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YALETA  LEKARDKA,

L PHID K 10 DYABIOSTTKI FO IO TI OF SRODPIERSIOWYCH

Podal

Di- Alfred Sokolowski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Nowotwory $rédpiersia od dawna zwracaly na si¢ baczna uwage klinicystow;
o ile bowiem cierpienie to w klasycznych przypadkach przedstawia mozliwosé
latwego rozpoznania, o tyle w innych, a szczegélniej wczesnych okresach choroby
moze stanowié¢ zrédlo réznorodnych omylek rozpoznawczych. Liczna kazuistyk a
tego stosunkowo dos$¢ rzadkiego cierpienia jest najlepszym tego dowodem, o ile
najlepsi lekarze popelniali bledne rozpoznanie, biorac cierpienie to za zwykle za-
palenie oplucnej, sprawy zapalne lub nawet gruzlicze pluc, tetniaki aorty i t. p..
Nic wiec dziwnego, Ze nie tylko pojedyncze przypadki spraw Srédpiersiowych by-
waja zazwyczaj w literaturze lekarskiej skrzetnie notowane, lecz i wogole spra-
wy te pod wzgledem dyagnostycznym i patologicznym bywaly wielokrotnie dysku-
towane na posiedzeniach towarzystw lekarskich, dowodem czego sluzy¢ moze bar-
dzo pouczajaca dyskusya, odbyta w roku zeszlym na posiedzeniu Berlinskiego
Towarzystwa Lekarskiego.

Nastepujacy przezemnie na oddziale moim spostrzegany przypadek nowo-
tworu Srodpiersia, sadze, réowniez z powyzszych wzgledow zastluguje na blizsze
rozpatrzenie pod wzgledem dyagnostycznym.

J. W., urze¢duik, lat 52 liczacy, przyjetym zostal na oddzial d. 10. X. 1892 z powodu silnej
duszno$ci 1 ogdlnego upadku sit, od kilku miesigcy trwajacych. Pacyent opowiedzial nam nastgpu-
jaca anamnezg: pochodzi z rodziny zdrowej, sam byl rowniez do ostatniej choroby zupetnie zdro-
wym pomimo czg¢stych naduzy¢ in Baccho iwielce megczacej stuzby rozjazdowej. Przed 27 laty
przebywat syfilis i podéwczas poddany byt gruntownemu leczeniu rt¢gciowemu; recydyw nie
bylo. Przed rokiem mial przebywac ostre zapalenie ptuc, ktore jakoby w marcu r. b. znowu si¢
pojawito i od tej ostatniej choroby datuje si¢ poczatek obecnego cierpienia, ktére wystapito pod po-
staciag coraz bardziej wzmagajacej si¢ duszno$ci z towarzyszacym suchym, meczacym kaszlem.
Wkrétce chory zauwazyl, ze z obu stron szyi, a szczegolnie z prawej, zaczelty wystepowaé stopnio-
wo si¢ zwigkszajace gruczoty; te ostatnie nastgpnie ukazaty si¢ rowniez pod prawa pacha, a nawet,
acz wmniejszym stopnia, w obu okolicach pachwinowych. Dominujacym jednakze objawem pozo-
stata stale wzmagajaca si¢ duszno$¢, ktora w koncu zaczeta przyjmowacé charakter napadéw niemal
zaduszania, ktore, wystgpujac szczegolniej noca, pozbawialy w zupelnosci snu chorego. Podobne
napady w mniejszym stopniu wystgpowaly rowniez po kazdem jedzeniu, a szczegdlnie po wypiciu
wigkszej iloSci ptynu, chory za§ z obawy ograniczat si¢ nadzwyczajnie wjedzeniu. Ogdlny stan
chorego, szczegdlniej za$ sity zaczely szybko podupadaé, a to gtownie z dwoch powyzszych przy-
czyn, t.j.. ciaglej bezsenno$ci, niedostatecznego odzywiania, oraz ciaglego strachu i obawy za-



duszenia. Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze w ciagu dwoch miesigcy letnich chory poddany byl nader
energicznej kuracyi jodowej [wyzyl przeszto gjjj jodku potasu] bez zadnego efektu dodatniego. Na
kilka tygodui przed wstgpieniem do szpitala, chory mial w czasie podrozy spas¢ z bryczki do
wody; pottukt si¢ przytem dos¢ znacznie i od tej chwili cierpienie podobno znacznemu uleglto po-
gorszeniu. W ostatnich czasach chory zauwazyt lekki obrz¢ek nég, a szczegdlniej prawej, jakotez
w nieznacznym stopniu i r¢ki prawej. Do objawow duszno$ci dotaczylo si¢ bicie serca i niepokoj,
co ostatecznie zmusito rodzing chorego do pomieszczenia go w szpitalu.

Przyjmujac chorego, znalaztem: mezczyzna wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany. Twarz
chorego przedstawia si¢ lekko zbrzeknigta z odcieniem sinicy. Obrzek daleko wyrazniej wystepuje
na prawej polowie twarzy, prawa Zrenica przedstawia si¢ znacznie zwg¢zoua. Mocno powigkszo-
ne [do matego jabtka] gruczoty limfatyczne szyi tworza wielki pakiet, wystajacy ponad prawym
obojczykiem. Podobniez, acz w mniejszym stopniu, znalaztem zwigkszone gruczoty w okoli-
cy nadobojczykowej lewej, pod prawa pacha i w obu pachwinach. Na prawidlowo zbudowanej
klatce piersiowej rzucaja si¢ w oczy znacznie rozszerzone zyly; takiez same roéwniez widzimy
jasno wystepujace na catej powierzchni skory brzucha. Stau chorego bezgoraczkowy; te¢tno drobne,
nieregularne przeszto 120 na miuutg. Roznicy w pulsie obu tg¢tnic promieniowych nie daje si¢ za-
uwazyc.

Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazato obecno$¢ rozlegtej, zupelnej teposci, przed-
stawiajacej na przedniej stronie klatki piersiowej posta¢ réwnolegtoboku, ktoérego grauice stano-
wity: u gory obojczyk, u dotu IV zZebra, na zewnatrz linia pachowa przednia, na wewnatrz na 2
palce po za linig przymostkowa lewa. Z tylu stgpienie ogranicza si¢ do okolicy nadgrzebieniowej
i migdzy-topatkowej goérnej. Na przestrzeni tego znacznego stgpienia z przodu i z tytlu stycha¢
wyrazny oddech oskrzelowy i bronchofoui¢. W pozostalych czg¢s$ciach prawej potowy klatki piersio-
wej znalezliSmy odgtos, oraz oddech normalny. Lewa polowa klatki piersiowej dawata objawy fizy-
kalne normalne. Serce znalaztem niepowig¢kszone; tony serca czyste, lecz stabe. Narzady jamy
brzusznej nie przedstawialy wyraznych zboczen. Mocz biatka, ani innych nieprawidtowych czgsci
nie zawiera. Krew, badana pod drobuowidzem, wykazata niezwigkszona ilo§¢ biatych ciatek; te ostat-
nie réwniez zmian wyraznych nie przedstawiaty. W plwocinie bardzo skapej, $luzowej, oprocz nie-
licznych ciatek $luzowych i ztuszczouego nabtonka z jamy ustnej, inr.yeh morfologicznych elemen-
tow nie znaleziono; badauie na pasozyty Kocu’a, kilkakrotnie powtarzaue, dato rezultaty ujemne.
Badanie laryngoskopem nic nienormalnego nie wykazato.

W ciagu szesciotygodniowego pobytu chorego w szpitalu stan jego z poczatku [pierwsze 4 ty-
dnie] stale pozostawal muicj wigcej bez zmiany. Duszno$¢ pozostawalta stale, napady zaduszania od
czasu do czasu zmniejszaty si¢ lub powickszaty; bezsenno$¢ trwata, objawy fizykalne o tyle ulegaty
zmianie, ze od czasu do czasu w okolicy nadgrzebieniowej prawej slysze¢ si¢ dawaly rze¢zenia pra-
wie z charakterem dzwigcznym, oddech oskrzelowy pozostawal bez zmiany. W dolnym ustgpie
prawego pluca, mimo wielokrotnych badan, stale znajdowaliSmy oddech i ton opukowy normalny,
glos niezmieniony. Dopiero w ciagu ostatnich dwoch tygodui zycia chorego do powyzszych obja-
wow zaczeglo sie przylacza¢ szybko postgpujace chartactwo. Obrzeki rak i ndég wzmagaty si¢
z dniem kazdym; stgpienie wyzej wzmiankowane rozszerzyto si¢ znacznie ku dolowi. Wreszcie
w ciagu kilku dni ostatnich chory zaczat stale bredzi¢ i zmarl w tymze stanie d 20, XI. 1892.

Nalezy mi obecnie kilka sléw powiedzie¢ o rozpoznaniu cierpienia. Mie-
liSmy u chorego caly szereg bardzo charakterystycznych objawéw, a mianowicie:
1) rozlegle stepienie na mostku oraz z prawej strony klatki piersiowej. 2) mo-
cno powi¢kszone gruczoly, przewaznie nad prawym obojczykiem, 3) zwezony
znacznie prawg Zrenice, 4) obrzeki przewaznie ograniczone do prawej strony
ciala i 5) rozszerzenie znaczne zyl klatki piersiowej i brzucha.

Powyzsze objawy pozwalaly z wszelka stanowczos$cia rozpoznaé¢ obecnosé
guza w Srédpiersiu z przejSciem nastepczem na prawe pluco, dajac tym sposobem
niemal klasyczny obraz migsaka limfatycznego Srdodpiersia, przez wielu autorow
w licznej kazuistyce i podrecznikach patologii specyalnej opisanych. Rozpozna-



nie to w zupetnosci tlomaczylo mi wszystkie objawy podmiotowe i przedmio-
towe, napotykane u chorego, a wigc duszno$¢ i napady astmatyczne [ucisk
na oskrzela i tchawice oraz podraznienie nerwu btednego], obrze¢ki |ucisk na zy-
ly gléwne], zwezenie zrenicy [podraznienie nerwu sympatycznego przez rozros$ni¢te
gruczoty], rozszerzone zyly na klatce piersiowej i brzuchu |krazenie droga ana-
stomoz, t. j. azygos, intercostdes, mammariae, circumfiexae in., sub<:utaneae, abdo-
minalis |, utrudnione tykanie [ucisk na przelyk ]; wreszcie stgpienie rozlegte,
zalezne od nastepczego zwyrodnienia nowotworowego gornego zraza prawego
ptuca, stgpienie za$§ na mostku, zalezne od duzej ilo$ci nowotworowych gruczo-
low S$rodpiersiowych. Ogolne charlactwo nakoniec zaleznem bylo w czgsci od
upadku ogoélnego odzywiania, warunkowanego nieprzyjmowaniem stosownej ilo-
$ci pokarmow, bezsennos$cig i wyczerpaniem chorego, jakotez z drugiej strony
od uogodlniajacej si¢ sprawy nowotworowej.

Rozpoznanie powyzsze, t.j. migsak limfatyczny §rodpiersia i ptuca, przed-
stawialo dla mnie w danym przypadku jedna tylko watpliwo$¢, a wlasciwie nie-
zrozumialy dla mnie objaw. Dla pelnego bowiem obrazu chorobowego dokonatem
przeklucia giebokiego igla Pravaz’r w ustgpie migdzy III i IV prawem migdzy-
zebrzem z przodu. Rezultatem powyzszego rgkoczynu bylo otrzymanie niewiel-
kiej ilo$ci gestego plynu, z zewnetrznego wygladu zupelnie podobnego do ropy.
Nastepne dwa w sgsiedniem miejscu dokonane przeklucia daly wynik odmienny,
otrzymatem bowiem tylko nieco czysto krwawego ptynu. W badanej drobnowi-
dzowo zawarto$ci ropnej wykrytem prawidtowe pierwiastki, napotykane w zwy-
ktej ropie. Wprawdzie znajdowatem liczne duze wielojadrowe ziarniste komorki,
robigce wrazenie komoérek nowotworowych, preparaty jednakze, barwione do-
ktadnie eozyna i hematoksyling, a nast¢pnie szczegdéltowo rozpatrywane przez
szanownego kolege P rRzewoskiEGo, zdaniem tegoz ostatniego, nie mogly w za-
den sposob przemawiac za obecnos$cia sprawy nowotworowej, a tylko dawaty obraz
zwyktej ropy. Skad wiec mogta pochodzi¢'i jakie bylo zrdédto tej ropy? W pra-
wdzie w plucu od tytu, jak to wyzej wzmiankowanem, styszalem od czasu do
czasu obok oddechu oskrzelowego wyrazne rze¢zenia dzwigczne, ktére przywo-
dzilty mi na pamigé, azali objawy te sa tylko zalezne od ucisku, czy tez nie ma-
my jeszcze w glebijakiego$ ogniska rozpadowego bronchopneumonicznego, nowo-
tworowego, lub tez gruzliczego.

Jednakze przeciw tym przypuszczeniom $wiadczyl: 1) zupelny brak ele-
mentdw ropnych, nowotworowych i pasozytow w plwocinie chorego, wielokrotnie
nader starannie badanej, 2) znany fakt anatomo -patologiczny podany przez
ViRnHow’a, ze mig¢saki limfatyczne rozpadowi ropnemu nie ulegaja. Powyzszy
wielce niejasny punkt, zreszta nie ulegajacego dla mnie watpliwosci rozpozna-
nia, wyjasnito badanie posmiertne, ktéorego rezultat byt nastgpujacy:

Trup $redniego wzrostu, dobrej budowy, obrzeknigty gtdwnie na dolnych
konczynach i na prawej rgce. Skoéra blada, cienka, tkanki tluszczowej niewiele.
Migsénie dobrze rozwinigte, czerwone. Po otwarciu jamy otrzewnej przepona
z prawej strony mocno wypuklona ku dolowi; watroba opuszczona i nieco zsu-
ni¢gta na lewo. W dolnej potowie jamy oplucnej z prawej strony plyn nieco
metny, zottawy, w ilosci okoto litra. Lewe pluco na calej powierzchni wolne,



nieprzyrosle. Gruczoly oskrzelowe z lewej strony bardzo mocno powi¢kszone;
niektore dochodze wielkosci malego jajka kurzego. Wielkos¢ lewego pluca nor-
malna, powierzchnia gladka. Pluco nieco puszyste, na brzegach rozdete. Powierzch-
nia rozkroju gérnego plata sucha, dolnego za$§ nieco obrzekla [wyplywa nie-
wielka ilo§¢ metnego, krwawego, pienistego plynu]. Prawe pluco mocno przy-
roSniete na calej przestrzeni, dolny plat uciSni¢ty i odsunie¢ty ku gorze. Gorny
piat mocno zro$ni¢ty ze znacznie powi¢kszonymi gruczolami limfatycznymi, leza-
cymi pod i nad prawym obojczykiem. Po wyjeciu cale pluco nieco zmniejszone,
bardzo twarde, nie trzeszczy. Na powierzchni rozkroju w gérnym i $rednim pla-
cie znajdujemy wielka ilo§¢ prawie przylegajacych do siebie bialo-szarych guzow
wielkoS$ci od duzego grochu do golebiego jajka. Guzy te nie sa S$ciSle ograniczone
i tkanka plucna pomiedzy nimi jest cala zasiana drobniutkimi guzikami tejze
budowy. W niektérych miejscach znajdujemy jamy, wielkos$ci od laskowego
orzecha do wloskiego, wypelnione gestym zielonawym plynem, zupelnie do ropy
podobnym. Po wyplukaniu zawarto$ci widzimy, ze §ciany tych jam sa zupelnie
gladkie i wystane blyszczaca blona §luzowa. Guzy prawego pluca bezposrednio
lacza sie z wiekszym guzem, lezacym w przedniem S$rédpiersiu. Ten ostatni roz-
miarami dochodzi duzej pie$ci, dos¢ twardy, na przekroju blady, we S$rodku zse-
rowacialy. XV dolnym placie prawego pluca znajdujemy na przekroju szare,
dos$¢ twarde, nieco ziarniste, ograniczone ogniska Rozmiary serca normalne,
objetos¢ komory jakotez grubo$¢ Scianki lewego serca zwykla; miesien nieco
wiotki, na przekroju blady. Lewy otwér zylny swobodnie przepuszcza dwa palce;
objetosé jamy przedsionka zwykla; prawe serce nic szczegbélnego nie przedsta-
wia. Tetnica plucna nieco rozszerzona; §ciany aorty normalne. Sledziona nieco
zmniejszona; powloka zgrubiala; miazsz twardy, czerwony. Watroba nieco po-
wiekszona, twarda, powierzchnia gladka; na przekroju z zyl wyplywa do$¢ zna-
czna ilo§¢ ciemnej krwi; budowa zrazikowa wyrazna, $rodek kazdego zrazika
mocno czerwony, obwoéd szaro-zolty. Lewa nerka nieco powiekszona, twarda;
powloke zdejmuje si¢ latwo; powierzchnia gladka, istota korowa nieco zgrubiala,
mocno czerwona, piramady réowniez czerwone. Prawa nerka taka sama. Otrze-
wna gladka, blyszczaca, nieprzekrwiona. Kiszki slabo wzdete; zawartosci malo.
Blona $luzowa kiszek blada; w $lepej i grubej kiszce—pokryta niewielka iloscia
Sluzu. Blona Sluzowa zZoladka nieco zgrubiala, blada, pokryta §luzem. W prze-
lyku nic szczegolnego zauwazy¢é si¢ nie daje. Pecherz zawiera nieco moczu; blo-
na S§luzowa gladka, blada. Narzady plciowe prawidlowe.

