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OAZETA LEKARDKA

. 0 ZASTOSOWANIU NALEWKI JODOWEJ

( Tinctura jodi)
W CHOROBACH GARDZIELI I NOSA.

Naplrxl

XVIsulyslaw Wréblowslli,

lekarz ambulatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
1 S—

Z pomiedzy przewlektych cierpien miejscowych nosa i gardzieli niektore sa
tak uporczywe i niepoddajace si¢ zadnemu ze znanych dotad sposobow leczenia,
ze kazdy lekarz, zajmuj¢cy si¢ ta specyalnoscig przez czas dluzszy, szuka coraz
nowych srodkow i metod w celu zwalczenia tych chorob.

Kazdy obeznany z tym przedmiotem domys§li si¢ tatwo, ze mowa tu o su-
chych katarach nosa i gardzieli a takze i o katarze zlowonnym (ozacna). Z cier-
pieniami temi najcz¢$ciej maja do czynienia lekarze szpitalni, a chorzy tej kate-
goryi stanowia prawdziwa plage naszych ambulatoryi szpitalnych. Od dawna
stosowatem w tych razach bardzo systematycznie réozne sposoby leczenia i §rodki,
jako to: zincum muriaticurn, zincum sidphuricum, pilokarpine, argentum nitricum,
jodgliceryne, arystoi i t. d.; zaden jednak z nich nie dawal mi dostatecznie po-
myS$lnych rezultatow i dlatego szukalem wciaz innych. Zatrzymatem si¢ na jo-
dynie, ktéra daje mi wyniki leczenia znacznie lepsze, niz wszystkie $rodki, kto-
rych dotychczas uzywatem.

Jodyne (<ra jodi alcoholica) stosuje od lat przeszlo dwéch. Pierwszy
raz uzytem jej 16. XI. 1890 roku w przypadku dyfterytu przyrannego jamy no-
sogardzielowej z bardzo dodatnim wynikiem. Przypadek ten juz dwukrotnie
opisalem [Kronika Lekarska 1891 roku i Przeglad Lekarski 1891 roku] i dla-
tego tu go nie powtarzam. PomysS$lne zejscie w tym przypadku, ktory stusznie
uwaza¢ mozna byto za stracony, zachgcito mi¢ do dalszego stosowania tego $rod-
ka. Opierajac si¢ na swojem doswiadczeniu, przyszedlem do przekonania, ze
podstawowem dzialaniem nalewki jodowej sa wysokie jej antyseptyczne wlasno-
§ci. Przy umiejetnem stosowaniu jej mozna niszczy¢ tylko powierzchowne war-
stwy nabtonka, ktory z tatwos$ciag w miejscach tych moze si¢ odradza¢. Jodyna
moze rowniez gleboko przepaja¢ tkanke i po szybkiem ulotnieniu si¢ alkoholu po-
krywac ja jednolita cienka warstwa jodu. Roéznica dzialania jodyny od jodglice-
ryny, ktérej mozna przeciez uzywaé w stezeniu, wyrdwnywajacem stezeniu na-



lewki jodowej, polega na tem, Zze jod w rozczynie glicerynowym nie przepaja
tkanek tak gleboko, tatwo z nich splywa, a zatem jest znacznie krocej z niemi
w zetknieciu.

Do stosowania tego $§rodka uzywalem wylacznie tylko matych pedzelkoéw
z waty hygroskopijnej, przyczem zwracatem baczng uwage na to, aby pedzelek
nie byl zbyt mocno umaczany w jodynie, gdyz przez przyciskanie podczas wcie-
rania moglaby si¢ ona rozlewaé¢ na zbyt szerokie przestrzenie i powodowaé nie-
pozadane powiktania. Raz jeden, w samym poczatku stosowania, wypgdzlowatem
gardziel obficie umoczonym pedzelkiem, duzo jodyny $ciekto do krtani, skutkiem
czego powstal silny bdl i ostry niezyt krtani, trwajacy okoto 10 dni. Przy nie-
obficie zmoczonym pedzelku mozliwg jest $cista lokalizacya stosowania, tembar-
dziej, ze nalezy $rodek ten wciera¢ w dang tkanke, a nie ograniczac si¢
tylko do powierzchownego smarowania. Czgsto si¢ zdarza, ze do wtarcia w ca-
Ia tylng Scian¢ gardzieli trzeba pedzelek maczac¢ kilka razy po trochu, aby ja
przejs$¢ raz koto razu.

U ludzi wrazliwych, a zwlaszcza przed pierwszem stosowaniem jodyny
zificczulam z lekka dang tkanke jednorazowem posmarowaniem b% rozczynem
kokainy. W praktyce szpitalnej rzadko kiedy jednak poprzedzam kokaina,
a bdl i pieczenie po jodynie, zastosowanej na btony S$luzowe, nie sg zbyt wielkie.
Bél ten dos¢ zywy trwa kilka minut, zmniejszajac si¢ szybko przy ptukaniu
chtodng woda. W rzadszych przypadkach czujg go chorzy kilka godzin, a wyjatkowo
tylko przeszkadza im przy potykaniu i to wylacznie w dniu stosowania jodyny. Za-
raz po wtarciu jodyny btona sluzowa robi si¢ brunatna, sucha, pomarszczong. W nie-
spetna pol godziny potem powstaje na niej cienka, biata powltoka [przyrownat-
bym ja do woalkij, ktéra zwykle juz na drugi dzien schodzi, pozostawiajac pod
sobg rézows, l$nigca i wybitnie wilgotng bton¢ §luzowa. Raz jeden tylko i to
w ostatnich czasach spostrzegalem u milodej panny bardzo watltego zdrowia, ze
po mocnem wtarciu jodyny w watek pharyngitidis lateralis powstata na tem miej-
scu gruba, biata blona wielkosci 10 groszy srebrnych. Btlony tej nie zdejmowa-
fem, odpadta sama, a nazajutrz powstata nowa. cho¢ o wiele ciensza i mniejsza.
Piatego dnia ustgpito wszystko, watek znakomicie si¢ zmniejszyt.

Dotad leczytem jodyna nastepujace cierpienia:

N o s .

Niezyt zanikowy nosa (Rhinitis atrophica), gdzie kanaly nosa obszerne pozwa-
laja widzie¢ sucha, 1$nigca btone §luzowa jamy nosogardzieclowej, bedacej dalszym
ciggiem takiegoz wygladu blony $luzowej gardzieli. Po przestrzyknieciu i oczy-
szczeniu nosa znieczulam 5% roztworem kokainy i weieram pierwszego dnia jodyne
w btone $luzowa obu nozdrzy, na drugi dzien—jamy nosogardzielowej, na trzeci—
gardzieli. Dalej, stosownie do wytrzymatosci danego osobnika, robi¢ kilkodnio-
wa przerwe, poczem w tym samym porzadku przechodze nos, jame¢ nosogardzie-
lowa i gardziel. Powtarzam to niekiedy 3 do 4 razy. Juz po pierwszym razie
chorzy czuja poprawe |nieznos$na sucho$¢ zmniejsza si¢j i bardzo chetnie poddaja



si¢ dalszemu leczeniu, tembardziej, ze sa to po wigkszej cz¢Sci pacyenci, ktorzy
byli juz leczeni réznemi $rodkami bez zadnego skutku. Rezultatem tego lecze-
nia byto to, ze blona §luzowa, pobudzona tym S$rodkiem, stawata si¢ wigcej soczy-
stg, wilgotng i przybierata prawidlowszy koloryt. Blona $luzowa gornych drog
oddechowych, stanowiaca jednolita cato$¢, powinna by¢ cata jednoczes$nie trakto-
wang i dlatego tez przy niezytach, a zwtaszcza suchych, nalezy baczna zwracaé
uwage na stan i nosa i gardta, a nie ogranicza¢ si¢ wylacznie do gardzieli, na
ktoéra chorzy przewaznie si¢ skarza, tam gidwnie sucho§¢ odczuwajac.

Ozena. Przy zlowonnym katarze nosa wymywam go doktadnie duza
iloscig ptynu [z kwasem bornym, soda it. p.J, resztki tkwiagcej wydzieliny usu-
wam pedzelkiem zmoczonym w kokainie, co jednocze$nie znieczula blong $luzo-
wa 1 wtedy wecieram nalewke¢ jodowa, starajac si¢ nie pomijaé zadnego punktu.
Szczegdlniej doktadnie obchodze¢ muszle $rednig ze wszystkich mozliwie dostep-
nych stron, wciskajac pedzelek pomigdzy nig i przegrodg nosa, jak rowniez i po
zewngtrznej jej powierzchni, posuwajac go, jak mozna, najdalej. Czynitlem to
z tego powodu, ze w tych czesciach najwiecej bywa poprzysychanej wydzieliny,
tkwi ona tam najmocniej i wytwarza si¢ najpredzej po wymyciu nosa.

W poczatkach leczenia pe¢dzluje codziennie naprzemian w jednym tylko
otworze nosowym, zwykle w ciggu dni o$miu. Podzniej zad raz na tydzien lub
raz na 2 tygodnie oba razem. Efekt leczenia zjawia si¢ bardzo szybko. Juz po
tygodniu wydzielina zmniejsza si¢ znakomicie, odor znika, przestrzykiwania no-
sa stajg si¢ rzadziej potrzebnemi, tak, ze przemycie raz na 2 lub 3 dni jest zupet-
nie dostatecznem. Sposobem tym leczylem 10 przypadkow. Wszystkie doty-
czyly pacyentow od 12 do 20 lat wieku, o$Sm kobiet, dwoch mezczyzn.

U dzieci mtodszych, z powodu ich wrazliwosci i niemoznosci doktadnego
wykonania tego zabiegu, jodyny nie stosowatem. U wszystkich bez wyjatku
chorych, leczonych nalewka jodowa, otrzymatem znakomita poprawe¢ doraznie.
O losach wielu z nich nie wiem, gdyz byli to przyjezdni, inni znikli przed cza-
sem z obserwacyi. Dwie tylko pacyentki moge¢ uwazaé za wzglednie wyleczone,
gdyz od dluzszego czasu obchodzg si¢ one bez przestrzykiwan nosa; odor znikt
zupetnie, wytwarzanie suchych strupow wydzieliny jest bardzo nieznaczne. Czy
wyleczenie to bedzie trwatem, nie przesadzam, tembardziej wobec najnowszych
pogladow co do powstawania ozeny °).

Z Kkilkunastu dziel, ktoére przerzucilem, znajduje¢ tylko u MASSEi’ego 2)
wzmianke o stosowaniu jodyny przy ozenie i to wzmianke $rodek ten potepiajaca.

Jama nosogardzielowa.

Wyzej wspomniatem juz o zastosowaniu jodyny przy btonicy jamy nosogar-
dzielowej, powstalej przez zakazenie rany po wycigciu wyrosli adenoidalnych.

* D-r Z. Griinwald. Die Lehre von den Nasenciterungen mit besonderer Riicksicht auf
die Erkrankungen des Sieb-und Keilbeins. Miinchen. 1S93 r. str. 34—50. Uwaza za najczestsza
przyczyne¢ cierpienia jam obocznych nosa.

1) Prof. Masski. Pathologie und Therapie des Rachens, der Nasenhdhlen und des Kehl-
kopfes. Von D rFink iibersestzt. 1892 r., str. 165.



Raz jeden stosowalem jg przy takiem wskazaniu, gdyz nigdy przedtem ani po-
tem nie spostrzegatem podobnego przypadku. Uwazalbym ja jednak za wska-
na w kazdym przypadku zakazenia przyraunego w tej okolicy. O wiele czgs'ciej
stosowatem jodyn¢ przy suchym katarze, o czem juz wyzej mowilem.

Powszechnie wiadomg jest rzeczg, jak stosunkowo czegsto spotykamy krwa-
wienia z jamy nosogardzielowej, ktore w rzadkich przypadkach dochodza znacz-
nych rozmiaréw. Krwawienia te pochodza albo z wyrosli adenoidalnych, ktore
nalezy traktowac stosownie do wskazan, albo tez wprost z rozpulclmionej i zgru-
biatej btony $luzowej sklepienia. W tym ostatnim razie stosuj¢ jodyne.

Leczytem brata jednego z kolegéw, mezczyzne lat 25 majgcego, ktory mie-
wat tak obfite krwotoki, ze doprowadzaty niekiedy do zemdlenia. Blona $§luzowa
sklepienia byta tylko rozpulchniona, punkty za§ krwawigce zjawialy si¢ coraz
xv innych miejscach. Krwotoki te przychodzity bez zadnej widocznej przyczyny.
Po bezowocnych przestrzykiwaniach $ciggajacymi roztworami, zasypywaniach
proszkamiit. d , zwrocitem si¢ dojodyny. Po dwukrotnem wtarciu nalewki jodowej
w sklepienie gardzieli krwotoki te ustatly. Od tego czasu stosowalem nalewke
jodowa w tym celu wielokrotnie z zadawalajagcym wynikiem.

O stosowaniu jodyny w jamie nosogardzielowej znajduj¢ lakoniczna wzmian-
ke tylko u TORNWALnRr’a °), ktoremu ,oddawala ona uslugi przy leczeniu torbieli
gardziclowych® (bursa 'pliaryngea).

G a r d z i e 1

Codziennie niemal stosuj¢ nalewke¢ jodowa w gardzieli i znajduje ona
u mnie tyle wskazan prawie co i wszystkie inne §rodki razem wzigte. Na pierw-
szem miejscu stawiam suche niezyty we wszystkich okresach ich rozwoju. Dalej
idg przewlekte niezyty, naturalnie takie, ktore podlegaja specyalneinu leczeniu
Ia nie zalezace od przyczyn ogdélnych ] i to wtedy tylko, gdy pomimo stosowania
tagodniejszych sposobow chorzy uporczywie skarza si¢ na wcigz jednakowo do-
kuczajace im objawy: sucho$¢, drapanie w gardle, draznienie, uczucie wlosa,
chrzakanie it. d.. Poprawa nastgpuje w tych razach bardzo szybko i to, czego
nie mogly dokaza¢ wielotygodniowe ptukania i pedzlowania azotanem srebra, jod-
gliceryng it. d., sprowadza jodyna po 3 do t-krotnem wtarciu w odstgpach dwu-
dniowych. W dniu stosowania jodyny w gardzieli zalecam choremu plukanie
chtodna woda, wstrzymanie si¢ od goracych, draznigcych napojow i pokarmow.
W razie silniejszego boélu trzymanie kawateczkéw lodu w gardle. Czesto ro-
wniez stosowatem $rodek ten przy ziarnistym niezycie i stale obserwowatem
zmniejszenie si¢ ziarniny, ustgpowanie przykrych objawow przez nie wywotywa-
nych, nigdy jednak nie widzialem zupeilnego ich znikania po dtuzszym nawet cza-
sie leczenia.

Przy grzybicy gardzieli wloskowcowe] stosowalem jodyng¢ w pigciu przy-
padkach. W dwoch wynik byt zupehlie dodatni, w jednym ujemny; w czwartym
po trzykrotnem wtarciu jodyny ilo§¢ czopkow znakomicie si¢ zmniejszyta, pigty
przypadek widziatem tylko dwa razy i o dalszym losie nic nie wiem.

*) Ueber «lic Bedeutung der Bursa pharyngea etc. 1H"S r. str. (ii.



Raz jeden stosowalem jodyn¢ przy grzybicy wloskowcowej jezyka z bar-
dzo szybkim i zadawalajagcym rezultatem *).

Osmielitbym si¢ zaleci¢ $rodek ten w poczatkowym okresie blonicy gar-
dzieli, tembardziej, ze styszalem od jednego z lekarzy warszawskich, stosujacego
jodyne w kazdym prawie przypadku dyfterytu, jakoby rezultaty tego leczenia
byly bardzo zachgcajgce. Ja sam nie miatlem sposobno$ci wyprobowania tego
$rodka w tym kierunku, gdyz miewam w praktyce prawie wylgcznie cig¢zkie
przypadki blonicy i przewaznie zajgciem krtani powiktane, w tych za§ formach
jodyna zupeinie si¢ nie nadaje. Kolega P., ktéoremu przed rokiem S$rodek ten
w cierpieniach gardta zachwalatlem, stosowat go w mniej lub wigcej cigzkich po-
staciach blonicy i zdanie moje co do jego uzytecznosci podziela, tembardziej, ze
nawet przy starciu nabtonka tkanki niezaje¢tej sprawa wobec wielce antysepty-
cznych wilasnos$ci jodyny rozszerzenia zakazenia obawiaé si¢ nie potrzeba.

