5) obec-
no$¢ objawow czuciowych, ruchowych, naczynio-ruchowych i wydzielniczych
i 6) brak objawoéw zapalnych i ogdlny stan chorego, nie odpowiadajacy nate-
zeniu cierpienia. Niestusznie GowEers zalicza do szeregu objawOw nerwo-
bolu zmienno$¢ miejsca wystgpowania bolu, a L EUBE— znieczulenia i niedowta-
dy. Przy nerwobdlu czynno$¢ nerwu jest wzmozona we wszystkich kierun-
kach, niejakie za$§ zmiany zanikowe moga wystepowaé li tylko przy dlugiem
trwaniu cierpienia. Bdle neurytyczne piatej pary nie odpowiadaja powyzszym
punktom EBBa: nie s3g one $ci$le ograniczone, taczg si¢ z bdlami nerwow
obwodowych [np. promieniowego], nie pojawiaja si¢ napadowo, nie maja zbyt
silnego natezenia, towarzyszg im zazwyczaj zaburzenia ogo6lno -nnerwowe.
Béle neurytyczne spotykamy o wiele cze¢sciej, niz prawdziwe cigzkie nerwo-
bole. Autor zwraca przytem uwage na wielka trudno$¢ rozpoznania réznicz-
kowego nerwobodlu zwyktego i histerycznego.

Bole neurytyczne rozwijaja si¢ przewaznie na tle choréb ogdlnych [niedo-
krwisto$¢, blednica, ostabienie nerwowe], zatrué, choréb zakaznych [tyfus,
febra, grypa, syfilis]. Do miejscowych przyczyn nalezy zaliczy¢ ropienie wja-
mach czaszkowych i ostre wplywy termiczne. Ta ostatnia grupa stanowi
przejscie do rzeczywistych nerwobo6low.

Przegladajac szereg przyczyn, powodujacych nerwobdle nerwu tréjdziel-
nego, znajdujemy tu: cierpienia ko$ci twarzy i czaszki, prowadzace do zwe¢ze-
nia otwordw i kanatow kostnych i do ucisku nerwow, urazy, ciata obce, proch-
nienie z¢gbow, zapalenie teczowki. Posuwajac si¢ dalej w kierunku dosrodko-
wym, znajdujemy: art. caroiu int. powodujace ucisk zwoju Gassgr’», choroby
opon mézgowych i podstawy czaszki, zmiany w o$rodkach nerwowych [guzy,
zwapnienia]. Nakoniec nalezy wyosobni¢ szereg nerwobo6low swoistych, idyo-
patycznych bedacych najcigzszymi i najuporczywszymi, ktorych przyczyea nie
jest dotad wyjasniong i ktoére zmuszajg terapeut¢ do poszukiwania coraz to no-
wych $§rodkow i zabiegdéw leczniczych.

Przystgpujac do przegladu $rodkéw leczniczych, autor pozostawia na
uboczu przepisy hygieniczne i dyetetyczne i robi ogdlng uwage, ze wybor od-
powiedniego $rodka tem jest tatwiejszy, im dostgpniejsza jest dla nas przy-
czyna cierpienia. Przy chorobach ogdlnych, stosujemy leczenie zasadniczego
cierpienia, lecz poniewaz nerwobol rzadko na tem tle powstaje, wigc tez
w rzeczywisto$ci rzadko si¢ uciekamy do powyzszego postepowania.

Na czele lekow objawowych stoja narkotyki, nie lecza one, lecz, przyno-
szgc czasowg ulge choremu, dajg mozno$¢ zastosowania w przerwach migdzy-
napadowych innego odpowiedniejszego S$rodka lub zabiegu. Dalej caly sze-
reg lekoéw, zwanych nercina 1 antineuralgica, ktorych liczba corocznie znakomi-
cie si¢ powicksza, ku niecomylnej korzysci — fabrykantow; dajg one tylko re-
zultaty przejsciowe. Cieszaca si¢ dawniej opinig swoistego leku t-ra Oelsemii
eempervirenti* niepowrotnie postradata swoja renome.