Blizszego zbadania nowotworu byl laskaw dokonaé¢ w swojej pracowni prof.
Brodowski, za co niniejszem serdecznie mu dzickuje. Podlug niego, guz zajmo-
wal przewaznie wneke pluca prawego, przechodzit w dalszym ciagu na gérna
i prawa czes$é Srédpiersia, siegal po prawej stronie szyi prawie do géornego brze-
gu chrzastki tarczowej. Uciskajac z prawej strony wstepujaca cze$¢ aorty
piersiowej, otaczajac i uciskajac prawie zupelnie tetnice bezimienna, podobojczy-
kowa prawa i sasiadujace z niemi zyly (anonyma i jugnlaris interna). Nowotwoér
szerzyl si¢ przewaznie po oskrzelach, zajmujac niewielka cze¢$¢ prawego pluca,
glownie w postaci nasieku, wsrod ktéorego w poblizu czesci nacieczonych znajdo-
waly sie guziki, oczywiScie jako nastepstwo dyseminacyi. Gorny i Sredni plat



ptuca prawego byly mocno ucis$nigte i mocno przyroste do klatki piersiowej. No-
wotwor ten widocznie sktadal si¢ ze zwyrodniatych gruczoldéw oskrzelowych,
gruczotow gornych $rodpiersia, nadobojczykowych i gruczotéow szyjowych, wzdtuz
wielkich naczyn idacych. Na rozkroju przedstawial si¢ ztozonym z licznych
zrazikow $cisle ze soba zlaczonych, jako nastepstwo zwyrodnienia nietylko juz
samych graczotow limfatycznych, lecz tez i znajdujacej si¢ migdzy nimi luznej
tkanki tacznej. Guzy te, zoétto-czerwone na powierzchni rozkroju, $cisle ze soba
zlaczone, wogole posiadaly maty stopien spdjnosci. WsSrdéd nich tu 1 dwdzie
znajdowaly si¢ bardzo nieregularne jamki, wypelnione gestym zottawego koloru
ptynem. Jedna z tych jam, blizej powierzchni begdaca, wynosita w wymiarze po-
dtuznym blizko 3 ctm.. Obok tego znajduja si¢ w wielu miejscach woreczkowa-
to rozszerzone oskrzela (bronchoectasiae sacci/ormes), z ktorych jedno dochodzkna-
wet wielko$ci golgbiego jaja. Gruczoty limfatyczne, znajdujgce si¢ we wnece
ptuca lewego, takze sa znacznie powigkszone, niektdére dochodza wielko$ci §liw-
ki; nie sg one jednakze jeszcze zlane z sobg, jak to mialo miejsce w prawem
ptucu. Badanie histologiczne skrawkoéw stwardzonych, pochodzacych z migk-
szych czgdci nowotworu, wykazato, ze skladaja si¢ z komorek okraglych,
mato co wigkszych od leukocytow przy zupelnym braku substancyi migdzy-
komoérkowej, albo tez niewielkiej jej ilosci. Natomiast inne byly wyniki
badan skrawkow niestwardzonych, lecz rozskubywanych: tu przewaznie znajdo-
wano komorki krotko-wrzecionowate, o duzem stosunkowo okraglem jadrze. Ko-
morki okragte byly w znacznej mniejszosci, a tu i 6wdzie trafiaty si¢ wigksze
komorki, komorki ptaskie, zawierajace niekiedy po kilka jader. Na skrawkach
za$ z nowotworu stwardzonych i zatopionych w parafinie, nastepnie barwionych
juz to za pomocg hematoksyliny, juz tez pltynem BiONui’ego, znajdowano po-
dobnez komorki wrzecionowate, jak i na skrawkach $swiezych, utozone w pase-
czki réwnolegte swojemi podluznemi osiami, wielko$¢ ich byta niejednostajna,
w nieco twardszych cze$ciach nowotworu byly one wigksze, trafiaty si¢ obok nich
i komorki okragle, rownajace si¢ wymiarami swymi najwi¢gkszymi wymiarowi
komoérek wrzecionowatych, ktorych wigkszo$¢ prawdopodobnie nie byta niczem
innem, jak uko$nem lub poprzecznem przecigciem komoérek wrzecionowatych.
Zdarzaty sig¢ takze i wigksze komorki katowate, niekiedy takze o kilku jadrach,
a gdzie niegdzie tylko komorki olbrzymie, po wigkszej cze$ci okragltawe z ja-
drami owalnemi i u obwodu umieszczonemi; bardzo rzadko tylko dawaty si¢ spo-
strzega¢ komorki skupione bardzo drobne, okragte, o duzem stosunkowo jadrze,
mocno barwigce si¢ hematoksyling na fioletowo, ptynem za$s BiONm’ego na zie-
lono niby szczatki folikuléw limfatycznych; miejscami takze trafialy si¢ takze
drobne szczatki czarnego barwnika gruczoléw oskrzelowych. Cze$é za§ nowo-
tworu, wrastajaca do ptuc, réznita si¢ tern tylko od nowotworu znajdujacego si¢
we wnece tegoz ptuca, ze sktadala si¢ z daleko wigkszych komorek; z mniejsze-
mi za$ kulistemi spotykaliSmy si¢ przewaznie ws$rod tkanki tacznej migdzyzra-
zikowej 1 migdzyoskrzelowej ptuc, ktore to tkanki stopniowo zamieniaty si¢ na
takg samg tkanke sarkomatyczng, juz przy stopniowem zgrubieniu przegrod
migdzypecherzykowych, niekiedy nawet wrastajac do pecherzykow i wypelniajac
je. Co si¢ tyczy substancyi migedzykomorkowej, to tej wogdle bylo bardzo nie-



wiele w postaci cienkich wlokienek, miejscami jednak znajdowaly si¢ wieksze
ilosci tkanki wloknistej, zwlaszcza w nowotworze, wnikajacym w pluca, gdzie
miejscami widaé¢ bylo bardzo grube pasma wlékniste, tak, ze nowotwoér zdawal
sie¢ stawaé¢ miesakiem wléknisto-komérkowym.

Na mocy powyzszych danych prof. B rRopowski przyszedl do wniosku, ze
mieliSimy wdanym przypadku do czynienia ze zlo$§liwym mi¢sakiem gru-
czolow limfatycznych.

Powyzsze badanie poSmiertne wykazalo, Ze rozpoznanie nasze przyzycio-
we, t. j. migsak limfatyczny S$roédpiersia i pluca, bylo w zupelnosci usprawiedli-
wionem; wykazalo réwniez zrédlo wydobytej przy pomocy prébnego przeklucia
z pluca zawartosci ropnej. W plucu bowiem ws$réd twardych guzéw nowotwo-
rowych istnial szereg bronchiektazyi o zupelnie gladkich S$cianach, warunkowa-
nych zatkaniem §wiatla oskrzela przez wzrastajace guzy nowotworowe, a szcze-
golnym trafem probne przeklucie wlasnie w to miejsce zostalo skierowanem.
Chory, jak przekonaliSmy si¢ z wywiadéw, po przebytem zapaleniu pluc kaszlal
stale, odpluwajac obficie, resp. byl dotkni¢tym przewleklym niezytem oskrzeli.
By¢ moze, Ze juz przed rozwojem sprawy nowotworowej niektéore oskrzela byly
nieco rozszerzone, zamkni¢te wiec w nich przez ucisk guzami nowotworowemi
Swiatlo dalo poczatek otorbionym zupelnie przestworom, napelnionym ropa; ze
za$, z drugiej strony, tchawica a glownie oskrzela ulegly uciskowi, wiec z latwo-
$cig si¢ daje wyjasni¢ brak zupelny wydzieliny ropiastej w plwocinie. Objaw
ten, t. j. mozliwo$¢ wydobywania przy prébnem przekluciu cieczy ropiastej wobec
istniejacego migsaka limfatycznego w plucu, zasluguje z punktu widzenia rozpo-
znawczego na pewne znaczenie. W ogole bowiem utrzymuja powszechnie auto-
rowie, piszacy o guzach Srédpiersia, ze przeklucie préobne daje stale przy tychze
sprawach wynik ujemny, plyn za§ wydobywany, surowiczy, czy tez ropny, prze-
mawia za obecnoS$cia pierwotnego lub wtérnego wysieku oplucnej. Nasz przypa-
dek poucza, ze zrédlo ropy moze by¢ zupelnie innem, a fakt 6w sam przez sie
nie powinien przemawiaé ani za otorbionym wysi¢kiem ropnym w gérnym odcin-
ku oplucnej, ani tez za rozpadem ropnym nowotworu, ropniem samodzielnym plu-
ca, tylko wespo6l z calym szeregiem innych objawoéw, a szczegdlniej wywiadow,
winien by¢ wzietym pod ocene¢ istotnego rozpoznania sprawy. O podobnym
przypadku wspomina Senator w dyskusyi, prowadzonej w roku zesztym w ber-
linskiem Towarzystwie Lekarskiem nad kwestya nowotworéw S$rédpiersiowych.
U chorego z objawami znacznego wysieku oplucnej przy probnem przekluciu
otrzymano zielono-z6ltawy plyn; przeklucie dalo wynik ujemny, nic bowiem nie mo-
zna bylo wyaspirowaé¢. Chory wkrotce umarl, a badanie poSmiertne wykazalo,
ze cale pluco zajete bylo przez guz, ktory w swem wnetrzu przedstawial liczne
jamy (cystische Hohlriume). Szkoda wielka, Ze Senator nie wspomnial, jakiej
natury byl ten nowotwor oraz jaki byl wynik badania drobnowidzowego wy-
ciagnietego plynu.

W Kkazdym razie nasz przypadek poucza: l-o. Ze przeklucie prébne samo
przez si¢ nie moze by¢ owym znakomitym rozpoznawczym momentem, jak chca



niektdérzy autorowie, a przedewszystkiem SENATOR. Pod tym wzgledem nalezy
w zupelno$ci odda¢ sprawiedliwo$¢ pogladowi A. FitAENKEL’a, ktory w wyzej
wspomnianej dyskusyi zaznaczyl, ze miedzy objawami, charakteryzujacymi obe-
cno$¢ guzéw S$rddpiersiowycli, niema ani jednego, ktoryby z wszelka pewno-
§ciag byl [w stanie okre§li¢ rozpoznanie, a jedynie wszystkie objawy, razem
wzigte i nalezycie ocenione, moga w wielu razach rol¢ rozpoznawcza odegrac.
2-0. XV przypadku naszym zaznaczyliSmy, ze w chwili przyjecia chorego obok
przypuszczalnego guza w goérnym zrazie ptucnym, w dolnym ustepie klatki pier-
siowej objawow obecnosci ptynu [na co szczegdlng zwracaliémy uwage] wcale nie
znajdowaliSmy. Ptlyn wystapit dopiero w ciagu ostatnich tygodni zycia chorego,
t. j. w epoce szybko rozwijajacego si¢ ogodlnego chartactwa i obrzgkow.
XV wiekszosci przypadkow migsakow limfatycznych $rodpiersia, a ktorych caly
szereg w praktyce prywatnej oraz szpitalnej spostrzegatem, rzecz miata si¢ zu-
petnie odwrotnie. Jednym z pierwszych i niemal stalych objawow byt uparty,
powoli powstaly wysigk oplucnej. W niektérych przypadkach dlugi przeciag
czasu, cale tygodnie, a nawet miesigce, nic mozna bylo wykry¢ zadnego innego
objawu procz wysicku i z nim zwigzanej mocnej dusznosci. U jednego z chorych
wysigk surowiczy, co kilka miesigcy wypuszczany, trwal rok przeszio, poezem
dopiero mozna byto wykryé zwolna wystepujace obrzmienie gruczoléw limfaty-
cznych, ktéore umozliwitlo nalezyte rozpoznanie. XX innych wreszcie przypad-
kach do samej $mierci chorego dominujacym objawem pozostaje stale wysick,
a dopiero przy dokonaniu przektucia, ktérego rezultatem bylo otrzymanie nie-
wielkiej ilo$ci krwawo zabarwionego ptynu, igla mozna byto wyczu¢ w gtebi ja-
my oplucnej, twarde masy nowotworowe. Obecno$§¢ w oplucnej mniej lub wigcej
obfitych wysiekéw, maskujacych zupelnie obraz sprawy nowotworowej ptuca,
daje si¢ tlomaczy¢ ta okolicznoscia, ze wysigk, warunkowany zajeciem nowotwo-
rowem optucnej, szybko w zupetnos$ci uciska ptuco, uniemozliwiajac rozpoznanie
guzo6w w niem powstatych. W naszym przypadku brak wysigkow w pierwszych
okresach choroby daje si¢ wyttdomaczyé ta okolicznoscia, ze chory przebywatl
przed kilku laty =zapalenie pluc [prawdopodobnie i optucnej], czego nastep-
stwem byly mocne zrosty gornego i $redniego zraza, jak to badanie sekcyjne
wykazato. Tym sposobem sprawa nowotworowa, zamiast szerzy¢ si¢ w kierunku
optucnej, jak to zazwyczaj ma miejsce, rozwijata si¢ szeroko w samem ptucu,
wywotujac wyzej opisane charakterystyczne objawy stwardnienia; plyn za$,
w ostatnich tygodniach zycia chorego powstaly w oplucnej, miat zrédlo nic
w sprawie nowotworowej, a bardziej w ogdélnym zastoju krazenia. 3-o. XXielce
charakterystycznym réwniez objawem, uzupeilniajagcym rozpoznanie u naszego
chorego, bylo mocne zwg¢zenie prawej zrenicy, jako nastgpstwo podraznienia ga-
tazek nerwu sympatycznego. Objaw ten jednakze sam przez si¢ nie ma znacze-
nia rozpoznawczego.

Powyzsze rowniez warunki dawaly nam na miejscu istniejagcego stgpienia
oddech oskrzelowy, bronchofoni¢, a nawet rz¢zenia dzwigczne od czasu do czasu
styszalne, wskutek bowiem zrostow fiksujagcych mocno ptuco, nie moglo ono by¢
przeto usuniete i warunkowac ostabienie lub tez zupelny, brak oddechu, jako to
zazwyczaj w podobnych przypadkach ma miejsce.

GAZ. LEK. NR. 12.



Bardzo niedawno spostrzegalem mocne zwezenie jednej zrenicy na moim od-
dziale u chorego, dotknigtego od kilku miesigcy trwajacg mocng dusznoscig z na-
padamVastmatycznymi, ktora wysoce przypominata duszno$é u naszego tylko co
przytoczonego chorego (chorzy ci nawet jednoczed$nie znajdowali si¢ na oddziale
szpitalnym]. Z objawow przedmiotowych wykrywalismy li tylko ucisk prawego
oskrzela, oraz zupelne porazenie lewego dolnego nerwu krtaniowego, a ktore to
objawy upowaznity mi¢ do rozpoznania tetniaka tylnej czesci aorty wstepujacej.
Rozpoznanie to w zupeilno$ci potwierdzilo badanie poSmiertne nagle zmarlego
chorego.

