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T I K8 C. S. p. ANTONI ELZBNBBRG. Str. 455. 1. JAN LoOBLICHEN. O zapalenia snrowi-
czem opon moézgowych i wodoglowiu pierwotnem nabytem. Str. 461. II. A. Tumpowski. Przy-
padek stwardnienia wleloogniskowego z wybitnem zaj¢ciem nerwu trojdzielnego. Str. 463.
IIl. Mieczystaw Lichtbnstein. O samozatrnciu w chorobach skérnych. (Dok.). Str. 467. Dzial
sprawozdawczy. T4. J. Hoknowski i St. Rudzki. Stwardnienie guzowate moéozgn (Sclerose tu-
lercuse Bourneville). Str. 471.—75. O. Rbhm. Plyn moézgowordzeniowy: fizyczno, chemiczne,
cytologiczne wtasno$ci oraz ich warto$¢ kliniczna. Str. 474.-76- J. H. Hultobn. Przektu-
i lgdzwiowe w leczeniu zapalenia opon moézgowych. Str. 477. -77. Vincent. Doniostos¢ od-
kazania jamy nosowogardzielowej w zapobieganiu zapaleniu opon moézgowordzeniowych i innym
chorobom zakaznym. Str. 478. Wiadomoid biezgce. Od Wydawcy. Ogloszenia.

5. p. 2tntom1 (Eljenberg

(1852 - (9(0).

Ostatnimi czasy w polska nauke lekarska uderza cios za ciosem,
a nieublagana S$mieré zabiera co najtezszych i najdzielniejszych jej
przedstawicieli, kosi mezow w sile wieka stojacych, po ktérych dzia-
lalno$ci naukowej jeszcze wielu $§wietnych wynikéw mozna si¢ bylo
spodziewaé. [ nie przebrzmial jeszcze zal i nie ucichly skargi po
stracie tej miary mezow, co §. p. Hoyer, K RasEwski, Dunin i wie-
lu innych, a znowu z serdecznym zalem zegna¢ musimy jednego
z najSwietniejszych przedstawicieli polskiej dermatologii, §. p. Anto-
NIEGO E LZENBERGA.

Urodzony w Warszawie w r. 1852 $. p. Antoni Elzenbbrg
ukonczyt I gimnazyum w 1871 1., a wydziat lekarski warszawski
w r. 1876. Obracajgc si¢ wcigz w kotku mtodych przyjaciot i kole-
gow, dla ktorych idealem byta czysta krynica wiedzy, i sam dazac
do nauki S$cislej pozytywnej, §. p. Antoni poczatkowo poswiecil si¢
studyom anatomicznym i w r. 1876 objatl stanowisko nadetato-
wego prosektora w Instytucie anatomii patologicznej przy Uni-



wersytecie Warszawskim. Tutaj do roku 1884 pracowal pod $swiatlym kie-
runkiem nieodzalowanego B rRopowskieGco iz tego okresu czasu pochodza pra
ce §.p. ELZENBERGA, nhoszace charakter czysto anatomiczny. Nie sposéb tu
wchodzi¢ w blizsze rozpatrzenie tych prac, $§wiadczacych nie tylko o glebo-
kiej znajomoS$ci traktowanego przedmiotu, lecz zdradzajacych przedewszy-
stkiem bystros¢ obserwacyi, trafng oceng¢ cze¢stokro¢ bardzo zawitych stosun-
kow anatomicznych i nader umiej¢tne positkowanie si¢ doswiadczeniami na
zwierzgtach w celu rozstrzygniecia kwestyi spornych.

W pracy p. t. ,,Udzial komorek statych tkanki tgcznej w sprawie zapal-
nej“, napisanej jeszcze za czasoOw studenckich w ostatnim roku studyow me-
dycznych, znajdujemy doskonate expose dwczesnych pogladow na sprawy za-
palne i caly szereg wlasnych poszukiwan doswiadczalnych na rogéwkach roz-
nych zwierzat. Z poszukiwan tych wynika, ze komoérki stale biorg zywy
udziat w jej zapaleniu i ze udzial ten ujawnia si¢, jako energiczna czynnosé
produktywna wspomnianych komorek.

Praca: ,,Unaczynienie cial rakowych“ podaje niezmiernie ciekawe a rzad
kie, bo trzecie z kolei w pisSmiennictwie znane spostrzezenie o unaczynieniu
samych ciat rakowych. Dotyczy ono raka macicy i wykazuje, Ze do ciat ra-
kowych niekiedy przenika¢ moga naczynia krwionos$ne [wlosowate] nagie lub
tez w towarzystwie niewielkiej ilosci tkanki tgcznej.