Nastepnie szereg Srodkéw zewnetrznych, stosowanych pod postacig mascei
i wcieran; autor przyznaje, ze wczesne uzycie gorezycznikow, pryszczydel,
weratryny, akonityny, chloralu, mentolu z wspolczesnem lezeniem napotnem
i czyszczacym daje czesto znaczne polepszenie, a w niektorych przypadkach —
nawet zupeilne wyleczenie. Tu nalezy wspomnie¢, o miejscowych wstrzyki-
waniaeh podskérnych chloroformu, kwasow: karbolowego i osmowego, jak ro-
wniez ptynu SCHLEICH'a.
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Wreszcie autor rozbiera leczenie fizykalne za pomocy stosowania ciepta
i zimna. Ciepto [lepiej suche] przynosi stale ulge cierpigcym na nerwobol
i jezeli chory doznaje ztagodzenia bolu przy zastosowania zimna, to autor da-
ny przypadek odnosi do kategoryi bolu neurytycznego. Z tego wzgledu za-
lecamy réwniez pobyt w miejscowosciach suchych i cieptych, unikajac miej-
scowosci nadmorskich.

Bardzo jest sporng kwestya wartosci leczenia elektrycznoscig: gdy M oesius
utrzymuje, ze dziata tu tylko suggestya, autor uwaza poglad ten za zbyt
krancowy i w uzyciu prgdu statego widzi pozyteczny, paliatywny, a czasem
leczniczy srodek.

Nakoniec nalezy jeszcze wspomnie¢ o mechanicznych sposobach leczenia:
umiarkowany ucisk na pnie nerwowe jest srodkiem dobrze znanym samym
chorym; tu réwniez odnies¢ nalezy szwedzkg gimnastyke, miesienie i zabieg
NAEGELE’gO.

Nerwobdle swoiste [idyopatyczne], jak rowniez spowodowane cierpieniem
kosci lub ciatami obcemi wymagajg odpowiedniego zabiegu operacyjnego.

Zbierajac wyniki nie chirurgicznego leczenia nerwobdldw nerwu troj-
dzielnego, autor przychodzi do wniosku, ze Swieze przypadki u niezbyt sta-
rych osobnikdw moga by¢ wyleczone za pomocg potgczonego dyetetycznego,
mechanicznego, elektrycznego lub objawowo-lekowego sposobu. Przy dtuz-
szem trwaniu cierpienia kazdy poszczegolnie i wszystkie mozliwe kombinacye
wymienionych sposobdw stale zawodzg i podobnych chorych nalezy kierowaé
do chirurgdbw w celu przedsiebrania odpowiedniego operacyjnego zabiegu.

(Mitlh. a. d. Grenzgeb. d. Medizin u. Chirurgie. 2Bd. 5 Il. 1897).

A. Kopczynski.

71. Kramer. Przyczynek do operacyjnego leczenia guzéow kostnych matej
miednicy.

Wytuszczenie guzéw kostnych z matej miednicy nalezy do neder rzadkich
operacyi, poniewaz umiejscowienie tych guzéw, ich wielkos¢ i nieruchomosg,
uniemozliwiajg prawie dostep. Dobre wzglednie wyniki otrzymywano jedynie
przy guzach, usadowionych na skrzydtach kosci biodrowej, na kosci krzyzowej,
lub tez w poblizu spojenia krzyzo-biodrowego. Poza migsniakami, ktére od-
nawiajg sie z wielkg szybkoscig, najlepsze wyniki otrzymywano przy nowo-
tworach nieztosliwych, o ile usuniecie ich nie wymagato obszernej przed-
wstepnej operacyi na kosciach miednicy.