Innych objawoéw, napotykanych u naszego chorego, oraz ich znaczenia roz-
poznawczego rozbiera¢ nie mam zamiaru; sa one bowiem szczegdétowo rozbierane
w podre¢cznikach dyagnostyki, szczegdlnie za§ wyczerpujaco w wyzej wzmianko-
wanej dyskusyi w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Nadmieni¢ na zakonczenie tylko, ze nasz przypadek pod wzgledem etyolo-
gicznym jest rowniez ciemnym, jak wigckszo$¢ przypadkow tej kategoryi. Wopra-
wdzie istnialy momenty etyologiczne, powszechnie przez autoro6w podawa-
ne, t. j. przymiot i uraz, pierwsze jednakze cierpienie chory przebywal przed
27 laty; uraz za$, pod postacig spadnigcia z bryczki, mial miejsce na miesigc
przed wstagpieniem chorego do szpitala, t. j. w okresie juz rozwinigtej sprawy.
Czy wigc one mogly odgrywac istotng przyczyng¢ etyologiczng, jest dla mnie
wielce watpliwem, tembardziej, je§li zwrdécimy uwage, ze migsak limfatyczny
srodpiersia jest chorobg stosunkowo u nas bardzo rzadka, co musialoby by¢ prze-
ciwnie, gdyby wyzej wzmiankowane przyczyny istotng etyologiczng rolg miaty
odgrywaé. Co si¢ tyczy wreszcie stosunku migsaka limfatycznego do wrzeko-
mej biataczki, a ktorg to kwestyge w ostatnich czasach w piSmiennictwie naszem
szczegbtowo poruszyt kolega W1t. Biecaxskr [Nowiny Lekarskie. 1892. Ne 10],
to zaznaczy¢ winienem, ze w naszym przypadku badanie krwi podobny zwigzek
pozwalato wykluczy¢.

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA WARSZ. SZP. STAROZAKONNYCIL

I 772772 10 KUNCISES OCENY T, IW NERWIC! ORAIOWEJ

(Neurosis
ORAZ JEJ SYMULACYI.

Napisal
D-r Med. II.
asystent odzialn.
-5 S~
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 11].

Zanim przystapi¢ do systematycznego opisu wazniejszych, wylacznie
objektywnych objawdéw nerwicy traumatycznej, pragnatbym w tern miejscu,
dla tatwiejszego oryentowania si¢ w symptomatologii, z calego zebranego
przezemnie materyalu szpitalnego przytoczy¢ 2 ciekawsze przypadki. Jeden bg-



dzie sluzyl za wzér nerwicy ogélnej, drugi zas§ t. zw. nerwicy miejscowej.
W pierwszym przypadku przewazaja objawy neurasteniczne, w drugim histe-
ryczne. O kilku innych mniej typowych przypadkach nerwicy traumatycznej
wspomne¢ tylko mimochodem.

Spostrzezenie 1. C .. .. Joz ... ., 28 lut majacy, z zawodu S§lusarz kolejowy. Przy-
miotu nie prze chodzit. Nie naduzywat ani napojéow wyskokowych, ani tez tytoniu. Do naduzy¢
piciowych i samogwattu nie przyznaje si¢. W 18 roku zycia przez 3 miesigce cierpiat na .apetyt
wilczy®, od tego czasu datujg si¢ bole glowy i kongestye. W 19 roku przechodzit szkarlatyng
z blonicg. Rodzice zdrowi. W rodzinie nie byto ani nerwowych, ani tez umystowo chorych.

Chory juz na kilka tygodni przed opisanym ponizej wypadkiem czul sio nieusposobionym,
byt czgsto gniewliwym i rozdraznionym, niespokojnym i bojazliwym. Gdy razu pewnego podczas
zaj¢cia swego dowiedzial si¢ o kradziezy popelnionej w jego mieszkaniu, uczul naraz béle kurczowe
w nogach, tak, iz kroku postapi¢ naprzéd nie mogt.

Chory zajety byt przy drodze zelaznej przez 10—I12 godzin dziennie, pracowal cigzko,
w ogole jednak czut si¢ dobrze. Na brak taknienia i snu nie skarzyt si¢ nigdy.

Na 2 miesigce przed zapisaniem si¢ do szpitala spadt z wagonu, z wysokosci 7 stop, ude-
rzywszy przytem krzyzem o sztabg¢ zelazna. Przywotany natychmiast lekarz stwierdzil zwykte
sttuczenie krzyza i polecit wysoce wystraszonego pacyeuta odwiez¢ do domu. Bole krzyza ilewej
nogi trwaly bez przerwy przez przeciag 2-ch tygodni 1 nie pozwolily choremu podnosi¢ si¢ z 16z-
ka. Stopniowo jednak tracily one na sile tak, iz wkrotce chory byt w stanic juz chodzi¢. Dwa
razy zdarzyto si¢ jednak, ze pacyent, pochyliwszy si¢ nieco silniej ku przodowi, ani kroku naprzod
postapi¢ juz nic mogt.

Wedlug opowiadania zony jego, natychmiast po przypadku przytaczyty si¢ nudnosci, brak
taknienia, bezsennos¢, ostabienie pamigci, straszne bdle glowy.

Badanie podjete d. 14 kwietnia [1891 r.] wykazato, co nast¢gpuje. Predkie zmeczenie, tak, iz
chory musi si¢ bardzo wysila¢, by bez pomocy zony przejs$¢ salg szpitalng. Silnie si¢ poci; skarzy si¢
na dokuczliwe bole in vertice capitis i w krzyzu. Zawr6t glowy zaréwno przy chodzeniu, jak i spo-
kojnem lezeniu w t6zku. Spi zle, budzi si¢ kilka razy podczas nocy. Miewa sny straszne. Nie-
kiedy wysteptija hallucynacye wzroku: to widzi w pokoju idacych zotnierzy, to zndéw latajace ptaki.

Chory jest usposobienia gniewliwego, apatyczny. W rozmowie uderza powolno$¢ myslenia.
Obok ogolnego utrudnienia czynnos$ci umystowych na pierwszy plan wystgpuje znaczne ostabienie
pamigci: chory zapomina, co mowit przed kwadransem, powtarza si¢ czgsto. Przy wymawianiu
rzeczownikow, gtdwnie za$ imion wilasnych, musi si¢ zatrzymywac.

Sita wzroku i stuchu od chwili upadku doznata ostabienia.

Niekiedy wystgpowal obrzgk kostek. Chory od niedawna czuje si¢ bardzo wrazliwym na
zimno.

Kotatanie serca, potaczone niekiedy z uczuciem S$ciskania, zjawia si¢ i znika bez przyczyny.
Zjawisko powyzsze nierzadko przerywa choremu sen.

Laknienie niewielkie. Glo$ne odbijanie gazami bezwonnymi. Nader przykre uczucie prozni
w dotku sercowym. Ani wymiotéw, ani czkawki.

Stolce co 8—9 dni [przed przypadkiem co 2—3 dni]. Od czasu do czasu wystgpuje zatrzy-
manie moczu. Poped plciowy zupelnie zniesiony. Ani napr¢zenia pracia, ani tez zmaz nocnych
nie bywa.

Te¢tno 72, rytmiczne. Oslabienie ogdlne. Gruba sita migsniowa we wszystkich konczynach
rownomiernie obnizona. Ograniczonego zaniku migéniowego nigdzie wykazaé¢ nie mozna. Przy wy-
macywaniu okolicy lgdzwio-krzyzowej nic nieprawidtowego zauwazy¢ si¢ nie daje. BOl przy ucisku
dolnej czgsci kregostupa oraz przy opukiwaniu czaszki.

Na catej powierzchni ciata, gtdéwnie zas na konczynach gornych, na grzbiecie i na podeszwach
wysepki anestetyczne i analgetyczne. W tych ostatnich istnieje nadto uczucie odr¢twienia i mro-
wienia. Czucie cieptoty obnizone, zdolno$¢ umiejscawiania wadliwa. Czucie migéniowe, stan
troficzny skory, opdr przy ruchach biernych — prawidlowe.



Odruchy $cigguiste nie wzmozone. Objawu stopowego brak. Odruch podeazwowy z obu
stron staby.

Nerwy czaszkowe uiezaj¢te. Powonienie i smak nie zmienione. Stuch wskutek obustron-
nego przewlektego zapalenia ucha S$redniego jotitis media sclerotica, rozpoznane przez kol. Guha-
NowsKIKGo] nieznacznie oslabiony.

Sita wzroku z obu stron jednakowa. Pole widzenia w obu oczach zwgzone, réwniez
na barwy.

Na objawy patologicznego zmegczenia siatkowki chorego blizej nie badano. Przy zmegczeniu
oczu wystgpuje migotanie i iskry przed oczyma.

Przykre uczucie goraca i zimna. Narzady wewngtrzne wogdle prawidlowe.

Chory przebyl w szpitalu cate 3 miesiagce, od 1t IV do 13 VII. W tym czasie przechodzit on
zapalenie gardzieli z chorditis vocalis [rozpoznane przez kol. Fueipensouna] oraz niepowiklany
niczein tyfus plamisty [kol. RarrkL]

Badanie, podj¢te dnia 12 VI, t.j. w 10 dni po spadku (per lysin) cieploty tyfusowej, wykazato
w ogble ten sam wyzej opisany status praesens. Stan psychiczny nie zmieniony. Ogdlne ostabiedie
ruchowe. Dynamometr wskazywal: po prawej stronie 45, po lewej 25. Po stronic lewej hypalgezya
skory i bton §luzowych. Parestezye na rekach i podeszwach. Umiarkowane obustronne, koncen-
tryczne zwgzenie pola widzenia. Pole widzenia na barwy od zewnatrz do wewnatrz: czerwone,
niebieskie, zielone. Ze strony galki ocznej i zrenic zadnych nieprawidtowos$ci zauwazy¢ nic mozna

Smak i powonienie zachowane. Zmysl migéniowy nie zmieniony. Odruchy mechaniczne,
okostne i $ciggniste w wysokim stopniu wzmozone. Obecno$¢ clonus pedis z obu stron. Idyomusku-
larne drganie migéni z tworzeniem si¢ miejscowem walkow przy perkussyi. Brak wszelkich paséw
hysterotworczych. Przy ucisku nerwu tokciowego w okolicy tokcia udaje si¢ wywotaé silue drzenie
wszystkich palcow.

Laknienie wy$mienite. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Skargi podmiotowe te same.

Chory opuscit szpital 13. VII z wzglednie niewielka poprawa. Powoluo§¢ myslenia, osta-
bienie pamigci mniej juz byly uderzajacemi. ELaknienie i sen dosy¢ dobre. Jedynie ogodlne osta-
bienie, szybkie me¢czenie si¢, gwattowne bole w okolicy grzbietowej czynity chorego zupetnie nie-
zdolnym do pracy i nie ustepowaly pomimo przedsi¢gbranych rozmaitych §rodkéw leczniczych. Le-
czenie polegato na podawaniu §rodkow krzepigcych [china, Zelazo, strychnina] galwanizacyi grzbie-
tu, ogdlnej faradyzacyi, wielokrotnej suggeetyi hypuotyezuej oraz kapieli letnich.

Zestawiajac w krotkosSci, przychodzimy do wniosku, iz przypadek nasz do-
tyczyl osoby neuropatycznie uposledzonej, ktora, po spadnieciu z niewielkiej wy-
sokos'ci i stluczeniu krzyza, ulegla zbiorowi przypadlosci o charakterze ner-
wowym. Zmiany w sferze psychicznej [oslabienie pamieci, apatya, hallucy-
nacye|, ogélne obnizenie czynnos$ci ruchowej i czuciowej, koncentryczne zwezenie
pola widzenia, samoistnie i przy ucisku powstajace boéle glowy i krzyza, leniwe
oddawanie stolcow i moczu, znikniecie popedu plciowego. Spostrzegamy wiec
zbiér objawéw histerycznych i neurastenicznych z przewaga po stronie zaburzen
w sferze psychicznej, czyli, Ze mamy przed soba'klasyczny obraz t. zw. nerwicy
urazowej w pojeciu Oppkkukim’a i STRUKMPELI/ U.

Moznaby wprawdzie obok nerwicy przyja¢ organiczne uszkodzenie rdzenia
kregowego, przy blizszem atoli rozpatrzeniu przekonywamy si¢. Ze brak tu
objawow, przemawiajacych za pewnem okreslonem umiejscowieniem cierpienia.
Oslabienie ruchowe i zaburzenia w sferze czuciowej konczyn dolnych, wzmozenie
na tychze konczynach odruchéw Sciegnistycli, notowane w poczatkach cierpienia
zatrzymanie moczu i stolca, niezdolno$¢ spotkowania, wszystko sa to rzeczywiscie
objawy, mogace dowodzié¢ istnienia cierpienia czeSci ledZwiowej rdzenia. Atoli
zaréwno zaburzenia ruchowe, jak i czuciowe nie daja si¢ ograniczy¢ do pewnego



okreslonego obrebu, dotykaja one zreszta w jednakowej mierze i gorne i dolne kon-
czyny. Co si¢ za§ tyczy wzmozenia odruchéw Sciggnistych przy prawidlowem na-
pieciu mieSniowem, to te lacznie ze wzmozeniem odruchéw skérnych, oraz pobudli-
wos$cig mechaniczna nerwPBw i migsni stwierdzone byly dopiero po ukonczeniu tyfusu
plamistego, latwiej wiec je uczynié zaleznemi od oslabiajacego dzialania tyfusuld),
niz od organicznego uszkodzenia rdzenia. Réwniez zatrzymanie moczu, zniknig¢cie
popedu plciowego i zaburzenia w koordynacyi nie powinny bezwarunkowo prze-
mawiaé¢ za cierpieniem organicznem, wystepuja one bowiem bardzo czesto jako
pierwsze objawy nerwicy z przestrachu (Schreckneurose).

W podanym wiec przypadku niema najmniejszej potrzeby obok nerwicy
czynnoSciowej przyja¢ rowniez obecno$¢ organicznego uszkodzenia rdzenia.

Spostrzezeni"! I.  J... C..., ofieyalista drogi zelaznej z Wilna, przybyl do szpitala 8 maja
1891 r. wskutek porazenia prawej konczyny dolne;j.

Przed miesigcem [11 IVJ jakoby ,,wywichnat“ prawa nog¢ w stawie stopowym, w ktorym tez
przez przeciag jednego tygodnia doznawal dosy¢ gwaltownego bdlu. Miejscowo nic stwierdzono
ani obrzmienia, ani tez podniesienia cieptoty. Noga stawala sie coraz stabsza, tak, iz w tydzien po
wypadku chory nie byl w stanie poruszaé¢ nig. Stosowane w ciaggu 2-ch tygodni w domu migsienie,
elektryzowanie i kapiele ciepte w niczem nie zmienity stanu chorego.

Z wywiadow otrzymaliSmy dane nast¢pujace. Chory 34 lat majacy, zonaty, dzietny [ma 6-ro
dzieci]. Rodzice zawsze byli zdrowi  Wszystkie siostry sa ,nerwowo chore“. Sam Cz. w ogole
byt zawsze zdrow. W ciagu ostatnich kilku lat cierpiat na bole glowy, ktoéro bez widocznej przy-
czyny powstawaly i gingty. Przed 5 laty przez przeciag 3-ch miesigcy nie widzial nic prawem
okiem, pomimo braku wszelkich zmian zewngtrznych. Co bylo powodem zauiewidzenia, chory
objasni¢ nie umie. Prawem uchem wskutek przebytego w mlodosci zapalenia styszy Zle.

Od czasu podanego wyzej wypadku chory zle sypia, jest niespokojny i wielce rozdrazniony.
Od 10 dni trapi go sktonno$¢ do obfitego pocenia si¢. Gwaltowne boéle glowy w godzinach przed-
ol-iadowych.

Do naduzy¢ piciowych i w napojach wyskokowych chory si¢ uie przyznaje. Syfilisem ja-
koby nie byt dotknigty.