Dodaé¢ tu winieucm, ze aczkolwiek stosowatem jodyne setki razy na blonie
Sluzowej gornych drég oddechowych, nie spotkalem si¢ nigdy z powazniejszem
powiktaniem, ktore by bylto skutkiem tego leczenia. Nie przecze¢ jednak, ze na-
lezy by¢ bardzo ostroznym ze stosowaniem tego zabiegu u ludzi, majacych do jo-
du idyosynkrazyg¢, powsta¢ bowiem moze bardzo bolesna i uporczywa pharyngitis
exsudativa, jak to spostrzegatem u jednego z kolegdéw, ktory sam sobie gardziel
wysmarowatl jodgliceryna, przy niezytowem ostrem zapaleniu migdatéow, zapo-
mniawszy o tern, ze juz dwukrotnie przed laty chorowal, raz z powodu jednej
lyzki jodku potasu |z 5j—gvjJ, drugi raz po zajodynowaniu boku, co spowodo-
wato bardzo rozlegtg i uporczywa pryszczyce. Idyosynkrazya jednak wyjatkowych
jednostek nie powinna nas powstrzymywaé¢ od powszechnego stosowania $rodka,
majacego wiele zalet.

XV krtani nie stosuj¢ zupetnie jodyny z powodu trudnej lokalizacyi, gdyz
pomimo wszelkich ostroznos$ci $rodek ten tatwo rozlewa si¢ na duzej przestrzeni
i tatwo moglby spowodowaé uporczywe chrypki, a na razie silny kaszel przez
sptywanie do tchawicy, a nawet skurcz krtani, co zawsze jest dla lekarza rzecza
bardzo nieprzyjemna.

Nad powszechnie wiadomem i stosowanem przez wszystkich lekarzy jody-
nowaniem dzigsel przy bolu zgboéw z powodu zapalenia okostnej i przy roéznych
rodzajach zgpalen blony $luzowej jamy ustnej (slomalitis, gingivitis) nie bede sie
dtuzej zatrzymywat.

Niezastgpionym prawie $rodkiem jest jodyna przy leczeniu dalszych okre-
sow niektorych postaci ropotoku jamy Hioimowu’a, gdy pomimo poczatkowe;j
tainponady gazg jodoformowa, pomimo cz¢stych i starannych jej przemywali, ro-
pienie trwa w dalszym ciggu, czy to z powodu obnazenia ko$ci na pewnej prze-
strzeni, czy tez z powodu bujajacej ziarniny. Mam tu na mysli operacye, gdzie
otwor do jamy Hicumon'a prowadzi od zg¢bodotlu, gdyz taki sposdb operowania
prawie wylacznie stosuj¢  Po dokladnem przestrzyknigciu jamy pedzluje ja kil-
kakrotnie obficie zmoczonym w jodynie pedzelkiem, tak, ze pewna cz¢sé jej poka-

) U mezezyzny 70 letniego caly jezyk pokryty byt jakby wojlokiem ciemnego koloru. Ba-
danie. dokonane przez D-ra MAYZI.A, wykazalo nici leplolhriiis buccali* w olbrzymiej ilosci.



zuje si¢ w nosie, druga za§ wyplywa przez otwoér w zg¢bodole na podstawiony
tampon z waty. Jezeli otwor ten jest juz za wezki na wprowadzenie pedzelka,
wtedy wstrzykuje jodyne mata szprycka z odpowiednio cienka rurkg. Nazajutrz
po tym rekoczynie ilo$¢ ropy =znacznie si¢ powigksza, nastepnych jednak dni
szybko si¢ zmniejsza. Re¢koczyn ten stosuj¢ zwykle raz na tydzien, az do zu-
pelnego ustapienia ropienia. Przy cierpieniu tem stosuj¢ jodyne¢ w tych przy-
padkach, gdzie pomimo wyskrobania jamy tyzka VoLkmann a, starannego oczy-
szczenia 1 prowadzenia $ciSle przeciwgnilnego leczenia, wydzielina ropna jest
nader obfita, co mi wskazuje, ze pewne cze¢sci i tak cienkich ko$ci, otaczajgcych
jame ulegaja martwicy, obecno$¢ ich zatem wplywa ujemnie na czgs$ci pokryte
ziarning, ktére pod dziataniem ropy wiotczeja, pulchnieja i nie moga uledz
zabliznieniu. W tych przypadkach, wstrzykujac jodyng, dzialam antysepty-
cznie na zmartwiate czg¢Sci, niszczac owa wybujatg ziarning, stawiam tym spo-
sobem ran¢ w warunkach lepszych do zabliznienia. Nie potrzebuj¢ dodawacd, ze,
jezeli tylko mozna dotrze¢ do czeg$ci zmortyfikowanych, nalezy przedewszystkiem
sekwestr usungc.

Nie bede si¢ tu wdawal w wyliczanie zalet jodyny i szerokiego zastosowa-
nia, jakie ona znajduje w chirurgii, wspomne¢ tylko, jak szybko zmniejszaja si¢
i zanikaja niektére formy wola po wstrzykiwaniach w ich miazsz czystej na-
lewki jodowej, jak szybko oczyszczaja si¢ rany, pokryte dyfterytycznym nalotem,
jak dobrze ogranicza ona, a niekiedy przerywa spostrzezong w samym poczatku
roz¢ przyranng i t. d..

Nie miatem bynajmniej zamiaru wyczerpa¢ omawianej kwestyi. Nie watpi¢,
ze jezeli kto, zachecony memi wynikami, zacznie $rodek ten stosowaé, znajdzie
moze wigcej wskazan i przeciwwskazan do uzywania go i w przysztosci zechce
uwagi swe zakomunikowac

Przed 10-u miesigcami udzielitem spostrzezen moich nad tym $rodkiem
D-rowi K ruszvysskiemu ze Szczawnicy, ktéory po wyprobowaniu go byl taskaw
zawiadomi¢ mig listownie, ze w zupeilnosci zdanie moje podziela i ze jodyna od-
dawatla i jemu podobne ustugi jak i mnie.

Na zakonfczenie raz jeszcze przypominam, ze jest to §rodek, z ktorym trze-
ba umieé si¢ obchodzi¢, gdyz zamiast dodatniego i ujemny wynik da¢ moze.

Il. KILKA SLOW0 ODCZYCIE PORAK’A,

wDangers des app/icalions du forceps suivant le diametre anlero-posferieur du detroil
superieur*,
Podsl

D Med Framneiszclf Neii™etoaiier.

Zaledwie ukonczono w N-rze53 z roku 1892 Gazety Lekarskiej druk arty-
kulu mego: ,,Rzadki okaz synechiae utero-sacralis“,gdy w ostatnim zeszycie Re-
pertoire universel d' Obstitrique et de Gyndikologie (1892 N. 12—25 Ddécembre, pao.
529  538) wyszto sprawozdanie z posiedzenia Paryzkiego Towarzystwa Aku-



Szeryjiio-ginekologicznego z dnia 10, II. 1892 o odczycie Poknk’a wyzej wymie-
nionym oraz dysknsyi nastgpczej. Sprawozdanie to tyle ma lacznosci z praca
moja wyzej wymieniona, wzgledem uszkodzen tylnej $ciany macicy przez ucisk
wzgorka kosci krzyzowej oraz wzglgdem roéwnoczesnych uszkodzen przedniej
i tylnej Sciany kanatu rodnego, nareszcie wzgledem bedacej dzi§ na porzadku
dziennym kwestyi cigcia tonowego, ktora niedawno poruszylem w naszej prasie
lekarskiej f,Kilka stow o wskrzeszeniu cigcia tonowego czyli symfyzeotomji przez
szkote potoznicza Neapolitanska“ Medycyna 1892 N. 34, 37, 46,47. 49—531], oraz
dnia 14 grudnia 1892 w Towarzystwie Lekarskiem przy demonstracyi miednicy
po dokonaniu eksperymentalnej na trupie symfyzeotomii, ze uwazam za pozy-
teczne zreferowac¢ dzi§ 6w odczyt Poknk’a oraz dyskusye, tem bardziej, ze moga
postuzy¢ poniekad za ilustracya dla twierdzen SCHROEDER”, zawartych w pracy
mojej.

Ot6z, Porak, akuszer szpitala LariboisiSre w Paryzu, opisuje dwa nader
ciekawe 1 pouczajace przypadki z praktyki akuszefyjnej. Majac na celu
ulatwienie porodu przez uchwycenie gtowki kleszczami, w najwezszym wymiarze
mieduicy nakladanemi, czyli w wymiarze prostym, czyli przednio-tylnym, aby
przez kompresye gtowki w jej wymiarze poprzecznym zmniejszy¢ niestosunek
porodowy, pomimo ze §wiadomy byl niebezpieczenstwa, polaczonego z naktla-
daniem kleszczy w wymiarze przednio-tylnym [jedna lyzka przy samym wzgdrku
kosci krzyzowej, druga po za spojeniem lonowem], zastosowal dwa razy tak na-
ktadane kleszcze, powodujac si¢ goracem z innej strony zalecaniem tego spo-
sobu w ostatnich czasach, tembardziej ze 6w r¢koczyn kilkakrotnie w innych
przypadkach poprzednio stosowal osobi$cie z dobrym wynikiem. Przed stoso-
waniem symfyzeotomii, np. P orak w swoich 2 przypadkach poprzednich za kazdym
razem naktadal poprzednio probne kleszcze w sposdb wyzej wymieniony.

Obecnie obserwowal dwa razy fatalny skutek takiego naktadania kle-
szczy 1 przekonatl si¢ ze cigcie tonowe przedstawia o wiele mniej niebezpie-
czenstwa dla rodzacej, niz kleszcze, nakladane w wymiarze prostym miednicy.

Spostrzezenie pierwsze: 28-letnia 4-para o zwg¢zonej miednicy: 29, 26, 30
cent.. Trzy pierwsze porody dilugotrwate, ukonczone obrotem; jedno dziecko
urodzito si¢ niezywe, a dwoje zywemi. Obecna cigza doszta do prawidtowego
konca, w ostatnim czasie cigzy dyspnoea, obrz¢k nodg, goraczka. 6 pazdziernika
1891 roku ujécie zupelnie rozwarte, o godzinie 6 po potudniu wskutek wypa-
dnigcia pgpowiny przerwano blony i odprowadzono sznurek pe¢pkowy do macicy.
O. 1. G. T. Gtowka nachylona znacznie na os parietale tylne, tak, zc szew strzat-
kowy przebiega wzdluz tylnej powierzchni spojenia fonowego. Glowka si¢ nie
adaptuje. O godzinie 11 w nocy przybyl poraic do rodzacej, natozyl kleszcze
Poullet a w przednio-tylnym wymiarze miednicy, lecz nie udato mu si¢ odwrocié
gtowki, ktora dopiero podczas trakcyi powoli si¢ przysposobita. Poniewaz kle-
szcze zdradzaly sktonno$¢ do zeSlizgnigcia si¢, Porak zdjat je i natozyl po-
nownie w prawym sko$nym wymiarze miednicy i teraz juz z latwoscia wydobyt
gtowke, przy trakcyack sredniej sity.

Przy zbadaniu poloznicy po operacyi Porak znalazt przedziurawienie tyl-

nej $ciany pochwy w samem sklepieniu, przepuszczajace dwa palce do jamy Dou-
GAZ. LBK. NR. 10.



GLAsa, lecz petlic kiszek nie wymacano w jamie D oucrLas®. Dziewczynka
zywa 4300 grm., 51 ctm. Diameter biparietalis 9,8 ctm..

w pierwszej chwili Poraic chcial zaszy¢ ran¢ w glebi pochwy, lecz za-
niechal zamiaru wobec niedostepnego gigbokiego potozenia rany in fornice vaginae,
nie majac do dyspozycyi lyzek, czyli wziernika pochwowego, dostatecznych
rozmiaréw. Zatamponowal zatem pochwe bez jakichkolwiek poprzednich prze-
plukiwali, wktadajac tampon z gazy jodoformowej do tylnego sklepienia pochwy
i do rany. Tampon ten mial dzialaé w zasadzie jak worek MikuLicza. Na-
zajutrz odnowiono tampon, nast¢pnie za$ wktadano nowy co dwa dni. Szampan,
16d na brzuch, makowiec — potdg bezgoraczkowy, wyzdrowienie. Matka opu-
$cita zaktad wraz z dzieckiem.

Przypadek drugi: 1. F. 41-letnia, 4-para 0 zwe¢zonej miednicy: trzy pierwsze
dzieci urodzily si¢ zywe, dwoje w czaszkowem potozeniu, jedno w posladkowem
[ekstrakcyaj. Wszystkie cigze donoszone. Obecna cigza nastgpita po 10-letniej
pauzie, rowniez donoszona. 18 pazdziernika rano pierwsze bodle, 19 pazdziernika
rano wody odeszty, 20 pazdziernika rano ujsScie rozwarte zupelnie. Na miescie
trzykrotnie naktadano kleszcze daremnie, zanim rodzaca do kliniki przywieziono
przy cieplocie 39,0° C.; O. 1. D. P. Conjugata diagonalis 9,7 ctm.. Asystent Po-
kik’a, D-r Bernheim, dnia 20 pazdziernika o godzinie 3 po potudniu trzykrotnie
rowniez nadaremnie naktadal kleszcze, lecz teraz w przednio-tylnym wymiarze
miednicy. O godzinie 4 przybyl Porak ijeszcze raz osobiScie rOwniez w prze-
dnio-tylnym wymiarze naktadat kleszcze, mianowicie podlug wskazoéwek Tar-
NiEii’a i TissiER’a, podanych w anatomii akuszeryjnej D em elin’r, przy potozeniu
rodzacej o nogach wyprostowanych, liczac na to, ze przy takiem potozeniu wy-
miar sprze¢znej powigkszy si¢ nieco wskutek cofnigcia si¢ wzgdorka kosci krzy-
zowej w tyl przez rotacye¢ kosci krzyzowej na okolo osi frontalnej; kleszcze wigc
byly teraz naktadane po raz sidédmy, lecz znéw daremnie. Poniewaz dziecko
zylo jeszcze, Porak nie chcial si¢ zdecydowac¢ na cmbryotomi¢ i dokonat symfy-
zeotomii przy polozeniu chorej podluznem. [Cigcie siggato az na wiaz trojkatny ).
Zatem utozono rodzaca w poprzek t6zka, zgi¢to uda na brzuch, zblizono je do sie-
bie i teraz z tatwoscig wydobyto kleszczami dziecko asfiktyczne, niestety, juz nie-
docucone, wagi 3350 grm. 51 ctm. Diameter biparietalis 8,8 ctm.. Podczas trakcyi
spojenie rozeszto si¢ na 4 ctm.. Po wyjeciu tozyska przeptukano pochwe, nato-
zono szwy na ran$ oraz bandaz; wkrotce po operacyi wzdecie brzucha, 38,2° C.,
tetno 116; szampan, 16d na brzuch, makowiec. Wzdgcie coraz wicksze bez wy-
miotéw, zimne poty, nieznaczne bdle; dnia 22 pazdziernika prawie nagla $mier¢,
przy cieplocie 37,4° C., tetno 140 przy objawach zapalenia otrzewnej. Conjugata
rera 7,5 ctm. Diameter transversa introitus pelris 18,2 Diameter obliqua 11,5 Cristae
25,5 Spinae 23,5 Troclianteres 30\ diameter coccygo-subpubica 10,5; spinae ischii
12; diam. bituberalis 12 ctm.. Rana na spojeniu wyglada prawidlowo, ani pgcherz,
ani cewka nie skaleczone. Po otworzeniu jamy brzusznej wylewa si¢ plyn ro-
7ZOWO - szarawy; otrzewna nie zabarwiona, procz jamy DouGLAs’a, in cazo
Dougiasii falszywe btony oraz liczne plamy ekchymotyczne, szczegoélnie na linii
srodkowej tylnej §ciany macicy; mniej wigcej na potowie wysokosci tylnej $cia-
ny szyi macicznej wida¢ rozdarcie otrzewnej rozmiardw 2 ctm.; rana wdraza do



wewnatrz kanatlu szyi macicznej, przedziurawiajac miazsz $ciany. Na wewnetrznej
powierzchni szyi macicznej z trudnos$cig odszukano miejsce przedziurawienia,
drobny otworek kilku zaledwie milimetrow.