Nastepnie autor podaje opis przypadku z wiasnej praktyki. W 1896 r.
przybyta do szpitala chora w bdélach porodowych, trwajgcych od 18-tu godzin.
Badanie wykazato wypadniecie pepowiny, a w matej miednicy nieruchomy
i twardy guz, wielko$ci piesci, z podstawg na wewnetrznej powierzchni po-
ziomej gatezi kosci tonowej, na gornym odcinku zstepujgcej. Gruz ten u wej-
Scia do miednicy wypetniat prawag, dolng i $rodkowg jej cze$¢ tak, ze pozo-
stawiata zaledwie wazka szczelina z lewej strony, przez ktérg mozna byto
wprowadzi¢ koniec palca do pochwy, dojs¢ jednak do ujscia macicy nie byto
sposobu. Dokonano ciecia cesarskiego z dobrym wynikiem dla matki i dla
dziecka, guz zas$ pozostawiono nietknietym. Przebieg pooperacyjny byt wy-
borny.

W niespetna rok chora przybyta do szpitala ponownie, w 6-tym miesigcu
ciazy. Badanie wykazalo nieznaczne powiekszenie guza. Pod chloroformem
przeprowadzono w potozeniu litotomicznem ciecie, 10 ctm. dlugie, poczynajgc
powyzej spojenia fonowego, ku dotowi 0 25 ctm. na zewnatrz od prawej wiel-
kiej wargi sromnej. Po oddlutowaniu przyczepow migesnia wysmukitego
i ksobnych od prawej kosci tonowej, autor doszedt na tgpo do gtebszych cze-



$ci miednicy. Oddzielanie guza, szczegdlniej w gérnym jego odcinku, od splo-
tow zylnych i od $cian pochwy nie bylo tatwem. Po oddzieleniu guza od cze¢-
§ci migkkich az do podstawy oddtutowano go od wewnetrznej powierzchni ko-
$ci tonowej, gabczasta powierzchniag kosci, obnazona po wyjeciu guza, wygla-
dzono ostra tyzka. Po wypelnieniu rany gaza jodoformowa zeszyto skoér¢ na
catej przestrzeni, tylko przez dolny odcinek rany wyprowadzono koniec gazy.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. We wlasciwym czasie chora od-
byla potdég szczesliwie, bez pomocy lekarskiej. Usunigty guz byt okragly,
z powierzchnia miejscami chropowata. Obwodd 24 ctm.. Warstwa wierzchnia,
sktadajaca si¢ z zabczastej kosSci, zawierala zotty szpik kostny i pokryta byta
cieniutka tkanka chrzastkowa.

Powyzszy sposob zastosowal autor w celu uniknigcia manipulowania'z cig-
zarng macica, pomimo iz cigcie poprzeczne przez powloki brzuszne wzdtuz
kosci tonowej bytoby utatwito dostep do podstawy guza i dato mozno$¢ rozej-
rzenia si¢ w ranie. Technika operacyjna przy powyzszym zabiegu jest dos¢
trudng poniewaz operuje si¢ w miejscu niedostepnem dla oka, gdzie palec
jest jedynym przewodnikiem. Z tego tez powodu metoda ta moze by¢ stoso-
wang jedynie w przypadkach, w ktorych mamy do czynienia z nowotworem
niewielkim i niezlo$liwym.

(Centr.f. Chirurgie. Nr 9. 1898). Czarkowski.

72. Slawyk. Plamy Koplik a, jako wczesny ohjaw odry.

W roku zeszlym nowo-jorski lekarz KOPLIK opisat pewna charakterysty-
czng wysypke na blonie $luzowej warg i policzkdw, wystepujaca na samym po-
czatku odry jeszcze przed wysypka na skorze i przed wszystkimi innymi
objawami. Wiadomo§¢ ta przebrzmiata bez echa wobec matej poczytno$ci pi-
sma, w ktorem byla ogloszona (4drchiv oj Pediatr.).

W klinice choréb dzieciegcych w szpitalu berlinskim Chariti od listopada
r. z. zwrécono uwage na objaw KoPLiita i prawie stale go znajdowano [na
52 przypadki odry przywiezionej z miasta w 45 przypadkach, i na 32 przypad-
ki epidemii domowej w 31].