Ze status praesens, notowanego w chwili przybycia chorego do szpitala, podajemy dane na-
stepujace. Osobnik silnej budowy, dobrze odzywiony. Stan bezgoraczkowy. Na prawej konczynie
dolnej brak wszelkich $ladow miejscowej sprawy zapalnej. Serce, pluca, przewdd pokarmowy pra-
widlowe. Tetno 76, rytmiczne. Prawa zrenica nieco rozszerzona w poréwnaniu zlewga, obie rea-
guja dosy¢ dobrze na §wiatlo i akkomodacye.

Istnieje koncentryczne zwezenie pola widzenia w prawem oku, lewe prawidtowe.

Na twarzy, tntowiu, konczynach [z wyjatkiem prawej dolnej] nic nieprawidlowego nie zna-
leziono.

Prawa konczyna dolna w stabej addukcyi i nieco zgi¢ta w stawie kolanowym. Pesoaro-equinus.
Ruchy bierne nic napotykaja na zadne przeszkody.

Ruchy w stawie kolanowym i biodrowym swobodne, zupelnie jak po stronie lewej. Ruchy
czynne w stawie stopowym i palcowych zniesione w prawej konczynie zupelnie: zar6wno zginanie
podeszwowe, jak i grzbietowe, zarowno abdukeya, jak i addukeya. Odruch rzepkowy wzmozony.
Odruch $ciggna Achillesowego oraz objaw stopowy istnieje z obu stron. Odruch przez uklucie lub
techtanie na prawej podeszwie zniesiony, reszta odruchéw skérnych zachowana.

Czucie na calem ciele zachowane. Wyjatek pod tym wzglgdem stanowiag te miejsca, na kto-
rych stwierdzonem zostalo porazenie. Zachowanie si¢ oddzielnych odmian czncia dosy¢ charak-
terystyczne. Wrazliwo$¢ na dotyk, poczawszy od gornej %3 czg¢$ci goleni zupelnie zniesione,

24) Poréwn. LonGgarD. Ucber die Beschaffenheit der SebHenreflexe bei fieberhaften Krank-
heiten. Deut. Zeitschr. f. Nerv. 1891.1. 3, 4.



uczucie bdlu zuika o jakie 3 palce nizej; prawidtowa wrazliwo$¢é na ciepto i zimno dopiero w dolnej
/3 czg$ci goleni zniesiona.
Auestezya i analgezya koncza si¢ na goleni w postaci pier$cienia [t. zw. granica amputacyjna]
Zmyst mig$niowy w miejscach znieczulen zniesiony zupetnie.

W ogole przednia izewngtrzna powierzchnia goleni oraz wewnetrzna podeszwy najbardziej
ulegly zaburzeniom czuciowym.

Cieptota prawej goleni 28° C., lewej 3134° C,
" prawego uda 32° C., lewego 32110C..
W objetosci ud zadna nie zachodzi réznica, w objgtosci za$ goleni réoznica wynosi 2'/2 ctm..
Objetos¢ prawej goleni [15 ctm. ponizej rzepki] 32'/* ctm.,

lewej [ ”» » » 135 »
prawej [25 ., » » 124
A lewej P N 1259,

Z posrdd zabarzefh naczynio-ruchowych spostrzegamy sucha liszajcowata wysypke, ktora zwy-
kta wystgpowac¢ na rozmaitych punktach przedniej i zewngtrznej powierzchni goleni prawej. Wy-
sypka trwa zazwyczaj 1—2 dni w miejscu ograniczonem, poczem ginie, nie pozostawiajac zadnego
po sobie $ladu, by na inuom znéw miejscu wspomnianej okolicy wystapi¢ na nowo. W pozostalych
cze¢s$ciach ciata nie spotykamy ani $§ladu podobnej wysypki. Wysypka zjawita si¢ jednoczes$nie z po-
razeniem.

Punktow histerotwoérczych nigdzie niema. Tetnienie w tgtnicy stopowej wyczuwa si¢ pra-

widtowo. Badanie za pomoca elektryczno$ci wazniejszych nerwow i migéni dato wyniki nastepujace:

Faradis. Galvanis.
RA EL MA 25)
Nerous peroneus Sin....................... 7a 35 2
s Pl dex.... 8 30 v/
,  tibialis sin 6'/a 40 2\
’ o X 6 30 V/4
Musc. peron. lotw/, sin. . . . . 62 32 2V3
i (lex...uunenannn.. 7 35 27/,
,, extern, dnj. com. sin. . . 5'j 35 3*A
» a4 dex . . 5't 30 2V«
,, tibialis antic. sin. . . . 6«a 30 2V
H ' . dex. 5%/3 30 234
. gastrocnemius sin. . . . 7V, 36 3VY3
,, ” dex. P 35 3 Vi
., solat'is sin 6'/a 35 3
» \ 7 30 3y,

Nigdzie ani §ladu odczynu zwyrodnienia. Jedno, co mozna bylo stale stwierdzi¢, bylo wy-

wystepowanie drzen wiokienkowych w m. tibialis anlic. i mm. peronei przy draznieniu faradycznem
uroi peronei w okolicy gtowki (fibula). W1tokienkowe drgania kloniczne trwaty kilka sekund
jeszcze po przerwaniu pradu, poczem stopniowo zmniejszaly amplitude

swoja 1 zwolna zni-
katy zupetinie.

Objawu tego braklo, pomimo wielokrotnych w tym kierunku prob, przy bezposredniej fara-
dyzacyi migéni, resp. przy bezposredniej lub posredniej ich galwauizacyi.

Nic podobnego po lewej
stronie nie zauwazono.

Chory pozostawal w szpitalu blizko miesigc [8 V—10 VI]. W 3 tygodnie po wypisaniu si¢
powrdcil, by w dalszym ciagu podjeta ze skutkiem kuracy¢ kontynuowaé. Wowczas zndw przebyt

w szpitalu okoto miesigca [3 VII—I1 VIII]. W poczatkach sierpnia zmuszony by} szpital opusci¢, do
tego bowiem czasu otrzymat od zarzadu swego zwolnienie.

75  HA = Oddalenie cewki w aparacie HutsCHMANN'a, EL =

Tlos¢ elementow, MA —
Ilo§¢ miiiamperdow.



Czucie na dotyk, bél, ucisk, cieplote, powrécilo prawie zupelnie. Jedynie po stronie ze-
wnetrznej goleni oraz na paluchu istnialy oddzielne plaques analgetiques. Ruchy palcéw, gléwnie za$
zginanie podeszwowe zupelnie zachowane. Ruchy w stawie stopowym dosy¢ ograniczone. Drzenie
nastepcze wyzej wspomnianych mie¢s$ni przy draznieniu faradycznem neroi peronei pozostalo jeszcze
tak samo wyraznem, jak poprzednio.

Leczenie polegalo na nalezytem odzywianiu, czestem stosowaniu kapieli cieplych oraz sy-
stematycznej po czeSci miejscowej, po czeSci za§ ogélnej faradyzacyi.

Zestawiajac przypadek powyzszy, przychodzimy do przekonania, ze chodzi
tu o 34-letniego me¢zczyzneg, pochodzacego jakoby od rodzicow zdrowych |wszy-
stkie siostry nerwowell, ktéry po nieznacznem uszkodzeniu prawego stawu sto-
powego, przebiegajagcem bez zadnych miejscowych objawéw zapalnych, ulegt
zupelnemu porazeniu goleni i stopy. W porazonych miejscach mozna byto
stwierdzi¢ wyrazne zaburzenia czuciowe [anastezye], troficzne [rd6zZnica w obje-
to§ci goleni rowna 2y2 ctm.J, naczynio-ruchowe [wysypka liszajcowata w obrebie
znieczulenia], termiczne Ii6znica w temperaturze obu goleni réwna 4° C.J,
oraz zaburzenia w zachowaniu si¢ wzgledem pradoéw elektrycznych [t.zw. reakcya
traumatyczna 20)]. Ten ostatni objaw polegal na wystepowaniu drgan widkienko-
wych w rozmaitych mig¢éniach, unerwionych przez nerw strzatkowy,przy draznie-
niu faradycznem tegoz nerwu i na trwaniu tych drgan po przerwaniu pradu. Nie-
ktére inne objawy natury nerwowej, jak: bezsenno$¢, rozdraznienie ogdlne, skton-
nos$¢ do pocenia sig, silne bole glowy, towarzyszyty porazeniu nogi, ktére rozwi-
jato si¢ w przeciggu 8 dni. Wigkszo§¢ przypadlosci, gléwnie za$§ porazenie,
znieczulenie i ostabienie nerwowe, doznata znacznej poprawy po dwumiesi¢cznej
faradyzacyi i hydroterapii.

O jaki wlasciwie obraz chorobowy chodzilo w naszym przypadku? Najwta-
Sciwiej byloby przyjaé porazenie, jako nast¢gpstwo zwichnigcia stawu stopowego,
atoli stopniowo w ciggu tygodnia rozwijajace si¢ porazenie bynajmniej za tym
pogladem nie przemawia. Zresztg, zard6wno bezposrednio po urazie [zeznanie
inteligentnego pacyentaj, jak i podczas naszego badania braklto wszelkich miej-
scowych objawow zapalnych, ktérych nastepstwem bylby zbidr tak cigzkich przy-
padlosci.

Przeciw urazowemu zapaleniu nerwu, t. zw. nevrite apoplectiforme [Du-
Bois, Klum pke27)], zaleznemu od podbiggnie¢ krwawych lub tez od znacznego
ucisku na nerw goleniowy lub strzatkowy w poblizu kostki, méwi juz ta okolicz-
nos¢, ze ani porazenie, ani tez znieczulenia nie zajmowaly pewnego, anatomicznie
okreslonego obrgbu nerwow.

A moze nalezatoby porazenie uwazac¢ jako zjawisko, zupeinie od urazu nie-
zalezne? Wowczas wypadatoby przyja¢ jakie$ organiczne uszkodzenie os$rod-
kowego resp. obwodowego uktadu nerwowego. Za ostrem zapaleniem przednich
rogow rdzenia (poliomyelitis subacuta) przemawialby zanik porazonej konczyny. Zu-
pelny jednak brak odczynu zwyrodnienia, wyrazne zaburzenia w sferze czuciowej

26) RUmMPF uwaza wspomniang reakcye faradyezna mies$ni za wainy objaw przedmiotowy,
nie dajacy si¢ symulowaé¢ przy nerwicach urazowych. [Deut. med. Woch. 9. 1890].
27) KrLumPkKE. Des polynevrites. Paris. 1890. p. 254.



czynig rozpoznanie to, poniekad stuszne, nieprawdopodobnem. Wzmozone odruchy,
brak bolesnosci i zgrubienia nerwow oraz jako$ciowych zmian przy badaniu pra-
dem galwanicznym, moéwig tez przeciw samoistnemu zapaleniu nerwéw. To samo
dotyczy zapalenia korzeni nerwowych (névrite radiculaire).

Za sprawg korowa przemawiatloby poniekad wzmozenie odruchu rzepko-
wego obok istniejacego porazenia. Atoli dlugotrwate zupeilne znieczulenie, po-
laczone z utratg zmystu mig¢Sniowego, tudziez silnie wyrazony =zanik nalezg do
bardzo rzadkich wyjatkow w cierpieniach korowych. Zreszta, w anamnezie
i przy badaniu chorego nie znalezliSmy zadnego czynnika etyologicznego (endo-
carditis, lues, alcoholismus), ktoryby ttomaczyt nam t¢ sprawe¢ modzgowa.

Pozostaje tym sposobem przyjaé jedynie cierpienie funkcyonalne, stojace
w bezposrednim zwiazku z urazem, t. j. nerwicg¢, ktora ze wzgledu na $ciste po-
zornie umiejscowienie na obwodzie resp. w osrodkach korowych zazwyczaj na-
Zywaja miejscowa neuroza traumatyczng [STRUEMPELL].

Wyzej wyraziliSmy juz przekonanie, ze nerwica urazowa powinna by¢ uwa-
zang za histery¢ lub histero-neurasteni¢; to wrazenie wyniesliSmy przynij mniej
ze wszystkich osobiscie przez nas obserwowanych przypadkéw. Zobaczmy, jakie
wlasciwie objawy neurasteniczne wystapity po urazie u naszego chorego: ogodlne
ostabienie, rozdraznienie, bezsennos¢, bole gtowy sklonnos$é do pocenia si¢ i t. p..
Przewazajacym i dosy¢ charakterystycznym jednak jest zbidor objawoéw histe-
rycznych. Porazenie i znieczulenie $cisle ograniczone do pewnej okreslonej oko-
licy ciala, nie szerzace si¢ w kierunku anatomicznego rozgaltezienia’herwow, jest
wszak objawem tylko histeryi. W naszym przypadku mieliSmy t. zw. ponczoche
histeryczna. ,D'une fagon générale on peut dire que les anésthésies par segments de
membre, en manche de veste, en manchette, en manchons pour les bras et l'aumt-bras,
en gigot, en bas on en bhausselte pour la jatnbe et la cuisse, n'uppartiennent pas aun
Usions organiquesu [GrUiNON |.

Zupelne porazenie ze zwiotczeniem (schlafe Lihmung) wobec wzmozonego
odruchu rzepkowego i objawu stopowego zdarza si¢ wylacznie przy histeryi.
Wreszcie wielokrotnie stwierdzono koncentryczne zweg¢zenie pola widzenia w je-
dnem oku przemawia za histery¢, nawet jest, wedtug Crrnucor’a, objawem pato-
gnomonicznym.

>

Co si¢ tyczy przebiegu klinicznego w naszym przypadku, to i ten jest cha-
rakterystycznym dla hysteryi urazowej. Porazenie powstalo nie nagle bezpo-
srednio po urazie, lecz stopniowo w ciggu 6—7 dni. Jest to zwykty, aczkolwiek
nie wylgczny, sposéb powstawania tego rodzaju psychicznych porazen. Jest to
okres inkubacyjny, lub ..medytacyjny*“ [CmancoT28)], w czasie ktorego dojrzewa
idea porazenia. Mniej lub wigcej nat¢zony wstrzgs nerwowy (ShocJc), towa-
rzyszacy urazowi, wprowadza cierpigcego, zwlaszcza usposobionego neuropa-
tycznie w stan tatwiejszej uleglosci suggestyjnej, przypominajacy somnambulizm
histeryczny, podczas ktorego idee ostabienia i porazenia rodza si¢ i dojrzewajg.
Okres wylegania trwa zazwyczaj 4 do 8 dni.

28) Charcot. Sus un cas de monoplegic brachiale. Sem. medic. 29. 1892.



Na szczeg6lna uwage zashluguje w naszym przypadku jednoczesne wystepo-
wanie niektérych rzadko wystepujacych w histeryk zaburzen w sferze czuciowej
Iznikanie r6znych odmian czucia skdérnego na réznych wysokosciach porazone;j
nogi], naczynio-ruchowej, troficznej, w zachowaniu si¢ cieploty oraz wrazliwos$ci
na prady elektryczne Zanik migéni, wielokrotnie przez nas przy histeryi spo-
strzegany, obecnie jeszcze przez wielu klinicystow zaliczany bywa do objawéw,
pozwalajacych z wszelka stanowczoscig wylaczy¢ nerwice czynnosciowa. Od cza-
su jednak doktadnych badan szkoly francuskiej |Babinski, AtiianassioJ wiemy,
ze sprawa ta przedstawia si¢ nieco odmiennie i wszelakie zaburzenia troficzne [za-
nik migéni i skory, okotostawowe powrdzki witokniste, odlezyny i t. d ]zdarzaja
si¢ niewatpliwie w histeryi. A nawet, jak to mialem sposobnos¢ wykazaé na
innem miejscu 29), wystepuja przy porazeniach histerycznych, potaczonych z za-
nikiem, zmiany jako$ciowe i ilosciowe w prawidtlowem zachowaniu si¢ na prady
elektryczne. Tego rodzaju odczyny zwyrodnienia w histeryi opisywali G illgs
de 1a Tourette iDutil 118891 nowszymi za§ czasy [1891 | Sciiaffer 30)
iSouques. W naszym przypadku nie mamy do czynienia z odczynem zwyro-
dnienia, lecz ze zboczeniem sui generis. o ktdorego warto$ci rozpoznawczej wypa-
dnie nam jeszcze pomoéwi¢ nizej. [C.d.n.].