W obu przypadkach kobiety rodzity bez lub tez z pomoca akuszeryjng zy-
we dzieci, w obu przypadkach przy czwartym porodzie stosowano kleszcze,
w przednio-tylnym wymiarze miednicy naktadane, i w obu przypadkach skonsta-
towano przedziurawienie tylnej §ciany kanalu porodowego [raz pochwy, raz samej
szyi macicznej ] W pierwszym przypadku rozdarcie rozpoznano i chora uleczono,
w drugim przypadku rozdarcia nie spostrzezono i chora umarta. Rozpoznanie tu-
taj bylo niemozliwem, pochw¢ przeptukano post partum i ptyn prawdopodobnie do-
stat si¢ do jamy otrzewnej.

Porak przychodzi do trzech wnioskow:

1) Nie naktadaé nigdy kleszczy w przednio-tylnym wymiarze miednicy in
introitu, poniewaz nigdy nie mamy gwarancyi, ze nie nastapig: porazenie i poka-
leczenia donioste,"przedziurawienie i t. d..

2) Je$li koniecznie naktada si¢ kleszcze w sposéb wyzej wymieniony, to
przynajmniej nie stosowa¢ zadnych przeptukiwan post partum ani do pochwy,
ani do macicy.

3) Doniosto$¢ uszkodzenia nie zawsze odpowiada rozmiarom pokaleczenia,
poniewaz rozdarcia malych rozmiaré6w tatwiej przeoczy¢ mozna.

Porownajmy fakty przytoczone przez Pokink’a z twierdzeniem SCHROE-
der~ co do czestoSci uszkodzen tylnej §ciany kanatu porodowego i znajdziemy,
ze przemawiaja w zupelnosci na korzys$¢ pogladow ScHrROEDER”. Jes$li by druga
potoznica P orak a nie umarta, mielibySmy tam wszelkie warunki dla wytworze-
nia si¢ podobnej, analogicznej sprawy jak u Gertrudy Maciaszczuk przezemnie
w 52 153 N-rze Gazety Lekarskiej w roku zeszlym opisanej. Tak samo jak
w przypadku HormBiBn’a i w przypadku BiiEiSKY’ego bylaby si¢ rozwingta peri-
tonitis adhaesiva reparatrix, a moze W nastepstwie, ifixatio cervicis uterinae promon-
torialis z wytworzeniem si¢ moze i egzostozy nastgpczej. Wprawdzie w obu
przypadkach Ponnk’a przedziurawienie nastapito przy porodzie kleszczowym,
lecz nic to nie zmienia co do znaczenia pokaleczenia. Zreszta moze by¢ i Ger-
truda Maciaszczuk rodzita przy pomocy kleszczy, tego dojs¢ zadng miarg nie
mozna bylo wobec braku wszelkiej anamnezy. Przyczyng ostateczng we wszy-
stkich przypadkach byta tylna $ciana miednicy zwezonej: wzgdrek kosci krzy-
zowej silnie sterczacy na wewnatrz wejécia miednicy. Zatuje bardzo, ze P oraAK
przy sekcyi w swoim przypadku nie badal wcale wzgorka kosci krzyzowej [przy-
najmniej o tem nic nie wspominaj, oraz czaszki dziecka; prawdopodobnie byitby
tam znalazt zmiany wazne, wkleg$nigcie czaszki dziecka oraz uszkodzenie powtok
kostnych kos$ci krzyzowej na wzgdérzu samym. Wewnatrz czaszki dziecka pra-
wdopodobnie nastgpit wylew krwi, wskutek ktorego tez umarto. Jest to wazne
munco w protokole owej tak bardzo ciekawej dla naszej kwestyi sekcyi.

Po odczycie PoRAK a zawigzala si¢ nader ciekawa dyskusya.

Pajot, zwolennik dawnej szkoly i pogladow Pawla Dubois, cigcie tonowe
zarzuca zupelnie, jako mune opération inutileu\ co si¢ tyczy siedmiokrotnie nakta-
danych kleszczy, widzi w tem btad wielki ze strony lekarzy, albowiem: mnapres
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deux ou trols tentatires infructueuses dn furccp*, disuil Paul Dubois, l'enfant nexi-
ste plus alors méme que le coenr buttrait enooreu. Podlug jego zdania, dziecko, cho-
ciaz nawet zywo urodzone, po tylu trakcyach kleszczowych z konieczno$ciag umar-
loby wkroétce, nawet symfyzeotomia nie mogla tu nic poradzi¢ i pomodz juz,
a trzeba bylo po dwoch lub trzech daremnych probach kleszczowych poswigcié
dziecko dla matki i czempregdzej ukonczy¢ pordd perforacysg i kranioklazya, zupeinie
niewinna i oboje¢tng dla matki operacyg. Dalej P ajot $mier¢ matki po czegsci chce
przypisa¢ symfyzeotomii, albowiem samo przedarcie tylnej $ciany kanatu poro-
dowego, jak dowodzi pierwsze spostrzezenie samego Pomnnk’a, nie bylo zupeinie
$miertelnem, przynajmniej nie koniecznie musiato by¢ $mierteluem.

cuarrentikr zatuje, ze Porax w danym przypadku dokonat symfyzeoto-
mii, tutaj przeciwwskazanej; wypadto poswieci¢ zycie dziecka, a tak $miertelne
zejScie nada cigciu lonowemu ,un rnouvement de reculul

Gueniot potepia ogdélnie nakladanie kleszczy w przednio-tylnym wymiarze
miednicy przy zwezeniu jej: Jes applications antéro-poslerieures du forceps au
detroit supirieur dans un bassin retrécifont courrir i un échec certainu. Co za$ do
symfyzeotomii, to zdaniem GuZNiOT’a ta nie byla przyczyna $mierci, a po-
kaleczenia tylnej Sciany macicy, juz poprzednio istniejace.

Pajot jeszcze raz si¢ odzywa o symfyzeotomii stowami Pawtla Dubois:
nl'aul Dubois Va déja dit, il y a 40 ans: c'est en voidant sauver les deux individus
qu'on les perd tous les deuxu\ Zdanie to jest charakterystyczne dla Panmor’a i dzis,
zdaje mi sig, juz nie jest na czasie.

Bupin w szkole praktycznej studyowat do§wiadczalnie naktadanie kleszczy
w przcdniotylnym wymiarze miednicy in introitu przy zwe¢zeniach i dalej w wy-
miarach uko$nych i w poprzecznym, przy gtéwce donoszonego dziecka w poprzek
utozonej na wejsciu. Przekonat si¢ przy tych doswiadczeniach, ze przy zweze-
niu aplikacya kleszczy w wymiarze przedniotylnym wej$cia oraz w poprzecznym
nie prowadzita do celu, przy nakladaniu za$ kleszczy w uko$nym wymiarze eks-
trakeya powiodla si¢. Tam za$, gdzie przy ukosnie nakladanych kleszczach
glowka nie wychodzita, nigdy nic nie wskoérano kleszczami, w prostym lub w po-
przecznym wymiarze nakladanemi. Wyniki Bumm’a byly nastgpujace: przy
naktadaniu kleszczy TAUNIiER’a w poprzecznym wymiarze powickszat sic wy-
miar poprzeczny gtoéwki wskutek dziatania kleszczy; niestosunku wigc miejsco-
wego nie zwyci¢zono i ekstrakeya nie udawata si¢. Po nalozeniu kleszczy w prze-
dniotylnym wymiarze, kleszcze T arnt ER’a dziataty jak kleszcze proste bez
krzywizny miednicowej, niestosunek pogarszal si¢ o grubos¢ obu tyzek kleszczo-
wych w najciasniejszym wymiarze miednicy. Z powodu oporu krocza trakeye nie
mogly si¢ odbywac¢ w osi wejscia miednicy, czg§¢ sity trakcyjnej wiec zniweczong
zostata przez opdr o spojenie lonowe, o kgt tonowy. Przy naktadaniu za$ klesz-
czy w uko$nym wymiarze, gtéwka opuszczala si¢ do proézni miednicy, poniewaz
ani nie ginat rezultat zmniejszenia wymiaru biparyetalneg >glowki [-J- grubosé
lyzek kleszczowych ], ani tez kierunek trakcyi tak bardzo nie zbaczal od kierun-
ku osi wejscia miednicy, jak przy kleszczach w przedniotylnym wymiarze mie-
dnicy in intreitu nakladanych, Naktadanie kleszczy w prostym wymiarze wej-
$cia miednicy jest trudne, specyaliScie nie zawsze si¢ udaje, a c6z dopiero po-



wiedzie¢ o przeci¢gtnym praktyku? Dalej w wielu przypadkach zauwazono fatal-
ny ucisk gornego konca przedniej tyzki, to jest za spojeniem lonowem lezacej,
na przednig powierzchni¢ czaszki dziecka. Lyzka ta dziata jak dzwignia, ktorej
punktem statym jest kat tonowy. Przypadki, opisywane dla zalecenia prze-
dniotylnego naktadania kleszczy, nie sg bynajmniej przekonywajace, tembardziej,
ze nie opisywano rownocze$nie przypadkoéw, gdzie takie naktadanie kleszczy nie
prowadzilo do skutku i gdzie trzeba bylo ostatecznie ukonczyé pordéd trcpana-
cya gtowki. Z drugiej strony nie dowodza one, ze w danym przypadku ekstrak-
cya nie bylaby bezpieczniejsza kleszczami w uko$nym wymiarze naktadanemi
lub przy nakladaniu kleszczy na gléwke po uprzednio dokonanym obrocie. Da-
lej Budin zarzuca kleszczom w przednio-tylnym wymiarze wejscia miednicy na-
ktadanym fatalny ucisk na czaszke¢ dziecka oraz rowniez na czesci migkkie przed
wzgorkiem kos$ci krzyzowej oraz poza spojeniem tonowem potozone, jak tego do-
wodzi spostrzezenie PoRAiVa, gdzie znaleziono nie tylko perforacye na tylnej
$cianie, lecz i zmiazdzenie tkanek przez ucisk. Niestety, spostrzezenie Poniak’a
nie jest jedynem tego rodzaju, Budin osobiscie zrobit podobne doswiadczenie dla
nas dzi$§ specyalnie ciekawre. Ot6z, dnia 10 stycznia 1880, o godzinie drugiej
w nocy przywieziono do kliniki 31-letnia 2-param, ktéra pierwsze dziecko uro-
dzita niezywe, pi¢¢ lat temu w Lyonie przy pomocy kleszczy po 17 godzinnem
trwaniu porodu. Dnia 11 stycznia rano Budin zastal gtdéwke w potozeniu po-
przecznem wr wej$ciu, szew strzatkowy tuz za spojeniem tonowem przebiegat.
Oonjugata diagonalis 11 ctm . Conjugata vera okolo 9,5 ctm.. O godzinie 5 po-
poludniu po nader silnych boélach przedglowie znaczne, ale gtowka ani rusz! Uj-
$cie oddawna iozwarte, rodzaca wije si¢c w bdlach daremnych i krzyczy w nie-
boglosy! Co robi¢? Kleszcze, czy obrot? Obrot zdawh!t si¢ niebezpiecznym
wobec skurczu macicy. Nalozono kleszcze w uko$nym prawym wymiarze, da-
remnie. Bazyotrypsya na zywym dziecku? Nareszcie Budin zdecydowat si¢ na
zalozenie kleszczy w przedniotylnym wymiarze miednicy zadwczas goraco przez
innych zalecane! Zatozono wigc w taki sposob kleszcze.

D-r Loviot wykonal kilka silnych trakcyi, uslyszano wyraznie szmer jakby
pekniecia czaszki, wklgsnigcia ,Quelques craquements du erine*, lecz poréod swoja
droga nie postgpowatl. Bicie serca ustato. Perforacya, bazyotrypsya, przy wewnatrz-
macicznem przeplukaniu post partum zauwazono rupturam uleri. U poloznicy silne
pragnienie, bél w brzuchu bez wkmiotow, +39,7—40,0° O.. Dyspnoea; rano o go-
dzinie 4-e¢j chora umarta. Wyniki sekcyi: ,,II existent des Usions sur la face interne
de I uterus, en ambre¢ d trois ceniimetres aa dessus da bord inférieur du cof en avant
a deux centimbtres au dessus de ce menie bord En arribre, on voyait que les tissus
ctaient contus sur une étendue de 8 millimbtres de diametre et la contusion occupatf
presque tonte Vepaisseur du muscle. Le poritoine et le cul de sac de Douglas btaient
intaets. En acanf la surface contuse Cctait plus grande, les tissus btaient ramollis, en
partie detruits et il e.vistait une petite ouvertnre de trois millimetres de diarnetre qui
faisait commnniquer [ utérus avec la cavite vesicale. La vessie ayant ith ouverte, on
tronuat au nioeau de sa face posterieure et de son bas-fond, des larges plaques eccliy-

motiques ct violacees. On voyait aussi en ce point la petite ouverture qui communiqnait
fr MC la cavite uibrine".



Od owego czasu juz B UDIN zrzektl sie¢ raz na zawsze zakltadania kleszczy
w prostym wymiarze wej$cia miednicy.

Mamy tutaj przyktad typowy rownoczesnego uszkodzenia przedniej i tylnej
Sciany kanalu porodowego z przewaznem uszkodzeniem $cianyiprzedniej (fistula
reeieo-utcrina), wskutek dzialania przedniej tyzki kleszczy, ktora zmiazdzyta czg-
$ci migkkie, pomiedzy nig a spojeniem lonowem potozone, réwniez/tylna tyzka
dziatata przez ucisk w kierunku wzgorka kosci krzyzowej sterczacego na we-
wnatrz.

Trzy przypadki PoBnk’a i Buom’a wyzej zreferowane, *nie mowiac -wcale
6 waznem ich znaczeniu wzgledem nauki o zakladaniu kleszczy w przednio-
tylnym czyli najwezszym wymiarze wej$cia miednicy, najlepsza daja praktycznag
ilustracye do analizy historyi choroby Gertrudy Maciaszczuk, przezemnie opi-
sanej niedawno, oraz spostrzezen HormkiEx’a i BREiSKY ego. Dlatego tez sa-
dzilem, ze zasluguja na obszerny referat wtlasnie dzis.