Objaw ten polega na zjawieniu si¢ drobnych, okragtych, sinawych plamek,
otoczonych zaczerwieniong btong $luzowa najcz¢Sciej na policzkach, niekiedy
na wewnetrznej stronie wargi i jezyku. Liczba ich waha si¢ od 6—20 na
kazdym policzku. Plamki nigdy si¢ nie zlewaja, najpodobniejsze sg do ple-
$niawek (soor), r6znia si¢ jednak kolorem i forma [sinawe, okragtej; widoczne
sg tylko przy bialem $wietle [dzienne lub elektryczne]. Plamki dajg si¢ zdjgé
pincetem bez bolu i krwawienia. Pod drobnowidzem przedstawiajg si¢, jako
sttuszczony nabtonek. Wtoknika, ani charakterystycznych bakteryi dotych-
czas nie znaleziono. Plamy Kopsik'a spotykano tylko przy odrze [nie
znaleziono ich w 9 przypadkach rézyczki|. Zjawiajac si¢ pierwszego lub dru-
giego dnia zwiastundéw, kiedy niema jeszcze mowy ani o wysypce na skorze,
ani o innych charakterystycznych objawach odry, plamy te majg wielkg donio-
sto§¢ rozpoznawczg. Ilos¢ plam wzrasta stopniowo, az do zjawienia si¢ wy-
sypki na skorze. Wtedy zwykle plamy znikajg, niekiedy utrzymujac si¢ az
do okresu tuszczenia. Zadnych cierpien plamy te nie powoduja, jak rowniez
nie majg zadnego znaczenia pod wzgledem rokowania.

U dawniejszych autorow spotykamy wzmianke o podobnych plamach na
podniebieniu mi¢kkiem [FrLINDT U JuBRGBNSBN’a w wydawnictwie patologii
szczegélowej NoTiiNAGBL’a], ze wspélczesnych autoréw Nil Firatow w 3-iem
wydaniu swojej patologii [1895] wspomina o podobnym objawie, ale go tak
dokladnie nie opisuje.

(Dent.med. Woch. Nr. 17. 1898). A. Putawski.



Towarzystwa lekarzy prowincyonalnych,

w Kutnie i teczycy.

Sprawozdanie za rok IV [1897].

W ciggu r. 1897 odbyto si¢ posiedzen 4 [w lutym, maju, pazdzierniku i gru-
dniu], z tych 3 w Kutnie i 1 Leczycy. W zebraniach brato udziatl 25 kolegow
[z Kutna, Leczycy, Zychlina, Krosniewic, Lowicza, Kowala, Wtoctawka, Pig-
tku, Ozorkowa, Poddg¢bic i z Aleksandrowa],

Na 4 posiedzeniach odczytano i przedyskutowano 15 referatow [przez 8
lekarzy], mianowicie:

1j F. A rnszreosn. Krytyczny przeglad nowoczesnych metod leczenia
goraczki potogowej.
B. W 1eczorkiewicz [Zychlin]. Tezec noworodka w czasie aktu po-
rodowego.

3) F. Arnszresn [Kutno]. Kilka uwag o zakazeniu ropnicowem przy
chorobach zakaznych ze szczegdélnem uwzglednieniem ptonicy.

4) HanpeLsman [Kutno]. Przypadek $pigczki cukrowej. O wczesnych
objawach cukromoczu.

5) R. zaveskr [Kutno]. Kilka przypadkéw plonicy z przebiegiem pio-
runujacym.

6) A. Troczewski [Kutno]. Kilka przypadkéw niedroznosci kiszek we-
wnetrznej, operowanych w szpitalu kutnowskim. Przyczynek do symptomatolo-
gii i rozpoznania rdézniczkowego tego cierpienia.

7) Handelsman [Kutno]. Nowe wskazowki co do dziatania ,,Hydrasti
Canadensis*.