NOTATKI LEKARSKIE.
-bl -
5. Hydrothorax; punctio thoracis, kilkadziesigt razy powtérzona.

Spostrzezenie niniejsze oglaszam jako curiosum w swoim rodzaju.

51-letni robotnik fabryczny od r. 1886 cierpial na czg¢ste napady dusznosci,
potaczone z biciem serca i $ciskaniem w jego okolicy. Pdzniej duszno$é stala
si¢ ustawiczng z obostrzeniami, wreszcie przylaczyla si¢ do tego puchlina kon-
czyn dolnych i goérnych. Od potowy 1887 do potowy 1888 r. chory caty rok
przelezat w szpitalu, najprzéd w oddziale kol. D unina, potem w klinice terapeu-
tycznej szpitalnej, wypisujac si¢ jednak przez ten czas wielokrotnie, skoro tylko
nastgpita jaka taka poprawa.

Glowne objawy byly nastepujace. Powigkszenie teposci serca, mianowicie
lewego, szmer a czgsto i pomruk rozkurczowy u aorty, arytmia, puls. celer,
obrzmienie watroby, mocz zastoinowy, zawierajacy biatko, obrz¢ki, hydrothora.c
dexter, stowem: obraz insuff. valv. semil. aortae. Srodki nasercowe, wielokrotnie
wytrwale stosowane, nie przynosity ulgi. Natomiast po zastosowaniu kalomelu
w dawkach moczopednych, obok wypuszczania ptynu z optucnej, jak tylko ze-
brata go si¢ tam wicksza ilos¢ [w oddziale kol. Dunina], chory doznal znako-
mitej poprawy na kilka tygodni. To tez pozniej sam juz domagal si¢ takiego
leczenia.

Do potowy kwietnia 1888 r. choremu wypuszczano ptyn z optucnej 53 razy
Ipo 1—2£ litraj. Ci¢zar wlasciwy plynu surowiczego wynosit zrazu 1009, po-
zniej stopniowo wzrdst do 1012 |kilka razy tylko =znaleziono ci¢zar witasciwy
1013 i 1014]. Czestokro¢ przektucie stanowilo niejako indictiLio vitalis. Czgsto

29) H. HiGiten. Przeglad krytyczny kwest} i zaniku mie$ni (amyotrophiae'’) pochodzenia orga-
nicznego i dynamicznego. Gazeta Lekarska. 3—8. 1893.

300 SCHAFFER. Untersuchungen iiber die elcctr, Reaction "bei Hysterischen. Deut. Arch. f.
klin. Med. 1891.



jednak i bez koniecznej potrzeby trzeba bylo ustapi¢ blaganiom chorego, ktory
w chwilach silnej duszno$ci, wiedzac, ze przektucie sprowadzi mu ulge, domagat
si¢ go natarczywie, grozil nawet, ze je sam sobie zrobi kozikiem.

Doda¢ trzeba, ze kilka razy zjawiat si¢ plyn i w lewej optucnej, ale znikat
z niej tatwo jednoczes$nie z obrzgkami i nie wracal tak uporczywie.

Kilkakrotnie udawalo si¢ sprawdzi¢ na lym chorym twierdzenie R OSEN-
BJIICH’a 1 BIEGANSKIEGO, z¢ plyn zbierajacy si¢ w jamie prawej optucnej przede-
wszystkiem zdradza si¢ rozszerzeniem teposci prawego serca.

Ten sam chory 11 razy przebywal moczopedng kuracy¢ kalomelem. Dyure-
za wzmagala si¢ na 3—4-ty dzien, a 6-go- 3-go dochodzita do maximum [pocza-
tkowo 5—7 litrow, p6zniej 3—4 na dobe]. Zrazu obrzeki i dusznosé znikaty na-
wet po trzydniowem tylko stosowaniu kalomelu, pézniej — tylko po dluzszem je-
go uzyciu. Protojoduretum liydrargyri [14 gran wybranych w ciggu 6 dni] nie
dato zadnego rezultatu. Z poczqtku poprawa osiagnieta kalomelem trwata diu-
zej [do 10 dni], pozmej — krocej i nie byta juz zupelng. Pogorszenie wracato
jeszceze podczas wzmozonej dyurezy; przesigk w oplucnej — nieraz nawet na jej
szczycie. Slady biatka znikaty zwykle [nie zawsze Iz moczu dopiero po pI'ZGJ-
§ciu maximum dyurezy. Ci¢zar wlasciwy moczu nawet przy najobfitszem jego
wydzielaniu nie byt kardzo nizki [1009—1§ 12].

Chory zmart w lecie 1888 r.. Na sekcyi znaleziono rozlegla ateromatoze
i rozszerzenie aorty, wzgledng niedomykalnos$¢ zastawek aorty wskutek jej roz-
szerzenia, nerki cyanotyczne. K. Clietchowski.

6. Przerost bolesny gruczotéw piersiowych po kastracyi.

Przerost gruczoléw piersiowych u mezczyzn czesto idzie w parze ze spra-
wa chorobowg, wada rozwojowa lub anomalig narzadow piciowych *. Podaje¢ tu
opis takiego przypadku.

23-letni, §lusarz, Jo6z. Og..., mial lewe jadro opuszczone do moszny, pra-
we zatrzymane w kanale pachwinowym. W 1891 r. utworzyla mu si¢ w pra-
wej pachwinie przepuklina (haemia praeperitonealis). Dokuczala mu ona tak silnie,
ze nie mogt pracowac i pomimo braku jakichkolwiek objawéw uwigzienia, prosit
0 operacye, ktorag mu tez kol. Boksuk w czerwcu tegoz roku wykonal, Po ope-
racyi bole bynajmniej nie ustgpitly. Na usilne prosby chorego kol. CiecHomskI
wytuszczyt mu jadro zatrzymane w kanale pachwinowym. Przez kilka miesigcy
po kastracyi O. czut si¢ dobrze. Nastepnie jednak zaczal doznawac bolow w obu
gruczotach piersiowych, zauwazyl obrzmienie ich jako tez i gruczolow pod lewa
pacha. Od marca 1892 r. bdl i obrzmienie wzmagaly si¢, zwtaszcza z lewej stro-
ny, przeszkadzaly przy pracy, nie pozwalaly schyli¢ si¢, tamowaly swobode ru-
chow lewa reka, powodowaly jej dretwienie. O. zapisal si¢ wiegc do szpitala
[7. IV. 1892].

Oba gruczoly piersiowe wyraznie odgraniczatly si¢ od otaczajacych tka-
nek, przy obmacywaniu byty wrazliwe, chociaz wtasciwe bole nader nieokreslo-
nego charakteru zjawialy si¢ gldwnie same przez sic. Wymiary gruczolu lewe-
go: podtuzny 4 ctm., poprzeczny—4I; areola 21 2| ctm.. Wymiary gruczolu pra-
wego: podtuzny 27, poprzeczny 4A ctm., areola 1I 1 1|. Gruczoly chlonne pod
pacha prawg obrzmiate, twarde. Pod pachg lewa duzy twardy guz |7 ctm. wzdhuz
15 w poprzek] powstaly ze zlania si¢ kilku gruczotdow, na co wskazujg wecigcia
na guzie.

Jadro mate i migkkie. Pracie rozwini¢te dobrze. Czynnos$ci piciowe i przed
i po kastracyi prawidlowe. Przed 2 laty tryper, podczas pobytu w szpitalu
do$¢ czegste polucye. Porost wlosOw na mons Veneris zakonczony ku gorze linig

) NecatonN. Elem. de Patii. chir. Paris. 1857. IV. 102, nadto pojedyncze spostrzezenia ze-
brane w pracy P rzewoskiEGo: Gynekomastia. Gaz. Lek. 1881. Nr. 4 i5.



pozioma. Zarost na twarzy bardzo staby. Gtlos nizki, ochryply. Przy uzywa-
niu przez 5 tygodni jodku potasu zmniejszyly si¢ wyraznie gruczoty piersiowe,
a jeszcze bardziej pachowe. Guz pod lewa pacha mial juz tylko 5 ctm. dtugosci,
4 szerokos$ci; zro$nigte przedtem gruczoty odosobnily si¢ do$¢ wyraznie. Bole
jednak bynajmniej nie ustaty. Zniecierpliwiony chory domagal si¢ znowu ope-
racyi, i to bodajby na obu gruczolach piersiowych. Kiedy z tem zwlekalem,
wypisal sig. To jego jakby zamitlowanie do poddawania si¢ ré6znym operacyom
zwracato uwage na uklad nerwowy, w ktérym jednak zadnych zboczen nie dato
si¢ znalez¢. U znajomych swoich mial opini¢ dobrego i pracowitego chlopaka.
W przypadku tym, préocz wystqplema opisanych przypadlosci po kastracyi,
bije w oczy niestosunek pomle;dzy miernym przerostem gruczotow plersmwych
a silnem wywolanem przezen podraznieniem nerwow czuciowych i sasiednich
gruczotéw chlonnych. K. Chelchowski.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wedlug Zrédel opracowal

I. Fajersztajii

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 11]

W kazdym razie juz dotychczasowe badania posiadaja wielka warto§¢, bo
z jednej strony dowodlzg, ze wtdokno moze oddzialywa¢ na komoérke, albo ko-
moérka na witokno—przez proste jedynie zetknigcie; zdrugiej zas, ze
komoérka nerwowa stanowi wazne ogniwo w tancuchu przewodnikow, po ktorych
biegnie fala czynno$ciowa, jak w danym przypadku: stacy¢ koncowg albo po-
czatkowg.

Zaznaczona tu okoliczno$¢ winnismy rozpatrze¢ doktadniej. Utatwimy so-
bie w ten sposob rozwigzanie nasuwajgcego si¢ tu pytania, ktoreby sformulowaé
mozna w sposob nastgpujacy:

Czy oddziatywanie moze mie¢ miejsce jedynie tylko pomigdzy komorka
a widknem i vice versa? Czy nie moznaby przypusci¢, ze oddzialtywanie to wy-
stepuje tylko pomigdzy widknami z omini¢gciem komodrki nerwowej?

F RIDTJOF N ANSEN, glo$ny podrdznik arktyczny, ,,rOwnie zrecznie wladajacy®,
jak powiadaW ALDEYER, ,,mikroskopem jak kijem gorskim i tyzwami §niegowemi®,
odmawia komoérkom nerwowym wszelkiego udziatu w sprawach nerwowych, uwa-
zajac je jedynie tylko za osrodki odzywcze wildkien nerwowych. Luk odruchowy
sktada si¢, wedlug N anseEn'v, z dosrodkowego wldkna czuciowego, z osrodkowego
sptotu witokienkowego i z odsrodkowego przewodnika nerwowego.

Za $miala tg hypoteza przemawiaja tylko pozory. Mianowicie, jednobiegu-
nowe komorki zwojowe zwierzat bezkregowych, potaczone z osrodkowym splotem
(icentrale Punktsubstanz)jedynie tylko za posSrednictwem bocznych gatezi gldwnego
wyrostka, mogly nasungé Nansen’owl przypuszczenie, ze fala czynnosciowe prze-
chodzi przez splot o$§rodkowy, przenoszac si¢ z widkna na widkno i omijajac ko-
morke nerwowa. Nieco zblizone stosunki, ktoéreby rdéwniez przemawiaé mogtly
za przypuszczeniem Nansen’u, widzimy w zwojach migdzykrggowych kregowcow
[od ziemnowodnych poczawszy]. 1 tutaj lezy ,jednobiegunowa“ komodrka ner-
wowe po za gtownem korytem fali pobudzenia; i tutaj istnieja warunki, odpowia-
dajace mniej wigcej zasadniczym zalozeniom hypotezy Nansen”.



Po za tymi pozorami'nic znajdziemy zadnego oparcia dla pogladu szwedz-
kiego badacza? Przeciwnie, posiadamy dzisiaj juz duzy szereg faktoéw, dowo-
dzacych niezbicie, ze komoérka nerwowa odgrywa pierwszorzedny
role w sprawach transmisyi nerwowej, a moze nawet w sprawach wy-
zwalania specyficznej energii.

Przypomnijmy sobie przedewszystkiem ciekawy 6w rodzaj komoérek zwo-
jowych, gdzie zakonczenia nerwowe lezg bezposrednio na komoérkach. O ile
z budowy mozna sadzi¢ o funkcyi, o tyle mamy we wszystkich tych przypadkach
niewatpliwa wskazowke, zc podnieta nerwowa przenosi si¢ z widkna na proto-
plazme¢ komorki zwojowej, lub tez vin vi>ra Przypomnijmy sobie nast¢pnie bu-
dow¢ obwodowych komoérek czuciowych — np. komoérek wechowych'lub komoérek
w naskorku dzdzownicy.

W tworach tycli fala pobudzenia, wywolana podziataniem bodzca ze-
wnetrznego, musi przebiegaé przez sama komodrke. Zupelnie tak samo ma
si¢ rzecz z komérkami dwubiegunowemi zwojow mig¢dzykregowych u ryb. Fala
czynno$ciowa nie moze tu réwniez omingé komorki.

Nie inaczej rzecz si¢ ma u wyzszych kregowcow, u ktorych, jak widzie-
liSmy poprzednio, jednobiegunowos$¢ komoér,-k zwojowych miedzykregowych jest
pozorna, wobec tego, ze zarOwno filo-jak ontogeneza dowodzg istnienia stopniowych
przejs¢ od postaci ,,oppositopolarnej“ |Oovuvuvoisier] do ,genitopolarnej“ [LEN-
HOSSKK |.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy tu i t¢ okoliczno$é, ze wytykajac w luku odru-
chowym, wedlug szematu Nansen”, tor dla fali pobudzenia, napotykamy trudna
do ominigcia przeszkode  Mianowicie oboczne gatazki osiowych wyrostkow ko-
morek ruchowych, nie sa wcale zjawiskiem tak czestem i tak ogdlnem. jak przy-
puszczal GOLGI, a wszemacie Nansen a stanowig one jedyne ogniwo, taczace za-
konczenia korzonkowych wtokien czuciowych z witdoknami ruchowemi.

Dotkniemy teraz jeszcze jednej kwestyi, waznej ze wzgledu na zrozumie-
nie mechanizmu wzajemnego na si¢ oddzialywania rozmaitych jednostek ner-
wowych.

Chodzi tu mianowicie o pytanie, czy wyrostki protoplazmatyczne [D EITERS]
inaczej dendryty |His| posiadaja znaczenie przewodnikow nerwowych.

Jedni autorowie IGorLci, NaNsenN | daja odpowiedZz przeczaca, inni znoéw
twierdzacg. Do ostatnich naleza przedewszystkiem: His, R.y CasaL, v. Gk-
noCHTKN i RETzIUs. K OELLIKEU wreszcie zajmuje stanowisko eklektyczne,
przypuszczajac, ze wyrostki protoplazmatyczne spetniajag czynno$ci nerwowe
w pewnych tylko czes$ciach uktadu nerwowego. Dla wyjasnienia omawianej tu
kwestyi zestawimy szereg spostrzezen, z ktorych jedne zdaja si¢ dowodzi¢ stu-
sznos$ci pogladow GoLGi ego i N ANSEN’U, drugie za$ stuszno$ci pogladow prze-
ciwnego obozu.

Ze dendryty odgrywaja pewna role w przewodnictwie nerwowem, o tem mo-
glyby $wiadczyé nastepujace dane:

1 o. Komorki mitralno zgrubienia wechowego rozposcieraja w kiebkach
wechowych bogate swe rozgalezienia dendrytyczne; w klebkach réwniez koncza
si¢ nitki wechowe. Zdaje sie. ze tu pobudzenie wechowe przenosi si¢ przez
zetknigcie z zakonczen nitek we¢chowych na roztogi dendrytéow, azeby podazyé
dalej przez komoérke mitralng i dosrodkowy jej wyrostek, ku o§rddkowi wecho-
wemu. Jezeli jednak rzeczy stoja tak, jak opisuje Gorci, jezeli mianowicie
konce wiokien szlaku wechowego przenikaja az do kigbkdéw, w takim razie mo-
znaby rzeczywiscie wykre§li¢ dla fali pobudzenia inna droge, z ominigciem den-
drytow. K OELLIKEU, Van GEHUCIITEN 1 M ARTIN, @ Wreszcie R ETzius wystepuja



jednoglosnie przeciwko GoLeTemu, potwierdzajac natomiast az do najdrobniej-
szych SZCZegOtOW Opisy R Y CAJAVal).