Kilka lat temu widziatem przy sekcyi, po porodzie w tutejszej klinice po-
lozniczej odbytym, roéwnoczesne uszkodzenie przedniej i tylnej S$ciany kanatu
porodowego, o “czern wspominalem w innem juz miejscu, mianowicie w pracy
o kazuistyce 165 przypadkow przetok moczowych wskutek peknigecia lub perforacyi
szyi macicznej sub partu. W wickszoSci przypadkéw przy starannem badaniu
niecodzownie mozna bylo znalez¢ obok przetoki cerwikalnej maciczno-pgcherzowej
takze blizny na tylnej wardze macicznej, rozdarcia, colobomata, blizny na tyl-
nej Scianie pochwy, czyli uszkodzenia na przedniej i na tylnej $cianie kanatlu po-
rodowego, ile razy miednica bylta znacznie zwe¢zona. Zreszta niestosunek ten
miejscowy nie zalezy od samego zwg¢zenia miednicy, a czg¢sto od rozmiardow, jak
dla danej miednicy, za wielkich ptodu, co na jedno wychodzi. Wypadatoby przy
sekcyach bada¢ nie tylko trupy potoznic, a réwnocze$nie zbadaé zawsze trup
dziecka, jak to czynili L omErR, LOEHLEIN, RUGE, F RITSCH 1 inni, a czgsto z miej-
sca 1 ksztaltu, rozlegtosci uszkodzenia czaszki dziecka begdzie mozna sagdzi¢ o ro-
dzaju przeszkody porodowej mechanicznej, jaka spowodowata $mier¢ dziecka oraz
matki. Jest to pole niezmiernie ciekawe dla fachowcow akuszerow, a stosun-
kowo jeszcze nie wyczerpujagco opracowane.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

RZUT OKA NA NOWSZE BADANIA W DZIEDZINIE ANATOMII UKLADU NERWOWEGO,

Wedtug zrodet opracowat

I. Fajersztajn

I

Dzi¢ki ulepszonym metodom badania, rzucono w ostatniem piecioleciu duzo
Swiatla na histologie i histogeneze¢ ukladu nerwowego. Za GoLGi’'mi EnnbicH’erT,
ktérych prace posiadaja warto$s¢ gléwnie metodologiczna, odezwaly sie glosy
pierwszorzednych sil naukowych, jak: RAMON Y CAJAi/a, KoBbbikEn’a, RETZIUSR,



van GEHUCHTEN a, LENHOSSEK’R, a kazda praca przynosila nowa wigzanke fak-
tow, nowe wyjasnienie zawiklanych zjawisk.

Badania licznej rzeszy autorow rozrosty si¢ juz dzisiaj w obszerna litera-
ture, przystgpnag, jak zwykle, tylko niewielkiemu kotu specyalistow. A jednak
najnowsze te wyniki poszukiwan nad morfologia uktadu nerwowego zasluguja na
szerokie rozpowszechnienie; wnosza one bowiem do neurologii duzo] nowych
faktow, oswietlaja wiele zagadkowych zjawisk i, co najwazniejsza, wskazuja
nowo drogi i nowe dziedziny badania. PiSmiennictwo niemieckie wystapito z kil-
koma naraz pracami, poswigconemi postepowi wspotczesnej neurohistologii
IWaldkyer, Koellikrr, LbnhossekJ. W literaturze naszej nowe te kie-
runki i prady odbily si¢ zaledwie dostyszalnem echem. Mniemam tedy, ze
obszerniejsze zastanowienie si¢ nad postgpem wiedzy w tym kierunku nie bedzie
pozbawione pewnego znaczenia.

W roku 1880 wyszta pierwsza praca GoLGiego, zawierajaca wyniki poszu-
kiwan nad budowg rdzenia, otrzymane przy stosowaniu barwienia chromowo -
rtgciowego ). Po pierwszej tej pracy ukazal si¢ w ciggu kilku lat nastepnych
szereg innych, noszacych wspolny tytul: ,Studi istologici nel midollo spinale“.
Ciekawe i wazne fakty, opisane przez GoLGi’ego, nie zwrdcily na razie nalezytej
uwagi uczonego $wiata. Stuszne uznanie przypadto w udziale autorowi i nowej
metodzie dopiero po uptywie lat kilku, gdy na widowni¢ naukowg wystapili nowi
pracownicy, ktorzy, idac wskazang przez GoLGi’ego droga, dalszych waznych
i cieckawych dokonali odkry¢.

We wspomnionym szeregu prac stara si¢ Golgi uzasadnié¢ nastgpujace po-
glady:

Wszystkie komorki nerwowe rdzenia, nie wylaczajac komorek tylnych ro-
gow i slupow Clarkk’a, posiadajg jeden szczegoélny wyrostek, znany juz od da-
wna pod nazwg wyrostka DEiTEiis’a, r6znigcy si¢ od innych wyrostkow wtasno-
Sciami chemiczno-fizykalnemi Za pomocg szczegdlnego tego wyrostka lacza sig
komorki nerwowe z witdknami nerwowemi. W yrostek ten wystgpuje zawsze po-
jedynczo i stanowi dla kazdej komorki rdzenia ceche bezwzglednie charaktery-
styczng. Wszystkie tedy wielowypustkowe komorki rdzenia winny by¢ uwazane
pod wzgledem czynnosciowym za komorki jednobiegunowe.

Wyrostki protoplazmatyczne nie daja nigdy poczatku widknom nerwowym.
Rola ich, jako nie majacych nic wspolnego z czynno$ciag nerwowa, polega prawdopo-
dobnie na tem, ze stanowia one drogi, po ktérych przechodza soki odzywcze ze krwi
i komorek taczno-tkankowych do wnetrza komorek nerwowych. Wyrostki nerwo -
we komorek rdzenia pacierzowego [inaczej: wyrostki osiowe, 4 chsencylinder)] za-
chowuja si¢ rozmaicie. Wyrostki pewnej grupy komorek rozpadaja si¢ na drobne
gatazki, tracag w ten sposob swoja indywidualnos$¢ i przechodzg catkowicie w ogol-
ng osrodkowg sie¢ nerwowa. Jest to typ II-gi komorek nerwowych

Komorki typu I-go posmdajq wypustki nerwowe innego rodzaju. Tutaj
wyrostek nerwowy rozgatezia si¢ wprawd21e ale rozgalg¢zienia sa nieliczne i wy-
rostek, zachowujac w zupelnosci swoja indywidualno$é, przechodzi w koficu
w nitke osiowa witokna nerwowego.

*) Metode barwienia chromowo-rteciowego zastapil poéZniej Golgi lepsza i pewniejsza me-
toda barwienia chromianem srebra. Niewielkie kawalki badanej tkanki poddaje G olgi dzialaniu 3*
roztworu dwuchromianu potasu przez czas dlugi [do kilku tygodni]; nastgpnie przenosi je do 0,75»
roztworu azotanu srebra. Tak zw. pospieszna metoda GoLGi’ego w modyfikacyi R. v Casar’u po-
lega na 1 — 3-dniowem stwardzanin tkanek w nastepujacej mieszaninie: 4 objetosci 3» roz-
tworu dwuchromianu potasu z 1 objetoScia 1» roztworu kwasu nadosmowego. Po wyjeciu z tego
plynu przenosi si¢ preparaty do 0,75* roztworu AgN03; skrawki przygotowuje si¢ brzytwa z wolnej
reki wprost po wyjeciu preparatu z roztworu AgNO03, albo tez zapomoca mikrotomu, po uprzednicm
stwardzeniu w mocnym wyskoku [slaby wyskok dziala tu ujemnie, rozpuszczajac chromian srebra]
i zamknigciu w celoidynie. Skrawki przenosi si¢ zwyklym sposobem do zywicy. Preparatéw nie na-
lezy przykrywaé szkielkiem, pod ktérem zabarwienie znikloby bardzo szybko.



Komorki typu li-go wystepuj¢ przewaznie w obszarze korzonkow tylnych
[tylne rogi, istota Reland» | Komorki typu I-go posiadaja znoéw przedstawicieli
glownie w okolicy rogéw przednich; skad wniosek, wyprowadzony przez Gol-
gi ego jako prawdopodobny, ze komorki typu li-go naleza do sfery czuciowej, typu
za$ I-go do ruchowej. W szarej istocie rdzenia istnieje* ogdlna sie¢ wtokien ner-
wowych, taczaca si¢ przez rdzen przedtuzony z delikatng siatkg, rozpostartg po
wszystkich warstwach szarej istoty moézgowej. W sieci tej przyjmuja udzial
nastepujace sktadniki:

1) Wiokienka, pochodzace z ostatecznych rozgal¢zien wyrostkéw nerwo-
wych komoérek istoty ROLAND” i pewnej czeSci komérek tylnych rogéw [ko-
morek typu II-goj.

2) Wtokna nerwowe korzonkéw tylnych; widkna te rozgaleziaja si¢ po
wejsciu do rdzenia podobnie jak wyrostki nerwowe komorek typu li-go.

3) Wiokienka stanowigce boczne odgale¢zienia wyrostkéw nerwowych ko-
morek typu I [z komorek przednich rogéow i pewnych komorek tylnych rogoéw].

4) Witokienka pochodzace z nitek osiowych nerwdow, przebiegajacych
w sznurach istoty biatej [przednich, bocznych i tylnych  nitki te wchodza do
istoty szarej w kierunku uko$nym lub poziomym i rozgal¢ziaja si¢ podobnie* jak
wyrostki nerwowe komorek typu li-go.

Z komorek drugiego typu wybiegaja wypustki nerwowe albo wprost do
przednich korzonkdéw i biatych sznuréw, albo tez dopiero po uprzedniem przejsciu
przez spoidto przednie.

Nieliczne komorki tylnych rogéw, nalezace do typu I-go, wysytaja wyrostki
nerwowe ku sznurom tylnym, bocznym, a nawet i przednim.

Oto w krotkiem streszczeniu gtowniejsze fakty, ogloszone przez GoLGi’ego.

II.

Prac¢ Goi.ci’ego i jego uczniéw [Fiisar'i, Mondino, Maktmorri, Sala]
podjatl i w dalszym ciggu prowadzil uczony hiszpanski Ramén y Cajal.

Badania R. y C., poparte nastepnie zgodnymi wynikami poszukiwan Koel-
LiKKiVi, van GEHiiciiTEN’a, LENHOssEK’a i RBTzius’a, potwierdzily wiele odkry¢
GoLGi’ego. Wogodle jednak poglady wymienionych autorow S$cieraja si¢ z za-
patrywaniami GoLGi’ego na wielu bardzo punktach. Przedewszystkiem twierdzi
R.y C., ze metoda GoLGi’ego nie wykazuje potaczen anastomotycznych pomig-
dzy pojedynczemi rozgatezieniami wildkien nerwowych i wyrostkow' nerwowych.
Wyrostki i wtokna przedstawiaja tylko wolne jakby urwane zakoficzenia, a wigc
sieci nerwowych tworzy¢ nie mogg. Tern samem upada podzial komorek na dwa
typy. Wyrostek nerwowy komorki ,,czucioweju nie traci swej indywidualnosci, bo
koncowe rozgaltezienia jego nie zlewajg si¢ z siecig nerwowa, nie rozplywaja
si¢ w nieokreslonym chaosie w jedna calo§¢ stopionych witokienek tej sieci. Nie
moze tedy by¢ mowy, ze uzyje tu termindéw zoologicznych, o dwu rodzajach ko-
morek nerwowych, lecz najwyzej o dwu gatunkach (komorki o diugich wy-
rostkach osiowychi komorki o krotkich rozgalqzionych wyrostkach osiowych].

Lecz nie tylko co do tego punktu rozchodzg si¢ drogi obu tych badaczow.
Z labiryntu anastomozujacych pomigdzy soba widkienek wynurzaj a
sie, wedlug GoLGi’ego, korzonki tylne. W labiryncie splecionych po-
migdzy sobg wlokienek konczag si¢ one, wedlug R.y C.. Podkreslamy tu
roznice, jaka zachodzi pomigdzy pojeciem splotu a sieci, czyli zbiorowiska
anastomotycznych potaczen.

Zachodzi teraz pytanie, skad biorg poczatek wlokna korzonkow tylnych.
GoLol tak dalece byt prze§wiadczony o rzeczy wistem istnieniu sieci osrodkowych
i wielorako$ci pierwiastkow, skladajacych si¢ na jej utworzenie, ze dla niego
kwestya pochodzenia wldkien korzonkéw tylnych byta zupeinie jasnag. Wiemy,



jak ja rozwiazal. R. v C. zajmuje w sprawie tej inne zupelnie stanowisko, a po-
glady jego tem snadniej do przekonania naszego przemowié¢ powinny, ze znalazly
z jednej strony bezpoS$rednie potwierdzenie w badaniach KoEwinkkk’a, z dru-
giej zas—posrednie we wczesniejszych poszukiwaniach histogenetycznych His’a.

His dowiodl mianowicie, ze wldkna korzonkéw tylnych wyrastaja z ko-
morek zwojow miedzykregowych '). U zarodka kurczgcia z komorek tych wy-
biegajag dwie wypustki: jedna wyrasta w kierunku dosrodkowym, druga
w od$rodkowym. Pierwsza stanowi dosrodkowe witdkno czuciowe, zasadniczy
sktadnik tylnego korzonka, ostatnia — obwodowe wldkno czuciowe. Dalsze losy
obwodowych tych wtokien, jako bardziej dostgpnych badaniu, znane byly juz
oddawna — wspomne¢ tu tylko o wolnych, ostatecznych rozgatezieniach ner-
wow czuciowych w rogowce, naskorku, o wolnych zakonczeniach w rozmaitych
t. zw. ciatlkach nerwowych. Obwodowe te rozgalgzienia stanowia prawdziwy
fizyologiczny—nie anatomiczny lub histogenetyczny — poczatek wlokien tylnych
korzonkéw. W sprawie wysSwietlenia wszystkich tych stosunkéw oddata me-
toda GoLGi’ego R. v CAJAb’owi oraz KoELLiKER’owi znakomite ustugi.

Okazato si¢ tedy, ze rzeczywiscie u kurczecia [dziewiaty dzien wylggania]
wrzecionowate komorki zwoju migdzykrggowego posiadaja dwie wypustki: do-
srodkowa i odsrodkowa. Zanim rozpatrzymy przebieg i dalsze losy dosrod-
kowych wyrostkow komorek zwojow miedzykregowych, w zwigzku z przebiegiem
wyrostkow nerwowych komoérek rdzenia pacierzowego, zaznaczymy tu, ze z rz¢du
dojrzatych kregowcow tylko ryby posiadaja zwoje ztozone z komoérek dwubie-
gunowych; uwyzszych za§ przedstawicieli zwierzat kregowych okazuja ko-
morki te inng nieco posta¢. Sg to komorki jednobiegunowe, ale wyrostek ner-
wowy dzieli si¢ wkrotce po opuszczeniu komorki na dwie galazki — goérna i dolna,
a wtlasciwie dosrodkowg i od§rodkowa (tubes en T RANViKit’a). Prawdopodobnie
kazda taka komorka ,,jednobiegunowa“ przechodzi w rozwoju swoim faz¢ dwu-
biegunowa, co stwierdzono u jaszczurek, kurczat i kocigt [RetziusP pOzniej
dopiero nastgpuje przemiana komorek,,opp051t0p01arnychu [CouryoisierJ na ,ge-
mlnopolarne [Lenhossek] 1 wreszcie jednobiegunowe. Na korzys$é tego pogladu
przemawiaja postacie przejsciowe, licznie napotykane w zwojach miedzykre-
gowych pewnych ryb. Rozmaito§¢ postaci u zwierzat tych nie zalezy od glgbszych
przyczyn morfologicznych lub fizyologicznych, lecz prawdopodobnie od warunkow
czysto topograficznych [Lenhossek ].

R. Y CAJAL rozrdéznia w szarej istocie rdzenia pacierzowego cztery rodzaje
komoérek nerwowych.

1-o. Komorki spoidlowe (cellules commissurales, Rys. 1,7).

Wldékna, zebrane w spoidle przedniem, pochodza z komérek rozrzuconych
w rozmaitych okolicach szarej istoty rdzenia. Wyrostki nerwowe komoérek
spoidlowych Kkrzyzuja si¢ w spoidle i biegna nastepnie ku sznurowi przedniemu
przeciwleglej strony, gdzie dziela si¢ naksztalt litery T na galaz wstepujaca
i zstepujaca, lub tez przez zwyczajne zagiecie zmieniaja kierunek biegu z po-
ziomego na pionowy.

2-0. Komoérki sznuro6w (cellules de cordons, Strangzeilen, rys. I, 3,6),
rowniez bezladnie rozrzucone w istocie szarej, odznaczaja si¢ tem, ze osiowe ich
wyrostki przechodza we wlokno jednego ze sznurow bialych po tej samej stronie.

Wiekszo$¢é¢ wlokien dzieli sie¢ juz po przejsciu w odpowiedni sznur, naksztalt
litery T.