Ciekawa teory¢ podaje §. p. ELzENvErRG w pracy , Lymplioma malignum
(Pseudoleuhaemia)ay starajac si¢ rozstrzygnaé kwestye, dlaczego w bia-
taczce rzekomej liczba biatych ciatek krwi nie bywa powigkszong. Fakt ten
objasnia niemozno$ciag wstepowania do krwi znacznej liczby ciatek biatych
z powodu zamknigcia zatok i naczyn chtonnych wyprowadzajacych przez zmie-
nione i iloSciowo znacznie powig¢kszone komorki nabtonka rzekomego.

Do najcenniejszych jednak =z prac anatomicznych §. p. A E LzENBERGA
naleza: ,,Zmiany anatomiczne $linianek przy ws$ciekliznie u psa i cztowieka®.
Obszerna ta praca [doktoryzacyjna], oparta na wielkim materyale, roztrzy-
ga wiele wowczas spornych kwestyi, dotyczagcych omawianego przedmio-
tu. Glownym jej wynikiem jest ustalenie faktu, ze zmiany w $liniankach przy
wsciekliznie nie mogg by¢ uwazane za sprawe kataralng. Jest to zapalenie,
ktorego punktem wyjscia bywa migsz gruczolowy, gdy nacieczenie tkanki
$r6dmiagszowej uwazaé nalezy za objaw wtoérny. Przyczyna tego zapalenia
jest nie $liuotok, lecz we krwi krazacy zarazek, ktory wydzielajac si¢ przez
slinianki, wywotuje w nich zapalenie.

Do ciekawej kwestyi $linianek i ich czynno$ci $§. p. A Nton1 powrdcil je-
szcze raz w pracy doswiadczalnej, noszacej tytul ,,Zmiany $linianek pod wpty-
wem pilokarpiny”.

W omawianym okresie czasu $. p. A. E LzeneerG odbyl kampani¢ turecks
[187Y - 1878].

W 1880 udaje si¢ za granic¢ na studya lekarskie. Zdobywszy boga-
te do§wiadczenie anatomiczne i przyswoiwszy sobie do gruntu metodyke badania
naukowego, postanawia zastosowaé te wiadomosci do jednej z gatezi prakty-
cznej medycyny. Wybor pada na dermatologie i syfilidologi¢. Specyalne te



studya odbywat w P.tryzu, a gtownie w Wiedniu pod kierunkiem KAPOSIEGO.
Pozatem pracowal nad bakteryologia w Berlinskim instytucie KocHa. Po po-
wrocie do kraju §. p. ELZENBERG obejmuje kierownictwo oddziatu chordéb skor-
nych i wenerycznych przy szpitalu Starozakonnych w Warszawie w 1884 r.
Na tem stanowisku widzimy Go do ostatniej chwili pracowitego zywota.

Juz na samym wstepie swej dzialalno$ci szpitalnej §. p. ELZENBERG do-
klada wszelkich sil i staran, aby stworzyé przy swym oddziale pracownig
anatomopatologiczng.

Kto zna nasze stosunki, ten wie, jak u nas trudno stworzy¢ jakakolwiek
nowg instytucy¢. Dzieki niezmordowanym zabiegom §. p. ANTONIEGO 1 dzigki
wspoétdziataniu 6wczesnego inspektora szpitali prof. W ALTERA pracownia taka
zostala ufundowana w 1886 r. Z poczatku byla to pracownia oddziatowa,
ktora jednak, z biegiem czasu ulegla rozszerzeniu i wreszcie stata si¢ ogodlno
szpitalng. Tutaj tez niebawem zeSrodkowalo si¢ zycie naukowe catego szpi-
tala i tutaj tez prowadzit §. p. E LZENBERG zaj¢cia bakteryologiczne dla lekarzy.

Przez zapoczatkowanie i stworzenie pracowni naukowej §. p. A NTONI
ELzZENBERG nie tylko potozyl wielkie zastugi dla szpitala, w ktérym praco-
wal, lecz jednocze$nie postawil sobie pomnik niespozyty. Pokolenia lekarzy
ksztalci¢ si¢ i pracowaé¢ beda w tym przybytku nauki, a kazdy ze czcig wspo-
mina¢ bedzie imi¢ jego tworcy.

Majac zatem do dyspozycyi nader obfity materyal szpitalny i ulubiong
pracownie, §. p. ELZENBERG od razu rozwinal niezmiernie energiczng a uzy-
teczng dziatalno$¢ naukowopraktyczna. Posypaly si¢ prace za pracami za-
rowno z dziedziny syfilografii, jak i dermatologii. Tutaj w catej pelni ujawni-
ly si¢ wybitne zdolno$ci tego przedwczes$nie zgastego meza. Bystrosé, S$ci-
sto$§¢ 1 sumienno$¢ w spostrzeganiu klinicznem, doskonata metodyka badania
naukowego, trafno$¢ w wyprowadzaniu wnioskow naukowych, tendencya do
syntezy—oto zalety, ktore cechuja wszystkie prace §. p. ANTONIEGO E LZEN-
HERGA.