2-0. W siatkéwce zachodza, jakeSmy widzieli, bardzo podobne stosunki.
Dolne roztogi dosrodkowych wyrostkow komorek dwubiegunowych przeplataja
si¢ w warstwie molekularnej z dendrytycznemi rozgalgzieniami komoérek zwo-
jowych Ip. rys.J.

3-0. Bardzo czgsto wyrostek nerwowy wybiega nie z ciatla komoérki, ale
dopiero z wyrostka protoplazmatycznego i to niekiedy na znacznej odlegtosci od
komorki.

4-0. Niektore komorki nerwowe nie posiadajg wcale wyrostkow nerwowych.
Twory tego rodzaju opisal Dogiel w siatkdOwce. Zachodzi jednak pytanie, czy
nie sg to komorki neuroglialne. Do tej samej kategoryi komorek, uieposiada-
jacych wyrdoznicowanego wyrostka nerwowego, zaliczano do niedawna komorki
zwojow wspotczulnych. Najnowsze jednak badania R Y CAJALN wykazaly, ze
komorki te zblizajg si¢ do zwyklego tjrpu, dzicki obecno$ci wyraznego wy-
rostka osiowego. RETZIUS potwierdzit zaré6wno to spostrzezenie, jak i bar-
dzo ciekawe zjawisko, wykryte przez hiszpanskiego uczonego, a polegajace na
tem, ze cz¢§¢ wyrostkow protoplazmatycznych jdendrytow)j komorek wspotczut-
nycli konczy si¢ na sgsiednich komodrkach rozgat¢zieniami kon-
cowe mi.

Odkrycie to przemawia niedwuznacznie za nerwowa naturg dendrytow.
Na dowody szkoty Gol-
Fp»- 8. oi’ego sktadajg si¢ przede-
wszystkiem spostrzezenia
samego GOLGI ego i ucz-
< nidw jego MARTINOTTI i
Sava. Dendryty przymo-
cowuja si¢, zdaniem wymie-
nionych autorow, koncami
swymi do naczyn krwionos-
nych 1 komérek neuroglii.
Dotychczas jednak nikt nie
pofweerdzit tych spostrze-

Fig. 8 Komérki zwojowe z i-go szyjowego zwoju wspél- Z astepnie zaznaczy¢
cztilncgo, 7-i0 miesigcznego psa. st wa, 0koliCZ-
Barwienie metoda Goi.otVgo, wedlug KkTrics’a. no0o, Zedendryty niektorych

komorek rdzenia przenikaja niekiedy gleboko w istot¢ biatg; u Myxine konczg si¢
one nawet na powierzchni rdzenia guzkowatem zgrubieniem. Jest to urzadzenie,
majace prawdopodobnie duzo wigcej wspolnego z czynno$ciag odzywcza, anizeli
nerwowa.

AVypada tu nadmieni¢, ze obie te czynno$ci—odzywcza i nerwowa—nie wy-
kluczajg si¢ wzajemnie. Nie ulega chyba watpliwosci, ze w sprawach odzywiania
przyjmuja wszystkie wyrostki komoérki nerwowej, a wigc i wyrostki nerwowe, po-
dobny udzial, jak wyrostki innych rozgatezionych komoérek [kostnych, barwni-
kowych, ciatek tacznotkankowych ]

,»Zdaje si¢, powiada KokbsinkBm, ze w dzisiejszym stanie rzeczy, szale prze-
chyla si¢ na korzy$¢ nerwowej natury dendrytéw“. Pomimo to nie wypowiada
si¢ Koellikkr stanowczo w tej sprawie. Przypuszcza tylko, ze dendryty nie
odgrywaja roli przewodnikéw w tych wszystkich miejscach, gdzie komoérki zwo-
jowe znajduja si¢ w bezposredniej stycznosci z koncami wiokien nerwowych, np.

') Wobec zgodnych glosow powyzszych badaczéw, nie uwzglednilem w opisie narzadu we-
chowego niedokladnych zapewne spostrzezen Goi.Gi'ego.



w przednich rogach, w jadrach ruchowych rdzenia przedluzonego; gdzie za$ ko-
morki nie maja blizszych stosunkéw z wléknami nerwowemi, np. w zgrubieniu
wechowem, w siatkowce, w korze mézgu i mézdzku, tam moznaby uwazaé den-
dryty jako aparaty doprowadzajace i odprowadzajace.

Bezstronna krytyka faktéow przemawia, zdaniem mojem, istotnie za ner-
wowa przyroda dendrytéw, z pewnem jednak zastrzezeniem co do kierunku wla-
Sciwego im przewodnictwa. O ile bowiem szczegélne stosunki anatomiczne
w siatkéwce i zgrubieniu we¢chowem daja pewna podstawe przypuszczeniu, ze
dendryty funkcyonuja w narzadach tych jako przewodniki dopro wadza-
jace, otyle znéw nie znamy takiego ukladu, w ktorymby dendryty wystepowaly
w charakterze przewodnikéw odprowadzajacy cli.

Blaszka rdzeniowa (Medullarplattej posiada, na bardzo wczesnym stopniu
rozwoju, charakter jednowarstwowego ukladu. Pomiedzy wewnetrznymi odcin-
kami komorek nablonkowych leza okragle twory, zawierajace liczne mitozy.
Sa to komorki zalazkowe (Keimzellen) His’a. W dalszym rozwoju szereguja sie
komorki nablonkowe w kilka warstw. Komoérki wewnetrznych warstw, ota-
czajacych kanal Srodkowy, przemieniajg si¢ nastepnie w ,,spongioblasty®, [His
z ktérych znéw rozwija si¢ rusztowanie rdzeniowe (Markgeriist). Twory, po-
wstale z podzialu komorek zalazkowych, opuszczaja miejsce pierwotnego pobytu
i przesuwaja si¢ ztamtad do zewnetrznych warstw rdzenia zarodkowego (Mantel-
schickt). Tutaj nosza one juz nazwe neuroblastéw. Neuroblasty wyciagaja
si¢ ku jednej stronie w jeden z poczatku krotki, potem coraz dluzszy wyrostek—
wyrostek osiowy. Mlode neuroblasty okazuja postaé gruszkowatg. Wyrostki
osiowe wybiegaja z nich w przednie korzonki, w podluzne sznury rdzenia
i w przednie spoidlo. Dendryty rozwijaja si¢ znacznie podzniej.

Rusztowanie rdzeniowe rozwija si¢ wczesniej, anizeli neuroblasty. Te gotowe
juz ramki muszg oczywiScie wywieraé¢ wielki wplyw na uklad i polozenie rozwi-

jajacych sie dopiero komoérek i wlokien nerwowych.—
Fig. 9. Oto najwazniejsze wyniki poszukiwan histogenetycz-
nycli His’a.

Tkanki zarodkowe, nawet bardzo mlode, posiada-
ja wlasnos§¢ barwienia si¢ chromianem srebra. Szcze-
Sliwa ta okoliczno$¢ pozwolila R. v CajarL’owl zasto-
sowa¢ metod¢e GoLOi’ego do badan nad rozwo-
jem ukladu nerwowego. Pelne prostoty i za-
dziwiajacej czystoSci preparaty R. vy OAJAL’a stwier-
dzaja wszystkie zasadnicze poglady His’a.

Rys. 9. przedstawia przekréj poprzeczny rurki
rdzeniowej 3-dniowego zarodka kurczecia. Wszystkie
komoérki nerwowe posiadaja tu krotsze lub dluisze
wyrostki nerwowe, zakonczone wyraZnem zgrubie-
niem koncowem — stozkiem przyrostowym (céne d'ac-

Fig. 9. Przekréj poprzeczny croissement), pokrytym licznemi kolczastemi wypustka-
rdzenia zarodka kurzego. 3dzieh mi. Najmlodsze komoérki nerwowe, lezace tu jeszcze
g(y):%‘;‘,'e‘;',wfj‘ﬂ‘;'g‘;é&?ﬂ% w warsrtwie komorek nablonkowych, posiadaja wyra-

. . zny doSrodkowy wyrostek ependymalny. Z chwila,
A. Przednie korzonki; B. tylne , L. .
Korzonki; a. bardzo mlode ko- gdy komoérka nerwowa—wlasciwie neuroblastyczna —
mérki nerwowe; b. bardziej roz- Pprzechodzi do warstwy zewnetrznej, wyrostek epen-
winigtg hkom(')'rki; dc' lgomélfll:f dymalny ulega zanikowi, a z ciala komorki i z nasady
gz;r::;fowl:;’?mmé}ﬁ ’k;lf;(zml_ W}frostka osiowego zaczynaja wystepowaé drobnl}l—
kowe z zaczatkami wyrostkow tkie kolczaste wypustki, pozniejsze dendryty. Zwoje
protoplazmatycznych; o. komor- miedZyergOWe rOZWijaji! Sie z t. zw. liStWy rdze-
ka zwojn mi¢dzykregowego. niowej, t. j. czeSci listka zewnetrznego, lezacej w naj-
hlizszem sasiedztwie blaszki rdzeniowej. Historya rozwoju komoérki zwojowej



jest bardzo prosta. Juz w 2-im dniu wylegania widzimy tu dwubiegunowa
komorke z dwoma stozkami przyrostowymi. Wiemy juz z poprzedniego, jakie
sq dalsze jej losy; o wyraznej lub zamaskowanej dwubiegunowosci komorek
zwojowych u dojrzalych kregowcéw, byla juz wyzej mowa ').

Rusztowanie rdzenia rozwija si¢, jak widzieliSmy, ze ,spongioblastéow*.
Spongioblasty przetwarzaja si¢ juz we wczesnych fazach zycia zarodkowego
w komoérki, zwane od czasow ViRCHow’a ,neuroglialnemi®, lub krocej
»glialnemi“.

Pochodzenie neuroglii stanowilo zagadke przez dlugie lata. W ostatnich
czasach odnoszono ja przewaznie do tkanek pochodzenia ektodermalnego. Na
czele przedstawicieli tego pogladu stanal His. Rusztowanie oSrodkéw nerwowych
(Markgeriist) rozwija si¢ wedlug His’a, ze ,spongioblastéw®, zarodkowych ko-
morek otaczajacych kanal Srodkowy.

Wyniki poszukiwali R. vy Casar u, RETzius’a i LENnossEiPa, otrzymane
przy stosowaniu metody GoLGi’ego, przemawiaja na korzy$¢ pogladéw His’a.

Tkanka glialna sklada si¢ wedlug nowszych badan z komdrek nablonka
ependymalnego i z komoérek pajakowatych [komorek UEiTERs’a J, czyli wlasciwych
komérek neuroglialnych?2).

Komorki ependymalne rdzenia wyscielaja, jak wiadomo, kanal $rodkowy.
Zewnetrzne, podstawowe konce komorek ependymalnych dochodza u zarodkéw
i u nizszych Kkregowcéw az do powierzchni rdzenia. U dojrzalych wyzszych
kregowcow wykazano takiez same, dlugie, zewnetrzne wyrostki tylko w dwoch
miejscach przekroju poprzecznego rdzenia, a mianowicie w poblizu przedniej
i ,tylnej*“ szczeliny. Merydyonalnie ustawione komorki tworza w okolicy prze-
dniej szczeliny t. zw. przedni klin ependymalny [R erzius). Peczek ten uchodzil
dotychczas za przegrodke lacznotkankowg. Nowsze badania prowadza tedy do
wniosku, Ze granice pomiedzy sznurami GoLrL’u stanowi pasmo wlé-
kien nie lacznotkankowego, lecz nablonkowego pochodzenial
i Ze tern samem rdzen pacierzowy nie posiada wcale tylnej szcze-
liny. [Poglad wypowiedziany przez GoLL’a jeszcze w r. 1860 |.

*) Z tej samej listwy zwojowej rozwijaja si¢ komorki zwojow wspodlczulnych sznurka gra-
nicznego ( Grenzstrang). Sam sznurek graniczny, t.j. rami communicantes i spoidta podtuzne rozwi-
jaja si¢ wczesniej 01 komorek wspolczulnycli. Komorki te powstaja pierwotnie w zwojach
migdzykrggowych, nastgpnie jednak wywedrowuja stad do sznurka granicznego. His.
W. His jun. i ROMBERG znalezli, Zze komorki wspolczulne zwojow sercowych pochodza rowniez ze
zwojow migdzykrggowych i ze wedrowka ich z macierzystego zwoju na miejsce przeznaczenia
odbywa si¢ wzdtuz wielkich naczyn i pni nerwowych. Obydwaj Ilis’owie i ROMBKRG przypisuja
wigc komoérkom wspotczulnym wilasnosci lokomocyjne. Gdyby dalsze badania potwierdzity to przy-
puszczenie, wyjasdnitoby si¢ zagadkowe dotad pochodzenie rozsianych pojedynczo w tkankach inezo-
dermatycznycli komoérek wspoélczulnycli [serce, $cianki naczyn, komorki splotu MEISSNER’» i AUER-
BACn'a i t. d.].

Wobec faktu, ze komorki zwojow wspotczulnycli pochodza ze zwojow migdzykrggowych,
a wigc z czuciowego obszaru uktadu nerwowego, podnosi His jun. watpliwos¢ co do shtusznosci
ogdlnie gloszonego pogladu o przynaleznosci komoéorek zwojowych serca do sfery ruchowej. Zwoje
serca stanowia dla His’a poprostu czuciowa cz¢$¢ tuku odruchowego, majacego ruchowy osrodek
swoj w rdzeniu przedtuzonym i regulujacego ruchy serca przy posrednictwie nerwu blednego i przy-
spieszajacego.

1J GIKRKE i BOLL zaliczaja do neuroglii, précz komorek, jeszcze ,zasadnicza™ bezksztaltng
istotg, otaczajaca komorki i widkna, spajajaca je pomigdzy soba. Nowsze badania nie dajg zadnych
wyjasnien w tej sprawie. Nalezy wszakze zaznaczy¢, ze hypoteza ,kitu“ migdzykomoérkowego
i miedzywtokienkowego zostata po czg¢Sci pozbawiona podstawy z chwila wykazania w uktadzie
nerwowym gestych splotow, wystarczajacych, o ileby sadzi¢ mozna,'do utrzymania spojni pomigdzy
sktadnikami morfologicznymi osrodkow.

3) LENHOSSEK uwaza wszystkie przegrédki [septa] rdzenia za twory nablonkowa.



AViasciwe komorki neuroglii, komorki UEiTERs’a, komorki pajakowate (Spin-
nemellen) rozwijaja, si¢ nieco podzniej anizeli komorki ependymalne. Nansen
i R.y Cajal uwazajg je za przesunig¢te 1 znacznie zmienione komorki ependy-
malne. Na preparatach barwionych wedlug Goroi’ego udaje si¢ odr6zni¢ w ko-
morkach pajakowatych, poza znanymi i oddawna juz opisywanymi cechami, jeden
lub kilka grubszych i diuzszych ,gtownych®“ wyrostkow. Ostateczne rozgate-
zienia wyrostkow komorek pajakowatych nie wchodza pomiedzy soba w pola-
czenia anastomotyczne. Kazda komorka lieuroglialna tacznic z wyrostkiem sta-

nowi taka sarng, wyraznie zaznaczong jednostke¢ morfologiczng, jak komodrka
nerwowa.

Whnioski wyplywajace z nowszych badan nad uktadom nerwowym:

l-o. Komorki nerwowe rozwijaja si¢ z neurob las té6 w. W1ldkna osiowe
wszystkich nerwow pochodza bezposrednio z komoérek nerwowych. Komorka
nerwowa jest genetycznym, odzywczym, a prawdopodobnie i czynnoS$ciowym
o$rodkiem wldokna nerwowego.

2-0. Wszystkie widkna nerwowe koncza si¢ na obwodzie lub w osrodkach—
wolnemi rozgatgzieniami koncowemi, roztogami koncoweuii (Endbiumchm, arbo-
iiayiions iertniualea).