J)  Juz przed His’em kielkow;ilo przypuszczenie to w umystach W arLLer’3 i KI. BER-
XARD'U, ktorzy dowiedli droga doSwiadczalng troficznej zalezno$ci wlékien tylnych Kkordonkéw o<J
komoérek zwoju miedzykregowego



3-00. Komodrki korzonkowe [przednich rogéow, rys. I, 1J. Komorki,
ktorych wyrostki nerwowe przechodze, we widkna przednich korzonkow, lezg
W zewngtrznej grupie
Mg. L komoérek.. przedniego ro-
gu. Grube ich wyrostki
odznaczaj¢ si¢ prostoli-
nijnym  przebiegiem.
U kurczecia nie wydaje
one bocznych odgalezien,
u innych kregowcow od-
galezienia te s¢ nieli-
czne.
4-0. Komorki ro-
géow tylnych z bo-
EF[U gatemi rozgal¢zieniami
I-B. Jr. \ wyrostkéw nerwowych
(cellules de cylindres arbo-
rises) odpowiadaje¢ dru-
giemu typowi komoérek
GoLGi’ego |[rys. 1, 5].
Rozwijaje si¢ one po-
zniej od innych komoérek
Fig. I. Szematyczny przekroj rdzenia Wedlug M. Lknnos-  [dOpiero 6 dnia].
sek\i. 1. Komérka mchowa; 2. ruchowe galazki oboczne; 3. ko Co do przebiegu i za-
morki ,sznur(')w przedui().b().cznych; 4.' k(.)mérki stupow C lark K’a chowania Si@ wlokien
marki spoidlowe: 5. wiskna tylnyeh Korzonkiws 9. 9. 9a 0394 za  LyInych korzonkéw, znaj-
konczenia czuciowych galazek obocznych w slupach Crakke's (9) dujemy U R. Y OAJALa
w tylnym rogu '9,). w istocie R olan d’u (93), w $rodkowej czesci nastepujece ciekawe spo-
istoty szarej (93) i w przednim rogu 94); 10. galazki oboczne strzezenia:
gl;:hdg;(:’)l;;iz:lay;lild:lzl:lyucl;:),w, 11. galazki oboczne przednich i bocz 1_0: DOSI:OdkOWC Y‘,’Y'
rostki komorek zwojow
mig¢dzykregowych dzielg si¢ wkrotce po opuszczeniu komoérki dichotomicznie pod
ostrym katem naksztatt poziomo lezgcej litery V.
Podzial ten na galgzie: wstep ujece i zstepuj ¢cg. odbywa sie
w granicach istoty biatej w sznurach GoLi/a i Bmmiacu’a. Z wyrostka komorki
zwojowe] wybiegaja, jeszcze przed podziatem tegoz na rzeczone galezki, pod
prostym ke¢tem wypustki ,,oboczne" (collaterales) w liczbie od 2—3. Podobne, lecz
bardzo liczne wypustki wybiegaj¢ zarowno z gatezki wstgpujecej, jak zstepu-
jecej. Oboczne te wyrostki s¢ jedyne czescig skladowe korzonkow tylnych,
przenikajece w gleb istoty szarej. Koncze si¢ one tam wolnemi, paciorkowatemi,
drzewiastemi rozgal¢zieniami (arborisations libres). Tern samem wyrostki oboczne,
wybiegajece juzto z pnia wyrostka nerwowego, juzto zjego gldéwnych gatezek, sta-
nowi¢ to, co dotychczas w anatomii rdzenia nosito nazwe¢ wildkien tylnych ko-
rzonkéw, przenikajecycli w gleb istoty szarej [W aLpEYERJTYS. I, 8 Jest to bo-
daj czy nie najwazniejszy wynik badan R. v CAjAL’a nad rdzeniem pacie-
rzowym. Wprowadzonemu przez R. v Casar’s, do histologii rdzenia terminowi
»gatezki oboczne* (collaterales) nadaje ten badacz szersze zastosowanie. Oka-
zato si¢, ze z wiokien nerwowych, wkhodzgcych w sktad wszystkich sznuréw
biatych, wybiegaj¢ pod ketem prostym, lub do prostego zblizonym, liczne gatezki
przez analogi¢ oznaczone mianem ,obocznych“. Galgzki te przenikaje glteboko
w istote szarg, konczgce si¢ tam pomigdzy komoérkami przednich i tylnych rogow
wolnemi, wyraznie paciorkowatemi rozgal¢zieniami. Os$rodkowa sie¢ nerwowa
autoréw sktada si¢ w znacznej cze¢éci z nieskonczonej ilosci splecionych i pokrzy-
zowanych ostatecznych tych rozgalezien.



W szystkie nerwy sznurdow dostarczaja galazek obocznych.

Niewielka gru-

pa galazek obocznych, pochodzaca z najbardziej ku wewnatrz-poloZonej czesci
wlokien przedniego sznura, krzyzuje si¢ w spoidle bialem.

Fig. 2.

l'ig. 2. Szemat przedstawiajacy przebieg wlo-
kien przednich i tylnych korzonkéw. Wedlug M
bemio 88kk’a.

a. Komérka ruchowa; b korzonek przedni;
c. zakonczenie wlékna ruchowego w miesniu;
d. zwoj miedzykregowy; e. podzial wlékna czucio-
wego na galezie: wstepujaca (J) izstepujaca (jjr);
A rozlogi kontowe czuciowych galazek obocz-
nych; k. i. zakonczenia obwodowych wlékien czu-
ciowych w skorze.

Galazki oboczne, wybiegajace ze
sznura tylnego, sa najciensze i naj-
liczniejsze. Lacza si¢ one w niewiel-
kie peczki, przebijajace istote Ro-
LANi/a od tylu ku przodowi i koncza
sie, jakeSmy zreszta wspominali,
wolnemi rozgal¢zieniami w rogu tyl-
nym. Pewna cze¢$§é rozgalezien do-
siega tkanki miedzy komérkami prze-
dniego rogu. Wreszcie pewna cze§¢
galgzek obocznych tego samego pocho-
dzenia krzyzuje sie¢ w linii Srodkowej,
tworzac spoidlo szare.

Galazki oboczne wystepuja we
wszystkich odcinkach rdzenia i u roz-
maitych zwierzat. Spostrzegano je
rowniez u zarodkéw' ludzkich. Wszy-
stkie te galazki wybiegaja z R an-
vii-.it’owskich przewezen rdzennych
wlokien sznuréw? myelinowa ich oto-
czka wystepuje tem wyrazniej, im bliz-
szem dojrzaltosSci jest badane zwierze;
niema jej u zarodkéw i zwierzat no-
wonarodzonych.

Wszystkie powyzsze poglady zo-
staly potwierdzone i rozszerzone przez
KokinakEk'a, van OBuHucHtEXx’a i
LicNHOSSEK’a. Wyjmuje¢ tu z odnos$-
nych prac najwazniejsze dane, doty-
czace histologii rdzenia.

I-o. Wlékna tylnych Kkorzon-
kow dziela si¢ istotnie, jak to poda-
wal R.y Cajal, na galaz wstepujaca
i zstepujaca, a te znéw dalej na galaz-

ki oboczne. Galezie zstepujace koncza si¢ rozlogami koncowemi w istocie szarej

rdzenia;

galezie wstepujace koncza si¢ prawdopodobnie w ten sam spo-

sO6b W rdzeniu przedluzonym (nucleus funiculi gracilis et cuneati) *).

2-0.

okolicach istoty szarej. Najgestsze

chowe galazki oboczne
oboczne koncza si¢ bardzo gestym
I, 9J.

[rys.

3-0. Obok wlokien
tylnych od§rodkowe

Zakonczenia czuciowych galazek obocznych wystepuja we wszystkich
sploty koncowe
napotykamy w tylnych rogach i w §rodkowym odcinku
czek czuciowych galazek obocznych przenika do przedniego rogu;

wilokien
istoty szarej.

czuciowrych
Spory pe¢-
sa to odru-

9,, 92 93, 94|. Pozostale galazki

splotem w slupach CLARKE-STILLING” [rys.
Cze$¢ galazek przechodzi przez spoidlo szare na przeciwng strone.

dosSrodkowych
wlékna, pochodzace z komérek przedniego

przebiegaja w korzonkach
rogu?2).

¥ Obszar ,,wtérnego wstepujacego zwyrodnienia® (TURCKj $wiadczy w tym duchu. Zagad-

kowe dotychczas ,zstepujace zwyrodnienie'

tylnych

sznuréw polega poprostu na oddzieleniu

zstepujacych galezi wlokien korzonkowych —doswiadezalnem, czy patologicznem —od ..o§rod-
kow troficznych® [komoérki zwojéow miedzykregowychj.
2 Wlékna te wykryto dotychczas tylko u kurczat, ryb (Prisiiurus, Petromyzon).



Komoérki te nie réznig si¢ niczem od zwyklych komoérek ruchowych; wychodzace
7 nich widkna ruchowe biegna w istocie szarej ku tylowi i nastgpnie, zawracajac
pod prostym katem, wstgpuja pomigdzy czuciowe wildokna tylnego korzonka.
W dalszym ciggu przebiegaja one przez zwoj migdzykregowy, nie wchodzac
w blizsze stosunki ze sktadajacemi go komoérkami zwojowemi. Fizjologiczne sta-
nowisko omawianych wtokien musi pozosta¢ na dzisiaj niewyjasnionem. Trudno
oceni¢, ile prawdopodobienstwa posiada przypuszczenie, ze wldkna te wchodza
w sktad uktadu nerwu wspotczulnego, jako ruchowe czesci tegoz uktadu [KoEeL-

LIKER. Rozprawy Zjazdu anatomoéw w Wiedniu 1892, dyskusya nad odczytem
Hrs’a |.

4-0. Komorki stupdw Crarke’a nalezg do rz¢gdu komorek sznurowych.
Osiowy wyrostek kazdej takiej komorki przechodzi we wtdokna nerwowe bocznego
sznura, mianowicie sznura moézdzkowego [rys. I, 4]. W dzisiejszym stanie rze-
czy nie mozna jeszcze by¢ pewnym, czy w sktad sznura moézdzkowego wchodza,
procz wymienionych, jeszcze wldkna innego pochodzenia [K OELLIKER].

0-0. Komorki tylnych sznurow wystepujg nielicznie w tylnych rogach
[w rdzeniu kurczgcia, krdoliczymi ludzkim]. Tylne sznury zawieraja tedy, obok
wtokien korzonkowego pochodzenia, pewna, w kazdym razie nieznaczna, ilo§¢
wtokien, wybiegajacych z tylnych rogdéw istoty szarej.

K OELLIKER wyprowadza z powyzszych danych szereg wnioskoéw fizyolo-
gicznych. Niektorym z tych wnioskéw wypada tu poswieci¢ chwile uwagi.

a) Wszystkie witdkna
nerwowe rdzenia pacie-
rzowego pochodza z od-
no$nych komérek nerwo-
wych.

b) Oddziatywanie ko-
morki na widkno moze
by¢ albo bezposrednie,

4/\ jak to ma miejsce w ko-
morkach ruchowych np.,
albo posrednie. W ostat-
nim przypadku niema
bezposredniego zwiazku
pomiedzy komoérka a
wloknem. Oddziatywa-
nie odbywa si¢ tu je -
dynie przez ze-
tknigcie, per conti-

Fig. 3. Wedlug KOLLIKEu’a. guitatem, jako dzia-
A. 1. a. Wlékna przednich, b wiékna bocznych drog pira- }anie z odlegtosci,
m,idalnych.; la. ga galqzk_i ‘olfoczne; 3. wh?kna pr'zednic.h korzon- . ..o i ilistant.. Przy-

kow. [Uwidocznione na niniejszym szemacie skrzyzowanie galazek , .

obocznych, wybiegajacych z przednich drog piramidalnych, acz Ktadow dostarczaja tu:
bardzo prawdopodobne, nie zostalo wykazane z nalezyta Sci- zakonczenie czuciowych
sloscia]. wiokien w rdzeniu, za-

] B. 1. Komfirki zwoj.u migdzykreg?wego; 2. odérodkovsie; koficzenie galqzek obo-

3. dosSrodkowe wlékna czuciowe; 4. gal¢zie, pochodzace z podzia- . - .

lu dosrodkowego wyrostka komorki zwojowej; 5. galazki oboczne; CznyCh W 1stocle  szarej.
komérki ruchowe. ¢) Innerwacye¢ przy
(:‘. 1'.2. 3.4.5.6 ma'jq to samo znaczeniez co na rysunku B. . hach dowolnych Wyja-

67. komoérki sznurowe. Osiowy jej wyrostek dzieli si¢ naksztalt T; , .
. galezi (8) wybiegaja galazki oboczna (9). snia Z?%gczony szemat. .
Z wtoékien przednich i
gbocznych drég piramidalnych wybiegaja gatazki oboczne, oplatajace koncowem”

Fii). 3.



swetni roztogami kolejne pigtra [jadra segmentalnc, metameryczne] 1), komorki
rogéw przednich. Przez zetknig¢cie przenosi si¢ tu pobudzenie na komorke
ruchowy i wychodzace z niej widkno ruchowe. Gatazki oboczne kazdego wlo-
kna piramidalnego dziataja prawdopodobnie na jedno tylko jadro segmentalne,
mozliwem jednak byloby przypuszczenie, ze pobudzenie przenosi si¢ z wildokna
piramidalnego na kilka na raz jader.

d) Najprostsze zjawiska odruchowe mozna wytldomaczyé, przypuszczajac,
ze koncowe rozlogi czuciowych gatazek obocznych (,,Refexcollateralen* p. w.),
oddzialywaja przez zetknigcie na komorki przednich rogéw, lezace po tej sa-
mej stronie na jednym z nimi poziomie (krdtkie luki odruchowe, rys. S, BJ.

e) Dla wytldmuczenia zjawisk krotkiego skrzyzowanego odruchu-przy-
puszcza K oeLLIKER, z& konce wilokien czuciowych przenosza pobudzenie na ko-
morki spoidlowe2). Gatazki oboczne ostatnich oddziatywajg albo bezposrednio
na komorki ruchowe przeciwnej strony, albo tez po uprzedniem przejsciu we
wtokno podtuzne przednich i przedniobocznych sznuréow.

/) Anatomicznem podlozem rozlegltych odruchow przebiegajacych przez
t. zw. dhugie luki odruchowe, byta, wedtug dawniejszych autorow, osrodkowa sieé
nerwowa. Wobec nowo wykrytych faktow, dowodzacych, ze na komorki ner-
wowe moze oddzialywac tylko pewna ograniczona ilo$¢ wildkien i ze komorki te
nie posiadaja bezposrednich pomigdzy soba polaczen, tlomaczy K oerLLikErR Zzja-
wisko rozlegltego odruchu w sposdb nast¢pujacy |p. rys. 3, OJ. Koncowe roztogi
czuciowe przenoszg pobudzenie na komoérke sznurowa i wybiegajace z niej wtdokno
krotkich drog3) rdzeniowych. Po galagzkach obocznych takiego wtokna
przechodzi fala pobudzenia na caly szereg komoérek ruchowych.

Wyniki badan swoich nad rdzeniem przedtuzonym streszcza K oELLIKER
w krotkiem zestawieniu, ktore powtarzam tu w dostownem prawie brzmieniu.

1) Wszystkie ruchowe nerwy czaszkowe powstaja z osobnych jader po-
czatkowych ( Ursprungs/cerne). Wyrostki nerwowe, wybiegajace z komorek cza-
szkowych jader ruchowych, zachowuja si¢ zupelnie tak samo, jak odpowiednie
wyrostki komorek przedniego rogu.

2) Czuciowe i wogdle dosrodkowe witokna X, IX, VII i V pary, a rOwniez
i nerw stuchowy, biora poczatek nie w modzgu, lecz, jak dowiddl juz poprzednio
His droga histo-genetyczng, w odnos$nych zwojach zewnatrz-mézgowych (a wigc
g. juyulare et petrosum, g. n. cochleae et vestibuli, g. genicul., g. Gasseri).

Zbiorowisko istoty szarej, uwazane dawniej za jadra wymienionych ner-
woOw, sg w rzeczywisto$ci koncowcmi ich stacyami [ Endstationen, Endkerne wedtug
dawniejszej terminologii].