8) A. Troczewski [Kutno]. Przypadek goraczki septycznej, wskutek
zakazenia septycznego skrzepé6w krwi w zytach hemoroidalnych.

9) W oLBerG [Wloctawek]. Przypadek tgzca przyrannego, leczony su-
rowicg przeciwtg¢zcowa.

10) F. A rnszrtean [Kutno]. Z kazuistyki balneoterapeutycznej.

11) W asiLewskr [Kowal]. O stanach atr.licznych u dzieci.

12) F. A rnszresn [Kutno]. Czy zwolnienie tetna jest przeciwwskaza-
niem do stosowania naparstnicy?

13) F. A rnszrein [Kutno]. Kilka stéw z powodu stosowania 'wielkich
dawek pilokarpiny przy zapaleniu ptuc wtdoknikowem.

In) F. A rnszresn [Kutno]. W sprawie leczenia blonicy surowica.

15) Nawrocki [Legczycal. Przypadek apendicitidis pur. Per/oratio intestini
Peritonitis generalis. Laparotomia. Mors.

Procz referatdéw powyzszych, na posiedzeniach demostrowano chorych
i ustnie komunikowano liczne spostrzezenia z praktyki.
Kutno, 26. IV. 1898.
A. Troczewski.

Wiadomosci drobne.

— Kolegom, zajmujacym si¢ badaniami bakteryologicznemi, a osiadlym w miej
scowos$ciach, pozbawionych urzadzen gazowych, zwracamy uwage na wyréb termo
statéw firmy F. 3aBtoniuz’a w Getyndze.



Termostaty te, o wlasciwem urzadzeniu cieplikowem, ogrzewane by¢ moga za
pomoca dowolnego materyalupalnego: gazu, nafty, benzyny, oleju it.p..Sa one budowy
prostej, nastawienie cieplikowe tatwe i szybkie, rdéznica wahania cieptoty dla gazu
i nafty, jak o tern w przeciagu kilku miesiecy sam si¢ przekonalem, nie przewyzsza
V8° C.. Koszt ogrzewania naftg wynosi rocznie okoto 25—26 Rs..

Jak opiewa katalog, firma ma na sktadzie gotowe tylko dwa rodzaje wielkos$ci ter-
mostatow kazdy o czterech réznych formatach. Pierwszy format bez urzadzen prze-
wiewnych i bez wilgoci. Cena termostatow zalezy od ich wielkos$ci i formatu.

Pierwsza wielko$¢,

wymiary wewnetrzne; wymiary zewngtrzne:
wysoko$é 25 ctm. sze$¢. wysoko$é 47 ctm. szes¢,
szerokos¢ 25 n ,, szerokos¢ 47 ,, .
glebokos¢ 25 ’ glebokos¢ 40 ., A

Cena 1-szej wielkosci:
Format 1-szy  Marek 55.

* 2-gi . 75
3-ci ’ 95.
* 4-ty , 110.
Druga wie lk 0§¢.
wymiary wewnetrzne. wymiary zewnetrzne,
wysokos§¢ 40 ctm. szesé. wysoko$§¢ 62 ctm. szes¢,
szerokos¢ 25 s " szerokos¢ 47 ’
glebokos¢ 25 n " glebokosée 44 ’

Cena 2-gej wielkoéci.
Format 1-szy =~ Marek 90.

. 2-gi . 115
. 3ci 125,
* 4ty . 149

Nastawienia cieplikowe sa dwojakie; 1-sze nSxmplexu dla cieptoty od 20 30° C.
iod 30 — 40° C. Cena kazdego nowonabytego urzadzenia cieplikowego wynosi
Mk. 3,50; 2-gie nGermaniau dla cieptoty od 20—70° C. Kazde nowonabyte urza-
dzenie cieplikowe kosztuje Mk. 10. Leon Nencki.

Wiadomosci biezace.

— Komitet gospodarczy VIII zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znaniu oglasza:

1) Stosujac si¢ do zyczen wielu Towarzystw Lekarskich i przyrodniczych
polskich termin Zjazdu przetozony zostal na 8, 9 i 10 sierpnia.