Ten okres owocnej dziatalno$ci zapoczatkowany zostat przez prace do-
$wiadczalng: ,,O zmianach w nerkach przy otruciu rtecig®. Jej Celem bylo wy-
kaza¢, ze przy stosowaniu leczenia swoistego zapomocg rteci w tych dawkach
i przy tej metodzie, jakiej si¢ obecnie trzymamy, w nerkach nie powstaja za-
dne powazne zmiany anatomiczne, zadne powazne uszkodzenia.

,»Choroba Beurat’a pochodzenia syfilitycznego®“ wzbogaca piSmiennictwo
o dwa doskonate spostrzezenia—tem cenniejsze, ze towarzyszy im dokladny
°pis histopatologicznych zmian nerek. Wiadomo, ze tego rodzaju spostrze-
zenia naleza i dzi§ jeszcze niemal do unikatow.

W ,,Chorobie RAYNAUD a pochodzenia syfilitycznego* znajdujemy dosko-
naly obraz zmian swoistych naczyn krwionos$nych w przypadku, w ktéorym je-
dnoczes$nie stwierdzono kilaki watroby.

»Przypadek przymiotowego zapalenia cial jamistych pracia®, ,,Przypa-
dek gumatow syfilitycznych migéni krtani®, ,,Gumat oczodotu™ i wiele innych
pomniejszych prac stanowia cenne przyczynki do kazuistyki oraz anatomii pa-
tologicznej syfilisu. s



W $wietnej pracy p. t. ,,Przymiot i gruzlica® [1839] s. p. E LZENBERG
porusza kwestye¢ t. zw. postaci chorobnych mieszanych (hybridite morbide), wy-
kazujac, jaki wpltyw gruzlica wywiera¢ moze na przebieg syfilisu i1 vice versa.
Kwestye te oSwietla wielostronnie i nader cickawie, illustrujac swe poglady
doskonaleni spostrzezeniem klinicznem. Wiemy, ze kwestya ta nie przestala
by¢ dotad aktualng, a w ostatnich czasach znowu wyplynegta na szerszg wi
downi¢ [klinika francuska] —gtéwnie dzigki nowoczesnym metodom rozpozna-
wania gruzlicy i syfilisu [PirQuET, CaLMETTE 1 t. d. spirochaele pallida, odczyn
W assERMANNA, syfilina].

W sprawie leczenia syfilisu s. p. ELzensBerc oglosit prace: nlW  kwestyi
spotczesnego leczenia syfilisu wcieraniami szaruchy i kapielami siarczanemi®,
w ktorej podaje wskazania do stosowania kapieli siarczanych, za$ cala synteze
terapeutyczna syfilisu zawart w wigkszem dziele, noszgcem tytul ,,Leczenie sy-
filisu” [Odczyt kliniczny], w ktéorem wystepuje jako bezwzgledny zwolennik
metody przestankowego leczenia F oURNIER-N EISSER”.

Z prac dermatologicznych . p. ELzenskrGca wszystkie posiadaja pier-
wszorzedna warto§¢ naukowa. Podzieli¢ je mozna na anatomiczne, bakte-
ryologicziit i terapeutyczne.

W pracy ,Pityriasis rubra universalisa obok doskonatych badan histopa-
tologicznych ewent. histogenetycznych poruszong zostala, bodaj po raz pier-
wszy, sprawa stosunku tej choroby do schorzenia narzadéw krwiotworczych,
wzglednie do biataczki lub biataczki rzekomej. Kwestya ta jeszcze dotych-
czas nie jest ostatecznie przedyskutowana, zdaje si¢ jednak coraz wigcej
ustala¢ poglad, ze zwiazek taki istnieje i ze w wielu przypadkach pityriasis
rubrae zmiany skoérne sg tylko jednym z przejawdw bialaczki prawdziwej lub
rzekome;j.