3) Wtékna odnosnych nerwéw koncza si¢ we wzmiankowanych stacyach
koncowych wolnemi rozgatg¢zieniami, oplatajacemi komorki. Ostateczne te roz-
gal¢zienia odpowiadajg zupelnie zakonczeniom nerwdéw czuciowych w rdzeniu
pacierzowym.

4) Niektore czaszkowe nerwy czuciowe, mianowicie N. cochleae et veslibuli,
I agoglossopharyngeus, po CzeSci I'. major trigemini, dzielg si¢ przy wejsciu do
rdzenia przedtuzonego w taki sam sposob, jak wlokna korzonkow tylnych.

5) Ze wszystkich korzonkowych wilokien czuciowych rdzenia przedtuzo-

nego wybiegaja gatazki oboczne, zachowujace si¢ analogicznie do gatazek obocz-
nych rdzenia pacierzowego.

Komérki ruchowe grupuja si¢ u nizszych zwierzat w wyrazne jadra, odpowiadajace
mentom [metamerom] ciala. U czlowieka ugrupowanie to prawie zupelnie znika.
77 Skrzyzowanie [dekusacya] czuciowych wlékien w szarem spoidle nie odgrywa prawdo-
podobnie zZadnej roli w zjawiskach odruchow skrzyzowanych. Skrzyzowane wlokna czuciowe
wychodza, o ite sic zdaje, poza obreb tylnych rogéw,

3) Krétkich drég zawartych, np. w zasadniczej czeSci przedniego
peczkach bocznego.

seg-

nio

sznura, w pozostalych



6) Z podluznych widkien rdzenia przedluzonego Jedne koncze sig¢ til,
drugie zas' ciaggna dalej, ku wyzej polozonym cze$ciom moézgu. Do ostatnlch
nalez¢: a) drogi piramidalne, &) moézdzkowe boczne, ¢) prawdopodobnie czg§¢
sznuréw tylnych i d) przypuszczalnie czesé zasadniczego przedniego sznura
(Vorderstranggrundbiindel). Nuclei fasciculi graé,His et cuneati nalezy uwazaé za
stacye koncowe.

7) Z drogi piramidalnej wybiegaje wtokna ku wszystkim jedrom nerwow
ruchowych. Wtokna te, stanowigce drogi odsrodkowe drugiego rzedu ({fcentri-
fuaale Leitungsbahnen zweiter Ordnung), koncza si¢ pomig¢dzy komoérkami jader
gestemi rozgatezieniami.

8) W tychze jedrach ruchowych konczg¢ si¢ rowniez widkna dosrodkowych
drog czuciowych [z galazek obocznych witokien korzonkowych lub tez drég czu-
ciowych?drugiego rzedul.

Jednem slowem, mamy w rdzeniu przedtuzonym — podobnie jak w rdzeniu
pacierzowym — dwojakiego rodzaju wtokna: a) jedne z nich koncze si¢ w istocie
szarej wolnemi zakonczeniami, s¢ to widkna doprowadzaj¢ce, bedz czuciowe, bedz
ruchowe; b) drugie znow bior¢ poczetek z komorek rdzenia przedtuzonego: s¢ to
wtokna odprowadzajace—ruchowe i czuciowe. [C. d. n.j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

-— -Bl -

36. Nuel. Nitki na rogoéwkach (Kbatitefilamentaire).

Lebek w 1. 1882 pierwszy zwrodcil uwage na te ciekawg chorobe i wyo-
drebnit je z posrod rozmaitych postaci choréb rogowki. Wydatnie charaktery-
zuj¢ t¢ sprawe chorobowe¢ dlugie niteczki, zwisajgce swobodnie na powierzchni
rogéwki, ruchome i w jednym punkcie, zwykle blizko r¢bka lacznicowego, ucze-
pione; nitek bywa czgsto po kilka. Chorobg t¢ napotyka si¢ najcz¢sciej u ludzi star-
szych i najednem oku; wystepuje i przebiega ona przy nieznacznych objawach po-
draznienia. Nitki bardzo latwo odrywajg si¢ i ging, ale tworze si¢ powtornie,
a w ten sposob choroba trwa bardzo dlugo, nieraz rok caly. Poniewaz choroba
zadnem niebezpieczenstwem oku nie grozi, ani dotkliwych cierpien nie powoduje;
poniewaz bardzo rzadko si¢ j¢ napotyka: pod wzgledem wigc klinicznym mato bu-
dzi zajgcia, bardzo zajmujaca jest natomiast ze wzgledu na zmiany anatomiczne,
na budowe i rozwdj owych nitek charakterystycznych. Na natur¢ tych nitek
zapatrywano si¢ bardzo rozmaicie. Uutiioff uwazal cala t¢ sprawe za herpes,
a niteczki powstawacé¢ miaty ze skreconych $i-ianek pecherza, po jego peknigciu.
Fischer uwaza niteczke za utwor wloknikowy, wydzielajacy si¢ z dna wrzodu;
niteczka jest wiec niejako powiklaniem wrzodu. Czermak uwaza takze wrzo6d
rogdwki za chorobe¢ pierwotng, ale nitka tworzy¢ si¢ ma ze $luzu lgcznicowego
i do dna wrzodu przyczepia¢; ze $luzu nosowego przez silne skrgcenie starat sie
Czeumak sztucznie podobne nitki otrzymywac.

Zasadniczym brakiem tych wszystkich badan dawniejszych bylo pomi-
nigcie okresOw wstgpnych choroby; badano gotowe juz utwory. Zupelnie ina-
czej przedstawia si¢ sprawa, jezelij¢ bada¢ od pierwszych zaczatkow. Przed
kilkoma miesigcami jednocze$nie prawie oglosili badania swoje nad nitkami ro-
géwkowemi H Eess i NukeL; badali oni caly rozw6j niteczek i do zgodnyclfdoszli
wynikow. Podaj¢ tu w skroceniu prace NuEeL’u.

Z poczatku na rogoéwce tworzy si¢ wyniostos¢, wielkosci tebka od szpilki,
okragta, gtadka, blyszczaca; utwor wyglada wtedy jak pecherzyk, choé nie jest
pecherzykiem. Nastepnie oddziela si¢ nieco od rogéwki, w postaci kulki [osa-
dzonej na krotkiej, sprezystej szypulce. Powierzchnia rogowki pod kulke jest



zaglebiona, ucisnicta, ale nie owrzodzona; nitki rogdwkowe nie tworze, sie, jak
przypuszczano, na powierzchni wrzodoéw. 130 kilku dniach nagle kulka sig¢
wydtuza, zmienia w niteczke na '/4az do 1 m. dluga, szara, rozmaitej grubosci;
koniec niteczki zwykle jest zgrubialty. Przez mocne pociagnigcie za kulke pier-
wotna mozna ja odrazu w niteczk¢ rozwingc.

Przy badaniu drobnowidzowera niteczki zawsze odr6ézni¢ mozna cz¢$¢ $rod-
kowa, osiowa, mocno skrgcona w postaci sznureczka, i otoczke. Sznureczek
osiowy nie sigga do samego wierzchotka nitki, otoczka nie od samej powierzchni
rogowki si¢ zaczyna, tak, ze szyputke na krotkiej przestrzeni tworzy nagi
sznureczek osiowy. Sznureczek sktada si¢ z cienkich, skreconych wlokien i po-
siada bardzo 1iczr1ejqdra szeregiem utozone. Otoczka mniej regularnie zbudo-
wana, przewaznie z'tkanki wioknistej, o wioknach przebiegajacych beztadnie,
z rozmaltych komorek ijader; ulega ona szybko rozmaitym przemianom i dlatego
ma wyglad bardzo rozmaity.

Jezeli nozykiem usuniemy nitke wraz z czescia rogdwki, zjej osada, spo-
strzegamy wtedy, ze sznurek osiowy blizko nasady rozsypuje si¢ na witokienka,
ktore albo we wszystkich kierunkach, albo tylko w niektérych dochodza do po-
wierzchni rogéwki, tworzac w ten sposob rodzaj stozka; octan potazu w tych
wiloknach uwydatnia jadra. Przekonac¢ si¢ wtedy mozna, ze te wiokienka sa to
komérki mocno wydtuzone, wrzecionowate, z wydtuzonemi rowniez jadrami.
Idac dalej ku prawidtowej rogoéwce, widzie¢ mozna, jak jej komorki nabtonkowe
wydluzaja si¢ i stopniowo wrzecionowatg przybierajg postaé. W dalszym prze-
biegu, w samym juz sznurku osiowym niteczki, komorki wydtuzaja si¢ jeszcze
bardziej, zmieniaja si¢ w istotne wtokna, zachowujac jednak jadra. W ten spo-
sob pochodzenie i znaczenie anatomiczne tych witokien jest wyrazne. Sznurek
osiowy sktada si¢ zawsze przynajmniej z dwoch sznureczkéw pierwotnych, z kto-
rych kazdy skrecony jest oddzielnie, a nastepnie jeden okrecony okoto drugiego;
nadaje to tym sznurkom zupelne podobienstwo do wyrobdw powrozniczych.
Bezposredniego polaczenia pomigdzy wloknami sznurka osiowego a otoczka ni-
gdzie dostrzedz nie mozna.

W okresach pierwotnych, kiedy na powierzchni rogéwki wida¢ tylko nie-
wielki wzgorek o szklistym wygladzie, wida¢ pod drobnowidzem sznurek okre-
cony i zwinigty, zupelnie jak warkocz na glowie. Na powierzchni warkocza przy-
legaja do niego i wypelniaja wszystkie zaglgbienia komorki nablonkowe w slu-
zowem przeistoczeniu, ciatka wedrujace i masa ziarnista. Skoro utwor, juz jako
kulka szyputkowata, wisi na powierzchni rogowki, wida¢ wtedy stozek Wkoknlsty
wystepujacy z rogébwki, nastepnie krotki nagi sznurek ze skreconych wilokien
stozka utworzony; sznurek w dalszym przebiegu zwija si¢ w kilebek i otoczony
jest kulka szklista, z tych samych, co i pokrycie warkocza, pierwiastkéw ztozona,
lecz grubszg i wigkszym przeistoczeniom ulegla. Kulka taka przeistacza si¢
w niteczke skonczong: klgbek rozwija si¢ w sznurek osiowy, a kulka S$luzowa
tworzy jego wydluzong pochewke. W tej powloce dojrze¢ mozna komorki prze-
istoczone, witokienka, jadra, przemiany tluszczowe, serowate i rozpad rozmaity.

Badanie skrawkow, zdjetych z powierzchni rogéwki, pozwala zrozumieé
powstawanie tych twordw. Napotykaja si¢ mianowicie na powierzchni smugi
komorek nabtonkowych o zmienionej postaci, wydluzonych, wrzecionowatych,
przebiegajace w rozmaitych kierunkach. Skoro jedna taka smuga napotka dru-
ga, powstaje gwiazda trojramienna, ktorej wierzchotek jest nieco wyniesiony; ta
wyniosto$¢ to zaczatek nitki. Komorki nabtonkowe coraz si¢ wydluzaja, coraz
nowe post¢puja za niemi, jedna smuga okrgca si¢ okolo drugiej i wzgorek coraz
bardziej nad p0w1erzchn1¢ rogowki si¢ wznosi. Przypomina to rozw¢j takich
tworow fizyologicznych, jak wlosy i paznogcie; nitk¢ rogowkowa uwazaé nalezy
za rodzaj rogu skornego. Komorki w poblizu smug wydluzonych ulegaja odmien-
nemu przeistoczeniu, powstaja w nich wyrazne wildkna, ptaty nabtonka oddzie-



tajg sie i warstwami uktadajg na sznurku, tworzac jego ostonke. Sznurek
wiec osiowy i otoczka jedno majg zrédto—komorki nabtonkowe, lecz w sznurku
te komorki ulegty zrogowaceniu, w otoczce za$ przeistoczeniu $luzowemu, a na-
stepnie i innym. Cafa sprawa zajmuje jedng tylko, albo dwie powierzchowne
warstwy nabtonka.

W plwocinie astmatykow znaleziono nitki zupetnie podobne [C urscHMANN]
prawdopodobnie sg to réwniez, podtug NUEi/a, utwory nabtonkowe, powstajgce
w podobny sposéb jak nitki na rogowce.

(Archives d’ Ophtalmologie 1892. str. 591—621). K.

37. E. Fraenkel. Wyniki posmiertnych badan trupéw cholerycznych.
38. G Deycke Zmiany w narzgdach miednicowych w cholerze.

Na samym poczatku swego artykutu E. Fraenker, prosektor szpitala po-
wszechnego w Hamburgu, ktory zrobit 546 sekcyi trupow cholerycznych podczas
ubiegtej epidemii, oswiadcza: Zze, popierwsze, tegoroczna epidemia nie nauczyta
we wzgledzie anatomo-patologicznym wiecej, niz podat G-riesinger W swem kla-
sycznem dziele o chorobach zakaznych; podrugie, ze tylko bakteryolo-
giczne badanie moze doprowadzi¢ do pewnego wniosku
w kazdym konkretnym przypadku cholery, bo do rozpo-
znania tej choroby niema zupetnie nieomylnego Kkry-
teryum anatomo-patologicznego. Nawet owg rzekomo charakte-
rystyczng dla cholery lepko$§¢ kiszek spotyka sie nieraz w przypadkach cho-
lery swojskiej, jak sie autor wielokrotnie miat sposobnos¢ przekonac.

Co sie tyczy zmian w pojedynczych narzadach, to przy makroskopowem
badaniu autor nie znajdywat zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, nawet jesli
chorzy przedstawiali za zycia wybitne objawy moézgowe. U oséb zmartych w na-
padzie cholerycznym stwierdzano bardzo czesto wybroczyny pod osier-
dziem u podstawy serca; uzmartych w okresie drugim —zmetnie-
nie biatkowa te miesnia sercowego i wyrazne zwyrodnienie tfu-
szczowe. W pilucach—8 razy widziano ogniska zapalne zrazikowe, w gar-
dzieli — raz zapalenie dyfterytyczne z lasecznikami LoEFFLER'a Nerki byty
zmienione prawie zawsze, nawet w przypadkach 4 godzinnej choroby, i zwykle
miato miejscerozlane zajecie tego narzgdu. Autor nie znajdywat
przytern zmian w ktebkach i w tkance $rédmigzszowej, a tylko w nabtonku ka-
nalikow kretych: pecznienie i rozpad komorek, wateczki hyalinowe lub ziarniste
w Swietle kanalikdw i petlic HENLE'go. Zmiany w nerkach autor uwaza w zu-
petnosci za zwyrodnienie toksyczne.

W kiszkach cienkich stwierdzono 15 razy, a w grubych 6 razy dyfteryty-
czne cierpienie btony sluzowej; ale cierpienie to nic nie ma wspodlnego z laseczni-
kami LoEFFLER’a. Umiejscowienie wytgczne zmian takich w kiszce cienkiej
w postaci pasem i plam uwaza autor za kryteryum, odrézniajgce zapalenie dyfte-
rytyczne w cholerze od zapalen przy zatruciu rtecia. Bardzo czesto widywano
wpochwienie kiszek cienkich w jednem Ilub kilku miejscach u osobnikow zmar-
tych w napadzie cholerycznym.

W zawartosci kiszek 442 razy stwierdzono badaniem drobnowidzowem
obecnos¢ lasecznikéw cholerycznych. Spirylle widziano nawet u chorego zmar-
tego po 18 dniach cierpienia.

Watroba, nawet przy badaniu drobnowidzowem, zmian nie przedstawiata,
pecherzyk zoétciowy — wypetnienie w réznym stopniu. Nie widywano zmian
w trzustce, natomiast spotykano rozlane lub ogniskowe przekrwienie szpiku ko-
Sci dtugich.



Deyckb, asystent szpitala Hambuvskiego, na 200 kobiet zmartych na
cholere. 110 razy spotkat wylewy krwi do jamy macicy i ogni-
skowe lub rozlane iiacieczenie krwotoczne tkanki pod endo-
metrium. Mikroskopowo widziano przytem rozszerzenie i nastrzyknigecie naczyn
W endometrium, @ W gruczotach — nekroze koagulacyjng. Badanie na diobno-
ustroje metodq, W eigert'ai Loi:fflk r'a wykazato w takich ogniskach duzg ilos¢
streptokokow.