2) Dziat sekcyi pojedynczych na Zjezdzi¢ jest nast¢pujacy: 1) sekcya dla me-
dycyny teoretycznej, 2) sekcya dla hygieny i medycyny sadowej, 3) sekcya dla me-
dycyny wewnetrznej, 4) sekcya dla chirurgii, 5) sekcya dla ginekologii, 6) sekcya
dla okulistyki, 7) sekcya dla prasy lekarskiej, 8) sekcya dla weterynaryi, 9) sekcya
dla nauk przyrodniczych S$cistych, 10) sekcya dla nauk przyrodniczych opisowych,
11) sekcya dla nauk rolniczo-przyrudniczych.

3) Wpystawa przyrodniczo-lekarska obejmowaé bedzie nastepujace dzialy:
1) Literatura przyrodnicza, 2) Hygiena, 3) Nauka lekarska, 4) Srodki spozywcze
i odzywcze, 5) Balneologia, 6) Bakteryologia, 7) Nauki przyrodnicze, 8) Antropo-
logia i etnografia.

4) Wktladka dla cztonkéw i uczestnikow Zjazdu wynosi: dla panéow 20 marek,
dla pan 5 marek. Wktadki nalezy przesta¢ wczes$nie na r¢ce podskarbiego Zjazdu
p. dyrektora w iecxowskieco, Poznafn, Rynek, Bank przemyslowcow.



5) Szczegdétowy program Zjazdu ogloszony bgdzie w czerwcu r. b..

6) W sprawach Zjazdu oraz z odczytami zglasza¢ sie nalezy do Prezesa Zjaz-
du p. D-ra Heliodora S$wigcickiego [Patlac Dziatynskich], lub do sekretarza jene-
ralnego p. D-ra Artdra Jaruntowskiego [Wilhelmowska ul. 16]. W sprawie wystawy
udziela blizszych informacyi p. D r 'I'. Drobnik [$w. Marcin y9].

7) Ostateczny termin wszelkich zgloszen 15 czerwiec r. b.

8) Celem zapewnienia mieszkan racza si¢ szanowni cztonkowie 1 uczestnicy
przysztego Zjazdu juz teraz zglasza¢ do Wydzialu gospodarczego i to do p. D-ra
B. K aruscixskieco [Wilhelmowska ul. 11].

— Osmy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu od 8— 10 sierp-
nia r. b. W dalszym ciagu zglosili si¢ z odczytami: D-r Steinhaus z Warszawy:
1) Przypadek retinitis albuminurica z catkowitem obustaonnem odklejeniem siatkow-
ki. 2) Neuroepitlielioma retinae mixtum. 3) Odklejanie siatkowki. Badania do$wiad-
czalne. D-r Kurtz Stanistaw z Warszawy: 1)0 zastosowaniu goracej pary w pra-
ktyce ginekologicznej. D-r Jaworski Jozef z Warszawy: 1) W sprawie rokowania,
zej$cia i leczenia pewnych zachorowan przydatkéw macicznych. 2) Temat zastrzezo-
ny. Prof. prus ze Lwowa: 1) O patogenezie epilepsyi. 2) O umiejscowieniu srodkow
ruchowych w korze moézdzka. D-r stankiewicz z Warszawy: 1) Uwagi praktyczne
przy kruszeniu kamieni moczowych. 2) Trudnos$ci radykalnego operowania nowotwo-
row pecherza moczowego z demonstracya. 3) Waznos$¢ cystoskopii przy rozpozna-
waniu siedliska krwiomoczu (haematuria). 4) Korzy$¢ wczesnego wyluszczenia ko-
sci skokowej (astragaJus) przy zajgciu gruzliczem stawu skokowego. D-r B. Morz,
asystent kliniki prof. Cuton a z Paryza: 1) O najnowszych teoryach przerostu gru-
czotu krokowego. 2) Szes§cédziesiat przypadkoéw nowotworéow pecherza. Studyum kli-
niczne i anatomo-patologiczne. 3) O roponerczu.