3-0. Konce wlokien nerwowych nie wchodza pomigdzy soba w potaczenia
anastomotyczne, nie tworza nigdzie prawdziwych sieci. W miejsce dawniej-
szego pojecia sieci oSrodkowej nalezy wprowadzi¢ pojecie splotu osrod-
kowego (Neuropilcma His).

4-0. Konce wyrostkow' protoplazmatycznyeh |dendrytéow | nie twrorza roé-
wniez nigdzie prawdziwych sieci. Dondryty posiadaja prawdopodobnie wlasnosci
doprowadzajagcych przewodnikéw nerwowych.

5-0. Dawniejsze pojecie bezposrednich, organicznych polaczen pomigdzy
sktadnikami morfologicznymi ukladu nerwowego winno ustapi¢ miejsca nowemu
pojeciu zetknigcia, jako jedynego typu potaczen migdzy wiokienkowych.

6-0. Fala czynnosciowa przenosi si¢ przez zetknigcie (per contiguitutem)
albo z witdkna na wilokno [przyktad: kiebki wechowe), albotez z widkna na ko-
morke [przyktady: l-o. sploty koncowe na komoérkach zwojow miedzykregowych
i zwojow wspoétczulnych, na komodrkach PiRKiNE’go; 2-0. zakonczenia odr u-
cliowycli czuciowych galgzek obocznychl.

7-0. Uktad nerwowy sktada si¢ z licznych, niezaleznych od
siebie, zaréwno pod wzgledem anatomicznym jak genetycznym,
jednostek nerwowych (,,neuronéw?7° Waldeyerl]J.

8-0. Rozmaite stopnie komplikacyi, spostrzegane w budowie obwodowych
narzadow zmystow, moznaby uszeregowaé w nastgpujacy sposob:

I. Lancuch przewodnikéw czuciowych, taczacych obwdd z osrodkiem, skta-
da si¢ z jednego tylko neuronu;

a) Komorka neuronu lezy na obwodzie,
1. Narzad czuciowy dzdzownicy.
2. Narzad wkchowy;
b) Komoérka neuronu lezy wigtebi ciata,
1. Narzad czucia skérnego u kregowcow'.
2. Narzad czucia skdornego u pewnych zwierzat bezkrggowych
( Crustacea).

II. Lancuch przewodnikow czuciowych,tagczacych obwdd z osrodkiem, skta-
da si¢ z 2-cli neurondéw.

J. Narzad stuchowy (komoérka stuchowa 1-go neuronu; komorka
zwoju spiralnego wraz z wyrostkami dosrodkowym i od-
$srodkowym— 2-gi neuron |.



2. Narzad smakowy [komoérka smakowa— 1-szy neuron; 2-gi
neuron W ganglion jugulare (7), petrosum (?).

3. Tarcze koncowe jezyka zaby (?), narzady linii bocznej ryb
i ziemnowodnych (?).

III. LEancuch przewodnikow czuciowych, taczacych obwdd z osrodkiem
sktada si¢ 3-cli neuronéw;

1. Siatkowka [precik i1 stozki— 1-szy neuron; komorki dwubie-
gunowe wraz z wyrostkami dosrodkowym i od$rodkowym,
2-gi neuron; komodrka warstwy zwojowej wraz z rozlogami
dendrytycznemiiwléknem nerwu wzrokowego—3-ci neuron].

Wtasciwie jednak nalezatoby zalicza¢ wtdkna 3-go neuronu siatkowki juz
do przewodnikéw osrodkowych —podobnie jak wlokna szlaku wechowego, wy-
biegajace z komodrek mitralnych  Mieliby§my w takim razie w siatkowce dwa
szeregi przewodnikow obwodowych — dwa neurony. Odejmujac komoérkom tej
kategoryi co precik i stozki, oraz komoérki stuchowe i smakowe, role samodziel-
nych jednostek nerwowych i pozostawiajac im tylko warto$¢ drugorzednych apa-
ratow zmystowych [p. wyz.J, moznaby szemat powyzszy znacznie uprosci¢, wy-
razajac go w nastepujacej postaci: tancuch obwodowych przewodnikéw czuciowych
sktada si¢ we wszystkich organach zmystow zjednego tylko oguiwa, jednego neu-
ronu. OsSrodek genetyczny kazdego takiego czuciowego obwodowego neuronu
lezy albo w powlokach zewnetrznych, albo w glgbi ciata, zawsze jednak po za
0sig mozgo-rdzeniowa. Podniety zewng¢trzne moga oddziatywacé albo bezposrednio
na obwodowg cze¢$¢ neuronu [np. na wiokna czuciowe rogoéwki, naskdrka, na
wtoski wechowej, albo tez posrednio, przy udziale wyrdzniczkowanych komorek
nablonkowych [komoérek stuchowych, precikow i stozkéw]. Obwodowy wy-
rostek komorki czuciowej moze by¢é dtugi i rozgateziony [np. obwodowe widkno
czuciowe], albo tez krotki i nierozgateziony |obwodowy wyrostek komorki we-
chowej, komodrki nerwowej w naskérku dzdzownicy].

9-0. Neuroglia posiada wspolny z uktadem nerwowym zaczatek ektoder-
malny. Komoérki neuroglialne [komorki BkirEk3’a| powstajg z komorek ependytny.

Warszawa, w styczniu 1893.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

41. F. Terrier. Choledochotomia w $cistlem tego slowa znaczeniu.

Choledochotomia, czyli ciecie przewodu zélciowego, moze byé stosowana
badz w celu usuniecia ciala obcego, najczesciej kamieni— choledochotomia sensu
praprio, badz w celu utworzenia przetoki Zzolciowej— choledochstomia. Autor
w pracy niniejszej zajmuje si¢ tylko choledochotomia sensu proprrio.

Z 17 zebranych przypadkéw tej operacyi, z ktérych jeden osobiscie spo-
strzegal, autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw. Choledochotomia byla
stosowana przewaznie u kobiet 1151 w wieku od 30 do 60 lat. Rozpoznanie
opiera si¢ zwykle na nastepujacych objawach. Chorzy skarza na dluzej
lub kroécej trwajace napady kolki watrobowej; natezenie ich bywa rozmaite,
przestanki za§ pomiedzy nimi, z poczatku do$¢ znaczne, staja si¢ z czasem co-
raz mniejszymi. W pewnej iloSci przypadkow zjawia sie zoltaczka, zazwy-
czaj dopiero w pozniejszych okresach, nagle, po napadzie kolki. Niekiedy je-
dnak moze zéttaczki wcale nie byé. Jednoczesnie z zoltaczka dos$é czesto ma
miejsce podniesienia cieploty ciala. Z czasem wystepuja powazne objawy ogél-
ne, jak nagle schudniecie, znaczna utrata sil, jednem slowem: objawy charlactwa,
zalezne od cholemii. Co si¢ tyczy watroby, to ta bardzo rzadko przedstawia
sie zwiekszona wskutek przerostu, pecherzyk zas§ w wiekszej iloSci przypadkow
bywa znacznie zmniejszony, przez powloki brzuszne wcale niewyczuwalny. Dalej
autor przechodzi do zabiegu chirurgicznego.

Po otworzeniu jamy brzusznej za pomocg ci¢cia prostopadlego, wzdluz brze-
gu zewnetrznego prawego miesnia prostego, nastepuje moment dos$é¢ trudny, od-
nalezienie pecherzyka i przewodu zélciowego, trudny po 1-sze z powodu bardzo
czesto istniejacych zrostow dolnej powierzchni watroby z sgsiednimi narzada-
mi, po 2-gie wskutek znacznego zmniejszenia si¢ pecherzyka, znajdujacego sie
zwykle w stanic zaniku. Zrosty i zanik pecherzyka pochodza, zdaniem autora,
od zapalenia przewleklego wskutek zastoju zolci. Postapiwszy z pecherzykiem
z6lciowym stosownie do stanu, w jakim si¢ znajduje [cholecystotomia, cholecy-
stektomia |, przechodzimy nastepnie do przewodu zélciowego, w ktéorym kamie-
nie zatrzymuja sie¢ najczesciej w poblizu otworu kiszkowego. Przedewszystkiem
autor radzi zrobié¢ prébe zmiazdzenia kamienia przez S$ciany przewodu i odpro-
wadzenia kawalkéow do pecherzyka lub dwunastnicy. Gdyby si¢ to nie udalo,



nalezy wykonaé cigcie w okolicy kamienia, usunaé¢ go, a nastepnie, zbadawszy
za pomoca zglebnika przewoéd w obu kierunkach, zaszy¢ szwem dwupietrowym.
W razie nawet, gdyby si¢ udalo do$¢ szczelnie nalozy¢ szew, autor uwaza za
odpowiednie zalozy¢ saczek lub pasek gazy jodoformowej poprzez ran¢ zewne-
trzna az do szwu w przewodzie.

‘W Kkoncu autor zastanawia si¢ nad rezultatami dotychczasowych operacyi
i podaje procent $miertelnosci 17 na 100. Zwykle operowani odzyskuja zdrowie
w koncu drugiego lub trzeciego tygodnia. Czy wyzdrowienie jednak bywa zu-
pelne, t. j. czy operowani na zawsze pozbywaja si¢ kolek, autor stanowczo orzec
nie moze, albowiem w zebranym materyale brak mu odpowiednich danych. Ze
wzgledu jednak na latwe rozpoznanie i jak dotychczas dobre bezpo$rednie wy-
niki, autor uwaza choledochotomi¢ za operacye zupelnie uzasadniong i wskazana
przy odpowiednich cierpieniach.

(Revue de chir. Nr. 11. 1892). Orzel.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie nadzwyczajne d. 10. 1.1893 r..

Prof. MARCELI i NENCKI méwil o cholerze i Srodkach dezynfekcyjnych; odczyt ten m
extenso umieszczonym zostal w Gazecie Lekarskiej w Nr.2 r. b..

W dysknsyi BuswID zapytuje si¢: 1) czy byly przeprowadzane w Instytucie Medycyny do-
$§wiadczalnej badania nad dziataniem jodoformu, ktéry okazuje wplyw zabdjczy na spirylle cholery;
2) czy filtry, o ktérych wspominal prof. NENCKI, byly przez czas dtuzszy probowane.

W odpox'iedzi prof. NENCKI zaznacza, Ze co do jodoformu zdania swego wypowiedzie¢ nie
moze; préb nad jego wplywem na bakterye cholery nie przeprowadzal, bo chodzilo o $rodek tani,
a takim jodoform nie jest; odno$nie do filtru BERKENFELD'U przekonal si¢, Ze nawet przy dluzszem
jego uzyciu np. po dwutygodniowem wyjalawianiu wody, niklowa rurka w 10 probach okazala sie
absolutnie wyjalowiona.

BuJwip twierdzi, ze w jego do$wiadczeniach nad dziataniem filtrow CHAMBERLAND” i BER-
KENFELD’U W pierwszych dniach woda przez nie przepuszczana bylta w istocie wysterylizowana,
pozniej jednak ilo$¢ bakteryi w wodzie przepuszczanej przez filtr okazata si¢ wigksza niz przed
sterylizowaniem, a fakt zaleznym jest od przerastania bakteryi przez pory. Wedtug do$wiadczen
BuJWIDA, dziegie¢ brzozowy ma dziata¢ silniej od sosnowego i od stabych roztworéow fenolu; wre-
szcie kwas karbolowy okazuje w rozczynie 4:1000 takiez dziatanie, co i kwas karbolowy surowy
116*] w rozczynie 1:1000 po dodaniu do hodowli i do kalu, zawierajacego spirylle choleryczne.
U nas dziegie¢ mate moze mie¢ zastosowanie wobec tego, ze posiadamy bardzo tani produkt de-
zynfekcyjny w mleku wapiennem, ktére w rozcieficzeniu 1:1000 w7/ kwadrans przecinkowce zabija.

Prof. NENCKI dodaje, ze dziatanie regularne filtrow zalezy od odpowiedniego sposobu ich
uzywania. Jezeli trzymajac si¢ rady BERKENFELD” 2 razy tygodniowo filtry oczyszczaé, zbierajac
masy zanieczyszczajace szczotka i w wodzie goracej wygotowacé, natenczas bez zmiany filtr taki
mozna 4 miesiace trzymac. Przerastanie bakteryi, a zwlaszcza przedostawanie si¢ ich do wody
o tyle wydaje si¢ nieprawdopodobnem, ze grubo$¢ $ciany filtru wynosi 1%2 ctm., a przy probach
nad przepuszczalnoscia filtru okazato si¢ ze bigkit lazurowy tylko na 2—3 mm. przesigka. Wapno
w emulsyi wodnej $§wiezo przygotowane moze by¢ rowniez z korzyscig do dezynfekcyi uzywanem
zwlaszcza tam [w Krolestwie], gdzie jest ono taniem, w Rossyi za$§ dziegie¢ sosnowy, ktorego
£6 1 kosztuje 5 kop., pozostanie najtanszym i najdostepniejszym s$rodkiem dezynfekcyjnym.

Fabian zapytuje si¢, czy istnieja dowody do§wiadczalne, przemawiajace nietylko za symbioza
ale i za syngeneza, czy mozna przeprowadzié¢ tutaj idee¢ stalen, t. j. czy punktem wyjScia jest pewien
lasecznik, ktéry w pewnych okresach przejawia si¢ jako bacillus caspicus, spiryllum cholerae, czy
bacterium coli, czy tez te pasorzyty obok siebie istnieja.

Prof. NENCcK1 zastrzega sie przeciw uzyciu wyrazu symbioza, gdyz jest to prosta mieszanina
bakteryi, ktére albo sobie dopomagaja, albo si¢ niszcza. By¢ moze; ze te wtdrne pasozyty wytwa-
rzaja tylko bardziej trujace materye.



Prezes Fbzkwoski, na podstawie dokonanych sekeyi w 3 przypadkach cholery w Lublinie
iw 24 w Warszawie, wprawdzie na materyale stosunkowo do$¢ malym, nie moze potwierdzi¢ zda-
nia BUKOWSKIEGO, aby cholera dotknigci bywali przewaznie ludzie poprzednio chorzy. Z wyjatkiem
dwoch przypadkéw, w ktorych wykryt zboczenia zalezne od przebytych chordb (1 — nephritis chro-
nica, 1 — nephritis c. deg. amylo dea), we wszystkich innych zmiany w narzadach byly w zwiazku
z gtdwna sprawg chorobowa. W 3-ch przypadkach byta cigza, co stanowi uderzajacy, cho¢ wielo-
krotnie stwierdzany fakt, ze kobiety brzemienne tatwo ulegaja infekcyi przez zarazek cholery.

Prof. NENCKI dodaje, ze wyniki badan BEKOWSKIKGO wymagaja sprawdzenia na wigkszem
materyale. Co si¢ za$ tyczy zakazno$ci cholery u potoznic, to wéréd badanych przez REKOWSKIBGO
zmartych na choler¢ 25% przypada na kobiety po porodzie lub poronieniu.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 1 1693.

SOKOLOWSKI opisuje przypadek migsni a limfatycznego $rodpiersia, obserwowany na
swoim odziale w szpitalu $-go Ducha, a prof. BRODOWSKI przedstawia preparat tego nowo-
tworu iobjasnia powstawanie jego na zasadzie nowszych badan nad limfocytami. Becz ta ogloszo-
ng jest w tym N-rze Gazety Lekarskiej.

XV dyskusyi Hkwklkr zaznacza, ze odnawianie s"¢ wysigku nie mozna uwaza¢ za objaw naj-
wazniejszy dla nowotworéw pluc. Jako dowdd komunikuje spostrzezenie, w ktorym pomimo dokony-
wanego przekluwania po 2—3 razy rocznie w ciggu 5 lat, pomimo znacznego chartactwa, przy bada-
niu posmiertuem wbrew przypuszczeniu nowotworu nie wykryto; wysigk zawieral znaczna ilos¢
krysztaléw cholestearyny, ktoéra w postaci znacznego osadu zbierata si¢ na dnie naczynia. \Xobcc
znaczniejszych zrostd.w probne naktucie trojgrancem pewnych nie daje wynikow.