Dalej widziano dyfterytyczne i wrzodziejace zmiany w pochwie, pierwsze
w okolicy czesci pochwowej macicy z obecnoscia kokoéw i delikatnych, cienkich
lasecznikéw, drugie w postaci powierzchownych owrzodzen, formy owalnej,
z brzegami ostremi, wielko$ci monety pleciofenigowej. W rozpadzie stwierdzono
proste laseczniki ze stepionymi koncami.

Na zakonczenie Dbycke wspomina o przypadku, ktéry =zakonczyt sie
Smiercig w 11 godzin, i w ktorym w btonie Sluzowej zotadka widziano krzyzu-
jgce sie pasma krwawe, drobnowidzowo—ogniska nekrotyczne. W blonie Sluzowej
poza obrebem tych nacieczeh krwotocznych barwienie metode LoefflkiVu
wykazato duzg ilos¢ lasecznikdéw przecinkowych, ktore lezaty w Swietle gruczo-
téw i kupkami w ogniskach nekrotycznych.

(Deutsch, medicin. Wochenschr. 1893. Ar. 7). O Biernacki.

39 S. Darkechewitsch. 0 zmianach w odcinku osrodkowym nerwu rucho-
wego przy porazeniu odcinka obwodowego.

Praca niniejsza jest przyczynkiem do powstatej w ostatnich czasach kwe-
styi wptywu podr;iztien obw odowycli na osrodki. Dowiedzionem juz zostato,
iz nienormalne podraznienia nerwow dosrodkowych wywotuje zmiane w stanie
komérek rdzenia [amyotrofie artropatyczne]; zachodzi tedy pytanie, czy nienor-
malne podraznienie nerwéw ruchowych réwniez podobny skutek wywrzec¢ jest
w stanie. K westyg te wiasnie zajet sie autor.

Doswiadczenia polegaty na tern, iz autor wyrywat nerwy zywym zwierze-
tom [morskie swinki |, a nastepnie po kilku tygodniach zabijat je i badat budowe
pozostatycli odcinkdéw rozdartych nerwéw. Badanie to wykazywato zawsze
budowe nienormalng odcinka osrodkowego, jak rowniez jgdra danego nerwu.

Tak np., porowuywajec korzenn nerwu twarzowego — powiada autor — po
stronie porazenia z korzeniem strony zdrowej, spostrzegamy, iz, podczas gdy ko-
rzen strony zdrowej posiada brunatnawe zabarwienie [metoda barwienia Mar-
cui’egoj, jak to jest wiasciwe normalnym wiéknom nerwowym, korzen po stronie
operowanej na catej rozciagtosci zawiera znaczng ilos¢ czarnych brytek, co cha-
rakteryzuje witdkna nerwowe z rozpadtg otoczkg myelinows.

Zmiany w budowie ciggne si¢ az do jadra. Jadro nerwu twarzowego
u morskich swinek sktada sie z dwojakiego rodzaju komorek: jedne podobne do
komoérek przednich rogéw rdzenia, drugie pecherzykuwate z matg iloscia wy-
rostkbw. XVjgdrze nerwu twarzowego po stronie porazonej jest znaczny uby-
tek komérek pierwszej kategoryi i wyrazna zmiana w budowie komorek dru-
giej kategoryi. Co sie tyczy substancyi miedzykomoérkowej (Gmndsubstanz)
jadra, to nie przedstawia ona najmniejszych sladéw zapalenia. Wszystkie zmia-
ny jadra naleze do kategoryi prostej atrofii jego komorek.

Dla unikniecia zarzutu, iz opisane powyzej zmiany w budowie mogly by¢
wywotane wprost przez silny traumatyzm, towarzyszgcy wyrywaniu nerwu, au-
tor przerobit szereg innych doswiadczen, przy ktérych nie rwat nerwu, a pod-
wiezywat go lub przecinat, i w tym razie takze otrzymywat powyzsze zmiany.

Takie same rezultaty otrzymano przy doswiadczeniach na innych ner-
wach mézgowych, jak np. nervus hypoglossus. Podobne wreszcie rezultaty osig-



gnieto przy doSwiadczeniach na nerwach rdzeniowych. Autor przecinal i podwie,*
zywal nerw Kkulszowy u S$winek morskich. Najwyrazniejsze byly zmiany we
wléknach tylnego Kkorzenia jednej strony: duza ilo$¢ czarnych brylek rozpadlej
myeliny.

Podobne wszakze zmiany istnialy i we wléknach korzeni przednich. Co sie
tyczy szarej substancyi przednich rogéw, to tu zmiany byly mniej wyrazne, niz
w jedrach nerwéw moézgowych; w kazdym razie mozna bylo zauwazy¢, ze komor-
ki zewnetrznego odcinka rogéw byly mniejsze i inaczej zabarwione, niz po
stronie prawidlowej.

(Neurolog. Centralbl. Alr 21). A. Wizel.

Wiadomosci terapeutyczne.

M —
Leczenie epilepsji. [Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9]. Co si¢ tyczy innych $rodkoéw i metod lecz-

niczych, to powiedzie¢ mozna, co nastgpuje.

Przetwory cynkowe. Nie ulega watpliwosci, zc dzigki tym przetxvorom w niektérych ra-
zach mozna osiggnaé¢ znaczng poprawe, albo nawet i wyleczenie; jednakze przetwory cynku nizej
stoja od przetwordéw bromu, tak pod wzgledem skutecznosci, jako tez pod wzgledem bezpieczen-
stwa: niepodobna np. catemi latami bez przerwy uzywacé przetworéow cynku, jak to czynimy z brom-
kami i jak tego wymaga choroba, o ktorej mowa.

Arszeniku réowniez si¢ uzywa przy leczeniu epilepsyi, ale xvigeej w charakterze $rodka po-
mocniczego, szczegdlniej zas tam, gdzie chory zlc znosi przetwory bromowe, lub gdzie te ostatnie
wywotuja nieprzyjemne objawy, jak tradzik (acne). W przypadkach bardzo ci¢zkich, przebiegaja-
cych z xvysoka niedokrwistosciag i wielkim upadkiem sit, EulknbuhG goraco zaleca jednoczesne
stosowanie SandowNi soli bromowo-zelazistcj i arszeniku pod postacia solul. Fowleri, albo acidi
artenicosi; xv tych przypadkach mozna réoxvniez uzywaé przetxvorow bromoxvo-zelazistych i arsze-
niku naprzemiau.

Przetwory Belladonny. Atropinum. Znajduja one zastosowanie tylko w przypadkach kto-
potlixvych, xv ktorych nie mozna uzyxva¢ bromkow. Pod wplywem atropiny moze nastapi¢ poprawa,
a naxvet napady moga na czas, mniej lub wigcej dlugi, zupetnie us'gpi¢, ale $rodka tego niepodobua
dtuzej nad parg¢ miesigcy stosoxvac, a czgsto i tak dlugo niepodobna go podawacé¢ bez niebezpie-
ezenstxva. Toz samo mozna powiedzieé¢ o niektérych innych §rodkach leczniczych, jak: Cannabis,
Digitalis, Lobelia, a szczegélniej Curara.

Amylenhydratum W r. 1889 pierwszy Wildermutii polecil ten ostatni §rodek przeciwko
epilepsyi, a mianowicie: przy napadach bardzo czestych, przy silnym bromizmie, przy epilepsyi no-
cnej. Zwykta dawka doboxva xvynosi 2,0—4,0 [nawet do 8,0], w wodzie [1:10], albo w xvinic.
Stosuja go i podskoérnie [0,8 pro dosi] przy stanic epileptycznym (status e.pileplicm) Jako objawy
uboczne maja xvystgpowacé: ciaggla senno$é i zaburzenia w trawieniu. Bardzo czg¢sto w 6 —8 ty-
godni $rodek xvzmiaukoxvany traci sxve dziatanie antyepileptyeznc. Eulknbuhg i niektorzy inni
nie otrzymywali jednak zbyt $§wietnych wynikoxv.

Antipyrinum L kmMoINK utrzymuje, ze §$rodek wzmiankowany okazuje si¢ pozytecznym
u chorych, u ktéorych napady xvystepuja szczegdlniej pod wplyxvem miesiaczki, oprocz tego xv epi-
“epsia larvata, oraz u' epileptykéw cierpiacych na napady migreny. S$§k i Amadki zalecaja antypi-
ryng¢ razem z bromkiem potasu. Z drugiej wszelako strony mamy doniesienia o wynikach
niepomysinych.

Borax. W ostatnich czasach niektorzy lekarze poczeli goraco zalecaé boraks przeciwko
epilepsyi, szczegdlniej xv przypadkach, xv ktorych brom nie przynosi pozytku. Stew art radzi uzy-
wac¢ boraksu przeciw napadom nocnym, a bromu przceixv dziennym. Daxvka xvynosi 1,0 trzy razy
dziennie. E ULENBURG zadnego nic widzial pozytku ze stosoxvania tego S$rodka leczniczego.

Acidum osmicum, s. hyperosmicum. Kwas osmowy. czyli nadosmowy. W ildermuth,
Nkwskij i Scuwkdkr zalecajg kxvas osmowy jako $rodek antycpilecptyczny. Podaxvae go mozna
xv pigutkach: 0,001 pro ilosi, 1—3 pro die. Skuteczno$¢ niepewna.



Nitroglycerinum, Secale cornulum, corltx radicis Gossypii, Antifebrinum, Simulo nie maja,
wedlug EuLKNBURG'a, zadnej wartosci antyepileptyczuej.

Wstrzykiwanie podskérne normalnej substancji nerwowej, rozpoczete we Francy-, zna-
lazto nasladowcg w powaznym badaczu, prof. Bask6'ie, ktory utrzymuje, ze dotad ta metoda leczy
17 epileptykoéw i ze stan ich ulega poprawie. Rozumie sie, Zze obecnie niepodobna jeszcze zadnego
sadu wydaé o calej tej metodzie leczniczej.

Leczenie hygieniczne i dyetetyczne ma niezmiernie wazne znaczenie przy leczeniu anty-
epileptyeznem. Przedewszystkiem zaznaczy¢ tu nalezy, ze w niektorych razach najlepiej leczenie
przeprowadzi¢ w odpowiednim, dobrze urzadzonym zaktadzie leczniczym.

Dyety specyficznej dla epileptykow wprawdzie niema, jednakze pewnych przepisow dyetety-
cznych wzmiankowani chorzy przestrzega¢ musza. Chorzy tacy koniecznie prowadzi¢ musza zycie
spokojne, regularne, bez zadnych nadnzy¢. Pokarmy powinny byé pozywno, ale niedraznigce,
niepodniecajace. Nie wolno uzywaé¢ kawy, herbaty, ostrych korzeni, zadnych napojow wy-
skokowych, oraz palenia tytoniu. Gdy istnieje sktonno$¢ do napaddéw nocnych, wieczerza —
bez migsa i tluszczéw— powinna by¢ lekka i we wczesnej porze. W przypadkach wielkiego
wyczerpania bardzo wskazane jest leczenie WMR-MrrCHKLi.’a.

Regulowanie pewnych wydzielin ma wazne znaczenie przy leczeniu epilepsyi,
szczegblniej przy stosowaniu bromu: staraé¢ si¢ nalezy o obfita dinreze¢, najlepiej przez picie wody
gazowej, o codzienne wyproznienie stolcowe, oraz o prawidtowa funkcye¢ skory.

Pobyt nad$wiezem powietrzu, ruch umiarkowany, ostrozna gimnastyka, gry towa-
rzyskie na otwartem powietrzu, przechadzki umiarkowane w gorach, obok rozsadnie stosowanych
procedur hydroterapeutycznych: oto czynniki mogace znakomicie poprawi¢ stan epileptyka.

Spokdj umystowy jest warunkiem koniecznym dla kazdego epileptyka: mtodziezy nie na-
lezy posyta¢ do szkoét publicznych, ale bardzo ostroznie i lekko naucza¢ w domu. Wszyscy epilepty-
cy wystrzegac¢ si¢ powinni wszelkich pobudzen, a wigc i ptciowych.

Hydroterapia, wedtug EubkxBumnc’a, odgrywa przy leczeniu niezmiernie wydatna rolg;
w wielu razach, szczegélniej w przypadkach ci¢zkich, przy stanie bezkrwistym i kachektycznym,
oraz dla zapobiezenia lub usunigcia niemitych nastgpstw leczenia farmaceutycznego [brom, bromizm],
hydroterapia umiej¢tnie stosowana jest po prostu nicodzowna. Bardzo pozyteeznemi zwykle oka-
zuja si¢ potka piele 24°—21° R. przez 6 minut z jednoczesnem oblewaniem lub silnem nacie-
raniem w kapieli. W innych przypadkach odpowieduicmi sg tylko chtodnawe obmywania ilekkie
wycierania. Unika¢ zawsze nalezy zbyt wysokiej i zbyt nizkiej temperatury. Gdzie nie mozna sto-
sowa¢ metodycznej knracyi hydryatycznej, radzi Enlbnburg na mocy witasnego 20-letuiego do-
$§wiadczenia noszenie worka grzbietowego CHAPMuaxx’a. W przypadkach, w ktéorych mamy do
czynienia ze sktonno$cia do kongestyi do glowy, lub z silnymi bélami glow-y, tak po napadzie, ja-
kotez migdzy napadami, zaleca¢ mozna miejscowe zimne oktady, pecherz z lodem, czapke chto-
dzaca WINTERXITZa.

W niektorych przypadkach mozna z pozytkiem stosowaé ciepte, obojg¢tne kapiele
26°—0R., przez 15—20 minut; kapiele takie naleza do $rodkow ,nerwy uspakajajacych®. Jezeli
chory znosi dobrze, to mozna stopniowo temperatur¢ wody obnizaé, a jednoczes$nie, rozumie sig,
1 trwanie takiej kapieli trzeba skracaé¢; sprobowac¢ réwniez nalezy bardzo krotkich natryskéw z na-
stepnem suchem wycieraniem.

Kapieli rzecznych epileptycy mogg uzywa¢é tylko z zachowaniem wielkich ostroznosci;
kapieli za$ morskich wcale im uzywaé nie wolno, nie wytacza to jednak mozno$ci przeby-
wania w miejscowosciach leczniczych nadmorskich.

Elektroterapia i Suggesticterapia, wedlug Ewui.xkBuno’a, zadnego pozytku nie przynosza
w tej chorobie.

Leczenie chirugiczne epilepsyi. Chirurg przy leczeniu epilepsyi moze w dwojakim wzgledzie
wystapi¢ ze swa interwencya: popierwsze, przez usunigcie bodzcow chorobowych, epileptorodnych,
lezacych w organach obwodowych; powtorc, przez bezposredni wplyw na chore czg¢sci osrodkoéw

nerwowych. A zatem w pierwszym razie chirurgia wypeinia wskazanie przyczynowe (indicatig



causalis) przy tak zwanej ,epilepsyi obwodowej“, czyli ,,odruchowej“ (Refex-epilepsia); w drugim
za§ razie — wskazanie chorobowe (indicatio morbi) przy epilepsyi samoistnej (epilepsia genuina, s.
idiopathica).

Co sig¢ tyczy operacyi pierwszej kategoryi, to poniewaz przy istniejacem usposobienia bodzce
chorobowe w najrozmaitszych organach i okolicach ciata moga da¢ powdd do powstania obwodowych
ognisk epileptorodnych, przeto i dziedzina chirurgii przy wypetnieniu wskazania przyczynowego
jest przy tak zw. epilepsyi obwodowej niezmiernie roznorodng; dos$¢ przeciez tu wspomnie¢ chocby
0 nastgpujacych operacyach: wytuszczenie nerwiaka, nacigganie nerwu, wycigcie nerwu (neurectomia),
wycigcie blizny skornej, operacya stulcjki (phimosis), kastracya, wycigcie techtaczki, kauteryzacye
1 inuc operacye ucha, nosa, gardzieli, krtani, trepanacye pewnych okolic ko$ci czaszkowych i t. d..
Rozumie si¢, ze takie operacye powinny, o ile mozno$ci, wcze$nie by¢ wykonane, a mianowicie
zanim skutkiem catego szeregu napadéw wytworzy si¢ nadmierna pobudliwo$¢ moézgu, zanim
w os$rodkach podkorowych i korowych rozwinie si¢ tak wielka dyspozycya do wytadowan epilep-
tycznych, zc juz suma bodzcoéw fizyologicznych wystarczy do wywotania napadu.