Ze wzgledu, Ze juz teraz zglosito si¢ wielu uczestnikéw z odczytami tresci eks-
perymentalnej, wyznaczone bg¢dzie podczas Zjazdu jedno posiedzenie specyalnie dla
odczytow doswiadczalnych.

— Z zapomogi Kasy Mianowskieco zaczely wychodzi¢ podrgczniki chirurgi-
czne, a mianowicie: ttumaczenia BirLroTu-W iniwarTerR” Chirurgii ogdlnej, Husraa’a-
LossBN’a Chirurgii szczegoétowej, KocuBk’a Chirurgii operacyjnej. Be¢da one wycho-
dzi¢ zeszytami 10-arkuszowymi. Zeszytow ma by¢ 15. po kop. 50. Catos¢ ma by¢
ukonczong w polowie roku 1899. Ograniczajac si¢ obecnie na zaznaczeniu, iz zeszyt
I wyszedt z druku, i Zze cale wydawnictwo sympatycznie zapewne przez lekarzy zo-
stanie przyj¢te, gdyz przeszio od 20 lat nie wyszla zadna chirurgia w jezyku polskim,
o calosci dzieta pomdéwimy po jego ukonczeniu. Wydawca jest niestrudzony kol
S. MarkiEwicz, co daje nam gwarancye¢ starannego ukonczenia dzieta.

Zmarli: w Petersburgu lejb-akuszer prof. Krasowski: w Sofii [Bulgaryi] Leon
W asilkowski, wychowaniec uniwersytetu Warszawskiego, lekarz powiatowy; w Iskre-
cu, b. redaktor organu mtodziezy akademickiej w Krakowie ,,Ognisko*.

DO PR. PRENUMERATOROW.
R

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za r. b.,, Pp. za§ Prenumerato-

row, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow:
,,Opis cieplic Trenczynsklch®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. GajkJewicz.

Jlo3Boneno Llensypoio, Bapmasa 24 Amnpens U98 Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



A-ZFTZEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

\

Dragees.

Dragcées acid arsenioos 0,001
,, aloee 0,10
,balsam, pernviaui 0,05

» . 0,05 c. acid. arsen. 0,001
. eb1n1n1 ferro-citrici 0,05

" " mnriatici 0,05

" " sulfurici 0,05

= ,, carbonici Blaudii minor 44 10,00=100.
o, » » Blaudii majer 44 15,00=100.
*) " » Blaudii c. acid. arseu. 0,001.

Camphor. bromat. 0,05
cxtr. Cascar sagrad. fjuid. 0,5
, hydrast. Canadcns. fluid. 0,5
,» rbei corp. 0,05
\ , BiTpi. 0,05
,» Valeriauae spir. 0,1J
ferii albuminati 0,5

) " Valleti
, dialisati peptonati 0,05
., lactici 0,05.
oxydulatati Kirchmani
Gujacoli Carbonici 0,05

. . 0,05 c. cxtr. belladon. 0,001
Granulae
40,0005

Granulae c. Atrophiu sulfur Merck.

”»

* Digitalin. pur. Germ. Merck.
,, Strichnin arsenicos. Merck.
n i nitric Merck.
,» Strophantin. Merck.
da 0,001
st acid. arsenicos. pur. alb. et ros.

s st Apomorphin muriat. Merck.
' Cocain, muriat. Merck,

s * Codeiu pur.

s . Ohinini arsenicos. pur.

»

Pilulae Extr. rhei

s

Jferri Carbonic.

r 1 , a1 Cacao obd.

) s« v Carbonici-Blaudii minor &4 10 ,0=100.
s s Blaudii major 44 10,0=100.
s Kreozotl fagi 0,05 c. Cacao obd.

, ferr. arsenicos. pur.
Pilulae

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

*) Zielone w rozlamie.