JAWDYNSKI zwraca uwag¢ na znaczenie przektucia dla rozpoznania nowotworow w klatce
piersiowej; probne naktucie daje cenne wskazowki wtedy, kiedy inne metody co do rozpoznania
nasuwaja pewne watpliwosci. W jednym z obserwowanych przez si¢ przypadkéw badanie fizykalne
stwierdzito obecnos$¢ stepienia z przodu od 2 zebra do watroby, v.a catej przestrzeni §ciany bocznej
i czgéci tylnej z wyjatkiem matego paska odglosu bebnistego wzdtuz kregostupa, nadto zniszczenie
jednego z zeber na linii pachowej. Bozpoznanie nowotworu potwierdzone przez kilku kolegdéw byto
uiewatpliwem po zbadaniu ptynu wydobytego dokonanem przez PBZEWOSKIEGO. Byt to ptyn krwa-
wy, zawierajacy znaczng ilo§¢ komorek w grupach utozonych. Przypadek drugi dotyczyt chorego,
ktory ulegt ztamaniu dwoch zeber po stronic lewej; po roku zaczal chudnaé, doznawal dusznosci
i przemijajacego uczucia goraczki i zigbienia. Badanie fizykalne wykrylo obecnos¢ stgpienia w dol-
nej potowie klatki piersiowej po stronie prawej; przy probnem przekluciu w 9 migdzyzebrzu otrzy-
mano plyn surowiczy, gdy tymczasem przyrzadem PoTAix’a zawarto$ci wydoby¢ si¢ nie udato;
zrobiwszy naktucie o 1 zebro wyzej, J. raz otrzymal *3 szprycki krwi, za drugim razem ptyn suro-
wiczy. Taka uiejednostajno$¢ wynikow przy zastosowaniu powyzszej metody rozpoznawczej
przemawia za istnieniem przegrodek. W dalszym przebiegu sprawy nowotwor szybko si¢ rozwijat
i w nastepstwie przeszedt na watrobe. W przypadku tym jeden fakt jeszcze zasluguje na zazna-
czenie, mianowicie: gdyby nowotwor powstal i rozrastal si¢ po stronie lewej, obecnosé¢ wysigku
w poczatkowych okresach choroby byloby mozna przypisywaé poprzedniemu ztamaniu zeber. XVre-
szcie w 3-im przypadku obserwowanym wspolnie z SOKOLOWSKIM wydobyto mata ilos¢ krwi nie-
watpliwie z tkanki samego nowotworu.

CiecHoMskI opisuje przypadek nowoiworu $rodpiersia, dotyczacy 24-ro letniej, poprzednio
zupeinie zdrowej i dobrze zbudowanej dziewczyny, u ktoérej na 'Ya roku przed $miercia wystapity
objawy cechujace zolzy w postaci zapalenia powiek, zltowounego kataru nosa (ozoena), zapalenia
bton $luzowych warg i narzadow jamy ustnej przy powigkszeniu gruczolow chtonnych szyjowych.
Przy badaniu narzadow wewngetrznych stwierdzono obecnos$é wysigku surowiczego w lewej jamie
optucnej. Smieré nastapita nagle. Ogledziny zwlok wykazaty olbrzymieg» migsaka w lewem
$rodpiersia i ptucu.

XV odpowiedzi SOKOLOWSKI zaznacza, ze jakkolwiek wysigk nie stanowi objawu statego przy
nowotworach $rodpiersia, to jeduak nie watpi, ze naklucie probne za pomoca grubego trojgranca
dokonane, w wigkszosci przypadkow moze mie¢ znaczenie decydujace o charakterze sprawy cho-
obowej, zwlaszcza przy ot-zyinauin plynu krwawego. XV przypadkach podejrzanych, przebiega-
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jacycli z przesigkiem surowiczym, rozpoznanie nowotworu opiera si¢ na uwzglednieniu wszelkich
objawow i drobnowidzowem badaniu ptynu wydobytego.

Prezes Przewoski mowit ,,0 sposobie polaczenia komoérek miesnych w sercu czlowieka“
na podstawie dokonanych przez si¢ badan i przedstawil odnoszace si¢ do tej kwestyi preparaty
drobuowidzowe. Rzecz ta bedzie wydrukowana w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi KRYSINSKI podnosi doniosto$¢ pracy PRzKWOSKIEGO dla biologii i zaleca jak
najpredzej jej wyniki oglosi¢. Wymiary ziarenek i witokien wydaja si¢ przy pierwszym rzucie oka
nieco wigkszymi od wymiaréw przez prelegenta podanych. Oprécz morfologicznych wtasnosci ko-
morek i sposobn ich potaczenia bardzo ciekawym jest fakt dotyczacy kierunku drég limfatycznych
w sercu: badania bowiem PRzZBWOSKIKGO okazujga, ze drogi te ida nie podtuznie do osi komorek, jak
to na kiszkach stwierdzit KLECKI, lecz w kierunku poprzecznym. Wreszcie KRYSINSKI zapytuje sig.
czy badania nad budowga serca przeprowadzone byly tyly tylko na zmartych na cholero, czy tez dt-
tyczyly rowniez zwierzat oraz ludzi, u ktéorych $mier¢ z innych nastapita powodow.

MAYZEL, potwierdzajgc zdanie KRYSINSKIEGO CO do wazno$ci otrzymanych przez PRZE-
WOSKIKGO wynikdéw, zwraca uwage na konieczno$§é uzupelnienia poszukiwan przez zbadanie serc
u zwierzat zwtaszcza zarodkow, oraz serc sztucznie rozciagnigtych; sadzi, ze wyniki, otrzymane przez
PRZEWOSKIEGO, zawdzigczy¢ nalezy odpowiedniemu stwardnianiu i zabarwianiu preparatow oraz
dtuzszej maceracyi skrawkow w wodzie, wreszcie przypomina, ze dla wtokien migsnych gtadkich
opisane zostaly potaczenia za pomoca ze¢batych przedtuzen.

W odpowiedzi prezes PRZEWOSKI potwierdza p.)daue przez si¢ cyfry odnosnie do wymiardéw
pierwiastkow morfologicznych komorek sercowych, ktore w istocie wskutek niekorzystnych warunkéw
demonstracyi moga wydawac¢ si¢ wigkszemi. Przedstawione wyniki przewaznie byly oparte na ba-
daniu serc cholerycznych, jako na materyale stosunkowo najmniej zmienionym wskutek moznosci
wykonania sekcyi w bardzo krotkim czasie po $mierci, wszelako badauia serca u innych trupow
wszedzie dawaly tez same obrazy. Rozumie si¢, ze na ich zmian¢ wplywaly nictylko zmiany cho-
robowe lecz i po$miertne; stad tez, gdy w sercu ludzi zmartych na choler¢ stwierdzat na wszystkich
skrawkach opisane stosunki morfologiczne, to w sercu otwieranym po uptywie zwykle dla sekcyi
przepisanego czasu budowa charakterystyczna komorek na niektorych tylko skrawkach wyraznie
si¢ uwidoczniata.

Mayzel [autoreferat] przedstawil mocz przy bardzo rzadko wyst¢pujacym cierpieniu haemo-
globinuria paroxysmalis. Mocz mocno krwawej budowy wystegpowal kilkakrotnie u tego
samego me¢zczyzny napozor zdrowego w pewnych odstgpach czasu na polowaniu, przy
forsowncem chodzeniu, ostatnim razem w porze zimowej. Pojawienie si¢ liemoglobiuuryi
towarzyszyly lekkie dreszcze i nieznaczne bole w pachwinach. W anamnezie zdaje si¢ by¢ lues.
Momentem wywotujacym ten szczegdlny stan chorobowy byto wige przezigbniecie, a gtdéwnie zmg-
czenie [podobnie jak w przypadku Pkion’a, Kast’s, BAsriAXELi.i’ego i innych]. Mocz mocno krwa-
wej barwy, ci¢zaru 1,011, odczynu kwasnego, z mata ilo§cia mocznika, zawieral niestosunkowo
znaczng iio3e biatka [1,5grm. pro mille]. W widmie oksyhemoglobina i methemoglobina. Mocz nie
zawieral wcale czerwonych ciatek krwi morfologicznie zachowanych; nie zawieral tez elementow
nerkowych, ani nabtonka, ani cylindrow.

WiadomosSci bieznie.

— Na pos'cdzeuiu Wiedenskiego Towarzystwa Lekarskiego z dnia 24 II, D-r HASTERLIK
zdal sprawg¢ ze swych doswiadczen nad zakazuos$cia lasecznikow cholerycznych. Przedewszystkiem
spozyt sam tyle hodowli ktutej na zelatynie, ile przystato do igly platynowej przy zanurzeniu. Gdy
zadnych nie doznawatl dolegliwos$ci, zazyt w kilka tygodni potem krople z takiej samej hodowli
i tym razem bez nastgpstw. Wowczas druga osoba wypita 34 ctm. sze$¢, trzydniowej hodowli na
zelatynie iznow bez skutkn. W kale we wszystkich 3 przypadkach przecinkéw nie znaleziono.
Trzecie do$wiadczenie dokonanem zostalo na osobie sklonnej do biegunek, ktora spozyla catla
ktuta hodowlg lasecznikow; po 36 godzinach przy matem podwyzszeniu cieploty wystapity bole
w brzuchu i wyprdznienia zétto-brunatne [I1 w ciagu 7 dni], zawierajace laseczniki przecinkowe.
Nastgpnie zné6w wypit sam autor 100,0 roztworu /% sody i potem 1 ctm. sze$¢ trzydniowej hodowli.
Po 24 godzinach z zupeluie prawidtowego stolca, przy doskonatlym ogdélnym stanie zdrowia, wyho-
dowano czyste kolonie przecinkowcow. Wreszcie osoba, dotknigta rozwolnieniem w ciagu 2-ch
tygodni, wypita 100,0 roztworu 1* sody i zazyta w 8 minut potem 1 I* ctm. sze$¢, trzydniowej, klutej



hodowli. Stolce potem byty obfite i zawieraly w 36 godzin, az do 4 dnia po do$wiadczenia, lasecz-
niki przecinkowe. Przy powstalej nad tem doniesieniem dyskusyi zwracano uwage¢ na przypadki,
w ktorych przy typowym klinicznym obrazie cholery nie znajdowano przecinkowcow, lecz inne
drobnoustroje, mianowicie Bxck wyosobnil z wyproéznien w jednym przypadku raz czyste ho-
dowle grubych, dlugich paciorkowcow, KircuNeEr i LEsaGe znajdowali paciorkowce i bact. colli
commune, N ENck1 obok przecinkowcow jeszce 3 formy lasecznikow, CuNNiNguam za$§ znajdowal
10, a Lesace d rozmaitych odmian spiryllow cholerycznych. Przytoczono réwniez przypadki,
w ktorych u jednych cztonkdéw jednej i te) samej rodziny chorych na choler¢ znajdowano laseczniki
choleryczne, a u drugich nie [LuBarscH, BETHE], Co si¢ tyczy przeciggu czasu, w ktorym odkry-
wano jeszcze drobnoustroje choleryczne w kale, ciekawym jest przypadek, gdzie znejdowano je 23-go
dnia po wyzdrowieniu [REINEKE]. {Wiener klinische Wochenschrift. Nr. 9. 1893). L.

=  MeRrTz opisuje dwa niezwykte przypadki gruzliczego zapalenia opon moézgowych {menin-
yitis tuberculosa). XV przypadku, dotyczacym 8-lctniego chlopca, przebieg choroby przedstawiatl
obraz kliniczny meningitis cerebrospinalis epidemica; w koncu za$ 2-go i na poczatku 3-go tygodnia
choroby pojawita si¢ wysypka (roseola); dotychczas czego$ podobnego przy gruzliezem zapaleniu
opon moézgowych nie obserwowano. {Deutsche medic. Woch. 1893. Nr. 9). J. W

— Redakcya otrzymata wydany w ttdmaczeniu ruskiem z 5-go wydania niemieckiego: Pod-
r¢cznik chordb usznych Harrmann’o. Tiomaczeuia dokonal D-r Kurikowski, pod redakcya D-ra
SciiMiDT*a; wydawca jest C. BErnpT w Odessie. XVybor podrgcznika jest zupeinie odpowiedni
dla lekarzy-praktykow i studentow medycyny. Ttomaczeuie dobre, uzupetnione przez ttdémaczy wielu
praktycznymi przypiskami.

— Krakowskie Towarzystwo ginekologiczne zadecydowato krotkie sprawozdanie ze swych
posiedzen przesyta¢ raz na miesiac do Centralblatt fiir Gynaekologie.

— ,Przeglad Lekarski" donosi, iz cesarz Franciszek Jozef postanowieniem z d. 7 lutego
r. b. zezwolit na budowg nowego gmachu uniwersyteckiego w Krakowie, stana¢ majacego na gruncie
szpitala S-go Lazarza, a przeznaczonego dla anatomii patologicznej, patologii ogélnej, fizyologii, far-
makologii i medycyny sadowej.

— VII kongres chirurgéw francuskich odbegdzie si¢ 3 kwietnia r. b.. Przedmiotem dyskusyi
bedzie: 1) rak macicy, 2) leczenie chirurgiczne gruzlicy kosci.

— Ezad bawarski i saski urzadzity u siebie kursy patologii i terapii cholery dla lekarzy
praktycznych. W Lipsku odbywaja si¢ one w instytucie hygienicznym pod kierunkiem profesorow
BIRCH IIIRSCHFELD’2a I HOFFMAXN’a.

— Na odbywajacej si¢ obecnie w Dreznie konferencyi sanitarnej przeciwcholerycznej me-
dycyng reprezentuja: prof. Kocu, delegat niemiecki; prof. van E RmENGEM, delegat belgijski; D-r san
MaRrTIN, delegat hiszpanski; prof. BRouvarpEL i D-r ProUsT, delegaci francuscy; D-r THorNE, dele-
gat angielski; D-r YarFiaDEs, delegat grecki; D-r Pacriano, delegat wloski; D-r FELix, delegat ru-
munski; D-r Scamipr, delegat szwajcarski.

— Sgzpital paryski du Midi dla chorych wenerycznych otrzymat nazwe¢ , Hopital Ricordu
dla uczczenia znakomitego eyfilidologa.

— Odjesieni r. b. zacznie wychodzi¢ w Berlinie pod redakcya D-r O. L ass ar’v ,,Zeitschrift
fiir Hautkrankheiten®.

Wspomnienia poSmiertne.

W Warszawie w d. 21 marca r. b. zmarl D-r FELiks W 6Jscikiewicz, ordynator szpitala
Dzieciagtka Jezus.

W Beresteczku, gub. Wolynskiej, 10 lutego 1893 roku zmart lekarz wolno-prakty-
kujacy WILHELM KORCZAK ZACHOROWSKI W 55 roku zycia, a w 32 praktyki. Urodzil sie
w miasteczku Beresteczku dnia 6 kwietnia 1838 roku. Po ukonczeniu gimnazyum w Rownem
wstapit na wydziat lekarski w Kijowie, i w 1861 roku z uniwersyteckiej tawki otrzymat stopien
Doktora Medycyny. Zniechgcony zyciowemi niepowodzeniami, zlozony potem cigzka choroba, wiodt
zycie przez lat 12 niemal tutacze, a gdy przyszedt da zdrowia i ocknal si¢ z odrg¢twienia, osiadl
w swoim rodzinnem miescie Beresteczku w 1873 roku i tu przez 20 lat. oddat si¢ z calym zapatem
praktyce lekarskiej, zyskujac ogdlne uznanie jako biegly lekarz, sumienny pracownik i szlachetny
kolega, a chociaz sam zeznawal, ze ze swoja wiedza wart byl lepszej doli, niz oddanie si¢ mozol-
nej, cigzkiej i czg¢stokro¢ niewdzigcznej pracy, jaka jest matomiasteczkowa praktyka, to przeciez
z zaparciem si¢ siebie wytrwal na stanowisku do konca. Cznjac si¢ juz sam chorym, zawezwany tlo
pacyeuta wyjechal posrod strasznej zimowej zawieruchy i ulegl zapaleniu ptuc i optucnej, ktore prze-
rwato dni Jego zycia, pelnego trosk i niepowodzen losu. Niechze Mu cho¢ ziemia lekka bedzie,
a $wiatlo prawego charakteru niech $wieci z za grobu nast¢gpnemu pokoleniu!

Brat, przyjaciel i kolega.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. tiajkiewirz.
Jlo3Boneno llensyporo, Bapmasa 1I"Mapral!893 2. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