Co si¢ tyczy operacyi drugiej kategoryi, operacyi majacych usunaé¢ samo ognisko chorobowe
w o$rodkach przy epilepsyi idiopatycznej, to w ogdle rzec mozna, ze dotychczasowe usitowania “nie
zostaly uwieficzone trwatlym, pomyslnym skutkiem. Do operacyi zupeinie chybionych i nawet nie-
racyonalnyeh zalicza Eueknburg podwigzanie tgtnic kr¢ggowych, oraz wytuszczeni e
gornych zwojow szyjowych nerwu sympatycznego =z jednej albo z obu stron. Da-
leko wigkszo znaczenie i wigcej podstawy racyonalnej maja operacye, zalecano i wykonywane
w ostatnich dziesigciu latach, a mianowicie operacye dotyczace samego moézgu, a pole-
gajace na tern, zc, po zrobieniu trepanacyi odpowiedniej okolicy czaszki, chirurg usuwa pewne oko-
lice kory moézgowej, odpowiednie dla danego przypadku, t j. okolice motoryczne. W najnowszym
czasie wielkim zwolennikiem owej metody leczniczej zostal BENEDIKT. Wprawdzie mamy dotad
zanotowane w literaturze przypadki, w ktorych nastapila poprawa po takiej operacyi, jednakze
w chorobie tak przewlektej, jak epilepsya, trzeba dlugiego szeregu lat obserwacyi, aby modz na
pewno powiedzie¢, ze istotnie dana metoda jest uleczajacga. Wiktor Groslern.

WiadomosSci bieii|/C30.

— Jak wiadomo, pierwszy Ti1zzonN1 zastosowal leczenie snrowica krwi zwierzat immunizo-
wanych wzgledem tezca u czlowieka dotknigtego ta choroba i otrzymat wyzdrowienie. Oprocz tego,
w literaturze wtoskiej ogtoszono siedm innych przypadkéw réwniez z pomy$lnym wynikiem.
Dziewiaty w literaturze, a zdaje si¢ pierwszy w niemieckiej oglosit RorTER, chirurg szpitala S-tej
Jadwigi w Berlinie, w Nr. 7 , Deutsch, medicin. Wochenschr.a. 25-letniemn osobnikowi na 14 dzien
choroby, a 22 zakazenia, wprowadzono 66 chu. sze$¢, surowicy krwi konia, ktérego Behring
przed rokiem immunizowat od tgzca. Sita immuuizacyjna surowicy tej wynosita 1:1,000,000, czyli
1 g'm. jej immnnizowa¢ mogt 1000 zwierzat, majacych po 10J0 grm. wagi; naturalnie w celach
leczniczych stosowa¢ nalezy surowicy znacznie wigcej, niz w celach immunizacyjnych. Dnia na-
stgpnego wprowadzono jeszcze 50 etui., pdzniej 45, 50 i 50 etm.. Chory BorTTBk’a juz po dragiem
wstrzyknigciu czul si¢ znacznie lepiej i ostatecznie wyzdrowial. Autor jednakze bardzo kry-
tycznie zapatruje si¢ na swoje spostrzezenie, nie uwaza go jeszcze za decydujace w sprawie le-
czenia antytoksynami, na dowdéd czego przytacza dane w kwestyi normalnego przebiegu tezca
u ludzi, dane, zaczerpnigte z dzieta RicuHTErR’a (AUgem. Chirurgie der Schussoerlctzungen im
Kriege). Ot6z, im diuzszym jest okres wyl¢gania w t¢zcu, tem $§miertelno$é jest mniejsza, tak,
ze przypadki z okresem wylegania 6—10 dni koncza si¢ wyzdrowieniem ledwie w 4,4*% a z in-
kubacya 15—20 dni juz w 45*  Otéz, przypadek autora nalezal do cig¢zszych, bo okres wylggania
wynosit ledwie 8 dni, ale przytem rozwdj objawoéw tgzcowych byl bardzo diugi 14 dni, co z dru-
giej strony tagodzi rokowanie. Przypadki, ogltoszone w literaturze wloskiej, uwaza RITTER po szcze-
gélowem rozwazeniu za bardzo mato dowodzace; miaty one prawic wszystkie dluzszy okres wylg-
gania 10—15 dni i zaden z nich nie naz-it do formy ostrej, niektére przeciwnie byly bardzo ta-

godne. Przy tak matej statystyce uczniowie Tizzoxi’ego nic nie wspominajg, czy byly przypadki



niepomyslne, autor za$ streszczanego artykulu w przypieku podaje, ze ,tymczasem dowiedziatem
si¢ o trzech przypadkach zakonczonych $miercia®“ mimo leczenia surowica.

— Leczenie kokluszu za po,noca wdmuchiwan do jamy nosowej nie jest nowcm. Baciikm
iFinklku z powodzeniem uzywali chlorku chininy, Michael zywicy benzoesowej.Guttmann, idagc za
przyktadem D-ra SzwARz'a z Konstantynopola, zaczal uzywaé¢ sozojodolanu sodu i otrzymat dosy¢
pomys$lne wyniki. Preparat pochodzit z fabryki chemicznej Trommsdorffa. Wdmuchiwanie wyko-
nywano za pomoca insnflatora, ktorego koniec jak najdalej wprowadzano do jamy nosowej, wol
nej od $luzu, z do$¢ znaczng sita. Jezeli z drugiego otworu nosowego proszek wystgpuje na-
powro6t, to fakt ten oznacza, zc wdmuchiwanie si¢ powiodto. Zwykle po zabiegu tym dzieci dostaja
silnego napada kaszlu; przytem czgsto wyrzucajg razem ze §luzem wszystek proszek, wprowadzony
do nosa. W takim razie zabieg si¢ powtarza po niejakim czasie. Ilo$¢ dzieci dotknigtych koklu-
szem, przez tego autora leczonych omawiang metoda, byto 30, przyczem 24 leczyto si¢ ambulato-
ryjnie, 6 za$ na oddziale szpitalnym. Awutor nigdy nic stwierdzal natychmiastowej poprawy, ale
pomys$lny wptyw na przebieg choroby [co do ilo$ci napaddw, czasu trwania choroby] prawie zawsze
si¢ uwidoczniat. Dochodzac przyczyny, pomysiny wptyw wdmuchiwan na przebieg kokluszu przy-
pisuje autor odruchom wzmozonym z jamy nosowej na narzady oddechowe. (Therapeut. Monatsli.
1893. N. 1).

— Prof. Wjnternitz zauwazyt, ze pod wptywem zimna zwigksza si¢ liczba biatych ciatek
we krwi, a mianowicie: na 400—500 czerwonych ciatek przypada 2—3 biatych, podczas gdy przed
zastosowaniem zimna na taka sama liczb¢ czerwonych przypada tylko jedno biale. Opierajac si¢ na
tym fakcie Wintkrnitz twierdzi, ze przyczyny pomys$lnego wodolecznictwa na przebieg chordob go-
raczkowych nalezy szuka'l w zwigkszonej fagocytozie, a nic w obnizaniu cieptoty ciata. Powotuje
si¢ przytem na spostrzegany przez Jakscii’u wplyw leukocyt >zy na przebieg zapalenia ptuc i na
doswiadczenia Rovioiii’ego, ktory pod wptywem podniesionej cieploty stwierdzil u krolikéw zmniej-
szenie o 1/i ilosci leukocytow. [Prof. Wintkrnitz. O lenkocytozic pod wplywem zimna. Doniesienie
tymczasowe] (Bldtter f. klinische Hydrolh rapie. Nr. 2. 1893).

— Fodor wskazuje na pomy$lny wplyw zabiegéw wodoleczniczych na przebieg wysigkow
oplucnowych i przytacza przytem dwa przypadki, dobrze $§wiadczace o pozyteczno$ci propono-
wanej metody leczenia. W pierwszym przypadku, u chorego z dosy¢ daleko posunig¢ta sprawa
gruzlicza w obu wierzchotkach ptuc, z owrzodzeniami krtani i z prawostronnym wysi¢kiem optuc-
nowym, trwajagcym od roku, autor stosowat nast¢pujace leczenie: rano pédtkapiel o 24—20° 12 przez
4 minuty, wieczorem obmywanie calego ciata woda o 18° It. i po zagrzaniu si¢ oktad na piersi, po
zdjeciu ktorego nastgpnego rana obmywanie gornej polowy ciala. Cieptote kapieli stopniowo
obnizano, az do 17° R.. Po dwoch tygodniach przystapiono w dalszym ciagu do stosowania po pot-
kapieli z poczatku silnego wachl trzowego, a pdzniej poziomego promieniowego natrysku na chora
stron¢ klatki piersiowej w ciagu kilku sekund. Juz w 10 dni [po 4 ch tygodniach catej kuracyi]
potem wysi¢k ulegt wessauiu, owrzodzenia w krtani zabliznity si¢, a kaszel ustal. Drugi mniej ci¢zki
przypadek zostal wyli czony w2tygodnie wycieraniem mokrem przescieradtem z nast¢gpnym miejsco-
wym natryskiem. W zakonczeniu swej pracy autor zwraca uwage¢ na potrzeb¢ kombinowania
ogo6lnych zabiegow [kapiel, wycieranie] z miejscowymi [natryski] i poleca goraco przy ostrych wy-
sigkach uzywanie obmywan, oktadow it. p. zabiegéw. [D-r Fodor. O leczeniu wysigkow optucno-
wych]. (Bldtterf. klinische Hydrotherapie Nr. 2. 1893).

— SciiiMMKLBUSCH z Berlina, zestawiajac w odczycie klinicznym wszystkie wiadomosci
dotyczace rozwoju hacillus pyocyaneus i jego znaczenia chorobotwodrczego, zaznacza, ze jeden zjego
wspotpracownikow, D-r SciiakrkRr, wstrzyknat sobie pod skor¢ ramienia ** ctm. szes¢, sterylizo-
wanej hodowli tego pasozyta. W kilka godzin Sciiakrkr dostal mocnych dreszczy i cieptota po-
dniosta si¢ do 38,8° C. Na miejscu wstrzyknigcia skéra mocno si¢ zaczerwienita i czerwonosé ta
na drugi dziun zajg¢ta cate ramig¢. Gruczoty chlonne znacznie si¢ powigkszyly i byly mocno bolesne.
XV 3 dni cata sprawa uspokoita si¢. Poniewaz zupelnie identyczne objawy spostrzegano na zwierzg-
tach, ktéorym wstrzykiwano zywe hodowle, przeto autor widzi w doSwiadczeniu ScHAKFER’a fakt.
potwierdzajacy ogoélne mniemanie, ze hacillus pyocyaneus nie moze wywota¢ spraw natury infek-
cyjnej, lecz, zc dziata trujaco prawdopodobnie swemi proteinami.

— Znanym jest juz dosy¢ dawno fakt obrzmiewania $ledziony podczas chorob zakaznych.
Odczyn ten §ledziony na wszelkie podraznienia, wywotane pierwiastkami.zakaznymi, jest latwym



do zrozumienia, gdy przypomnimy sobie bogactwo naczyn, jakiem si¢ odznacza $ledziona. Pora-
zeniem wtlasnie przez zarazek gladkich wiokien mig¢éniowych nie tylko w naczyniach lecz i w $cian-
kach samej §ledziony objasniaja dzi§ powszechnie przekrwienie i stad wynikajace powigkszenie
tego narzadu. Podobnie ma si¢ rzecz i przy cholerze, gdzie réwniez niektorzy badacze [BOTKIN]
spostrzegali niekiedy pewne powigkszenie §ledziony w okresie biegunkowym, ktore znikato lub na-
wet ustgpowalo miejsca zmniejszeniu si¢ jej objetosci w okresie zamartwiczym 1 nastgpnie znow
wystgpowalo w okresie odczynu cholerycznego lub w tyfoidzie Ciekawymi pod tym wzgledem
sa przypadki, gdzie tyfusowi zapadali jednocze$nie na choler¢ i w trakcie tego przy spadku ciepto-
ty spostrzegano szybkie zmniejszenie si¢ $ledziony. Zmniejszenie si¢ to w przypadkach cholery
z obfita biegunka mozna objas$ni¢ gwaltowna utrata sokow, zgeszczeniem krwi i przez to pewnem
oproznieniem naczyn, w przypadkach za$ suchej cholery nalezy szuka¢ wyjasnienia tego faktu
w podnoszonym przez Borkm’a i KLEBs’a skurczu naczyn wskutek zatrucia organizmu jadem cho-
lerycznym w czasie napadu, po przejsciu ktorego i skurcz przemija.

— Z chordéb zakaznych w ostatnich tygodniach gléwnie spotykamy influenze¢, koklusz, tyfus
wysypkowy i zapalenie ptuc krupowe. Zaznaczy¢ tu réwniez nalezy, ze w ostatnich dniach pojawilo
si¢ kilka przypadkow zapalenia opon moézgo-rdzeniowych (meningitis cerebrospinalis epidemica). Od
lat przeszto dziesigcin choroby tej nie widywaliSmy w Warszawie; bardzo wigc by¢é moze, ze obe-
cnie znowu bgdziemy mieli epidemig¢ tego cierpienia.

— TowarzystwoLekarskie Krakowskie, chcac zapobiedz, azeby pokazna liczba lekarzy pol-
skich wraz z ich pracami nie utong¢ta w masie lekarzy innych narodowosci, jak to miato miejsce na
zjazdach migdzynarodowych, w porozumieniu z komitetem centralnym tegorocznego kongresu
w Rzymie, postanowilo utworzy¢ osobny komitet polski z siedziba w Krakowie. Zadaniem tego ko-
mitetu ma by¢ zachg¢canie do czynnego udzialu w pracach kongresu i dostarczanie potrzebnych
o kongresie wiadomos$ci. Komitet ten stanowia: prof. CYBULSKI, DOMANSKI, GLUZINSKI, RYDY-
GIER, docenci PONIKLO i ZARKWICZ oraz D-r RADECKI.

— OtrzymaliSmy list¢ subskrypcyjna na skladki na pomnik dla SKMMELWEIS’H, jaki zamie-
rzaja z funduszéw miedzynarodowych wystawi¢ Wegrzy swemu rodakowi, twércy teoryi o przyczy-
nie goraczki pologowej i o antyseptyce w akuszeryi.

— W Paryzu zaczal wychodzié pod redakcya BnissAUD’a i MARIE” O nowy dwutygodnik:
Revue neurologique. Z otrzymanego egzemplarza i z przedmowy wydawcéw mozna wnosié¢, iz be-
dzie to rodzaj centralblatu, w ktérym, procz krétkich artykuléw oryginalnych, przewaznie beda po-
mieszczane streszczenia prac, zwigzek z neurologia majacych.

— W Pradze pod redakcya VLADIMIRA PREININGERA zaczg¢ly wychodzi¢ ,,Lékarske
rozhledy. ZpnWy o najnovejsich pokrocich na poli praktickeho lokarstvi.

— XV Paryzu zmarl D-r BALL profesor psychiatryi.

—=d ivcecy™

»Gazeta Lekarska* wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1893 wedlug
tego samego programu, w zwi¢kszonej objetoSci, a cena ulegla pod-
wyZszeniu, mianowicie wynosi w Warszawie: rocznie 7 rubli, pdlro
cznie 3 rs. 50 kop ; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica: rocznie
8 rubli, poélrocznie 4 ruble.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktéorzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dotacza si¢ ,Katalog nowych dziel" [ksiggarni E.
XVendego i S-ki za miesigc styczen 1893.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r >Xi taajhieuM z.
Jo3Boseno IlenByporw. Bapmaga, 25 ®espans 1893 r. Druk K. Kowalewskiego Kroélewska 29.