Drigees i granulki cukrem powleka, e,
mem §$lazowym 1 wyciagiem lukrecjowyra.

WARSZAWIE,

Dragees.

Dragees guajacoli 0,05

Granulae c.

. 0,10 c. codenini 0,01

. 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001
hydrastinini hydrochlorici 0,0"5
ichtyoll 0,05.

jodoform! 0,05

¢ acid. arsenicos. 0.001
c. oxtr. belladon. 0,001

2 2

" ft c¢. morph. mnriatic. 0,004
Kreosoti Carbonici 0,05
a Fayg10 05

0,05 c. acid. arsenicos. 0,001

A

n \’)I 0,10 c.acid.arsenicos. 0,001

s E

0,15
c. balsamtolutau. 44 0,05

2 2

pieis 0,05

,pulv. rad. rhei 0,10

Granulae.
a 0,001
Kaii arsenicos. pur
, Nart. arsenicici. pur.
s s arsenicos. pur.
,» Morphin, acetic. pur.
. 1 mnriatic. pur-
0,01
g1 Podophilini pur.
i gutt L
. Liquor arsenie. Fovleri

. i Pcarsoui
» Tlnet Strophauti

Pilulae.

i Carbonic. Blaudii minor &a
" 10,0=100 c. argent. obd.
s Carbonic. Blaudii minor da
10,0=100 c. Cacao obd. zielone
s Carbonic. Blaudii major 44 w
15,0=100 c. argent. obd. roztamie,
st Carbonic. Blaudii major 44
s 15,0=100 c. Cacao obd.

pepsini 00,5 c. Cacao odb.

zarobione sa zupeinie oboje¢tnymi $rodkami, jak korze

Wszelkie zamowienia na draze i gr;.nulki z zadana kompozycja apteka jaknajchetniej przyj-
muje, lecz w iloSci nie mniejszej jednego funta,

ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemozliwem.

poniewaz powlekanie cukrem (drazowauie) matych

444



Zaklad zdrojowo-kapielowy i klimatyczny.

Najlepsze szczawy sodowo-stone i ielaziste

Kapiele mineralne, zaktad hydropatyczny polaczony z pensjonatem D-ra Ko-

taczkowskiego na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d. Zaklad inhalacyjny, ku-

racya mleczna, ze¢tyczna i1 kefirowa. Lekarz zakladowy D-r Seiborowski.

Sktad wod w aptekach: D-ra Heinricha, Kucharzewskiego, Treutlera, i Ziemin-

skiego w Warszawie. Dojazd do stacyi kolei Stary Sacz. Sezon od 20 ma-

ja. Zamoéwienia na mieszkania przyjmuja zarzady zakladéw ,Goérnego*
6—1 i na ,Miedziusiu®.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznose,
Masaz

it d

ID-rr von Heinleth.’a 65
omkoHkly Prywatny zaklad leczniczy

w Bad Reichenhall (Huan

Zaklad urzadzony z komfortem, w wielkim ogrodzie, nadaje si¢, oprécz kuracyl chirurgicz-
nych i wszelkich innych, do stosowan a znanych $rodkow Ijcznijzych Re chenhall skich u
rekonwalescentow oraz do leczenia nastgpczego po chorobach chirurgicznych i ginekologicz-
nych (zolzy, gruzlica cte.), jako tez i do leczenia chorob krtani. Kgpiele solankowe na
miejsm. Sala operacyjna urzadzona wedlug wszelkich wymagain nowoczesnej techniki,
Aparat Rontgena syst. Volthom.; elektr. aparaty do leczenie krtani. Prospekty na zadanie

Dr KAZIMIERZ KRUSZYNSKI
ordynuje jak lat poprzednich od 20-go Maja w Szczawnicy.

Srodek i nazwa
opatentowane

Nagrodzona medalem srebrnym

A w Pradze 1896.
4* Sklad w aptece K. Wendy w Warszawie.
" Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura
r<4 gratis. 6-5