Przypadek ,,pokrzywki barwikowej* jest doskonatym przyczynkiem do zna-
jomosci tego tak niezmiernie rzadkiego cierpienia. Znajdujemy tutaj $wietny
opis zmian anatomicznych skory, przyczem na szczegdlng uwage zastuguje stu-
dyum nad tak zw. zwanemi komoérkami tucznemi.

w pracy Xeroderma pigmentosum (2 przypadki] §. p. ErLzenserc podaje
ciekawe spostrzezenia histogenetyczne nad powstawaniem nowotwordw [ra-
kéw], cechujacych to cierpienie. Za punkt wyjécia rakowych tworéw uwaza
torebki wlosowate i gruczoly lojowe, za$§ znacznemu nagromadzeniu barwika
przypisuje znaczenie bodzca, wywolujacego rozwdj tych nowotworéw. Po-
wstawanie zaniku skéry w zwigzku z nagromadzeniem si¢ barwika objasnia
zmianami naczyn krwionos$nych tkanki podskérnej i powstajacem stad niedo-
statecznem odzywianiem pojedynczych tery tory 6w skory.

Donioste znaczenie posiadaja tez prace o szczepieniu gruzlicy noworod-
kom po obrzezaniu napletka [3 prace]. Podaja one nowe fakty z dziedziny
gruzlicy zaszczepionej, wskazujac jednocze$nie drogi, ktoremi si¢ zarazek na-
stepnie szerzy w ustroju ludzkim. Pracom tym pozatem przypisa¢ nalezy wiel-
kie znaczenie spoteczne, gdyz przemawiaja za zaniechaniem rytualnego wy-
sysania ran po obrzezaniu i nawotuja do stosowania przy tym obrzadku zabie-
gbéw czysto chirurgicznych.



Z bakteryologicznych prac ua szczegélng, uwage zasluguja badania nad
grzybkiem strupienia /[favus). Dokonane na wielkim materyale z olbrzymim
nakladem pracy, poszukiwania te obalily poglady QuiNCKE’go, jakoby istnieé
mialy dwa gatunki grzybkéw strupieniowych. Z badan §. p. E LZENBERGA WY-
nika, Ze istnieje tylko jeden gatunek, powstawaé jednak moga odmiany [2]
grzybka w zalezno$ci od podloza, na ktérem go hodowano. Poglad ten do
dzi§ utrzymal si¢ w nauce i zawarty jest w pojeciu, o t. zw. wielopostaciowo-
$ci hodowlanej (kultureler Polymorphismus). Badania nad wspomnianym grzyb-
kiem zamyka praca o favus lierpetiformis.

Z innych prac bakteryologicznych wskazaé nalezy na cenna prac;:
»Przypadek pryszczycy, powiktanej zakazeniem septycznem® oraz na ,,Przy-
czynek do bakteryologii pryszczycy". W ostatniej z tych prac §. p. ELZEN-
BERG Wskazuje na pewien gatunek dwoinek (diplococcus), jako na przyczyne
powstawania pryszczycy. Dotyczy to jednak nie tak zw. pryszczycy samo-
istnej [idyopatycznej], lecz tej postaci chorobnej, ktéra nazywamy eczema my-
coticum, seborrhoicam en plaques.

Prace terapeutyczne: ,Leczenie wilka metoda K ocua« i ,,Leczenie wil-
ka parachlorfenolem® moga stuzy¢ za przyktad, jak nalezy postepowaé przy
kontrolowaniu kazdej nowej metody leczniczej. W pierwszej z tych prac,
ktéora imponuje pracowitoScig i1 zmystem obserwacyjnym, znajdujemy $wietne
opisy zmian histopatologicznych, zachodzacych w tkance wilkowej pod wply-
wem zastrzykiwan tuberkuliny.

OpJlcr prac czysto naukowych §. p. AnToni ELzeENBERG nhapisal tez kil-
ka popularnych, majacych na celu szerzenie $rod szerokich mas zdrowych
poje¢ o niebezpieczenstwie i istocie choréb wenerycznych [, Syfilis w stosunku
do matzenstwa“, ,,Zapobieganie szerzeniu si¢ syfilisu“ it. p.].

S. p- ANT. E LZENBERG byl tez jednym z zalozycieli a staltym i gorliwym
wspolpracownikiem Gazety Lekarskiej, cztonkiem redakcyi Archiv fiir Derma-
matoloyie, cztonkiem-korespondentem wiedenskiego Towarzystwa dermatolo-
gicznego.

Taki jest plon naukowej dzialalno$ci §. p. ANTONIEGO E LZENBERGA. Plon
to obfity, jaki nie kazdemu w udziale przypada. Kto tyle zdziatal, kto tyle
duszy wlozylt w swa prace, o tym mozna powiedzie¢: nnon omnis moriaru.
To tez ci, ktorym los zdarzyl, ze mogli pracowac pod Jego kierunkiem i ko-
rzysta¢ z Jego cennych wskazowek, na zawsze zachowaja w sercu pami¢é go-
dnego nasladowania meza.

SPIS PRAC:
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ta Lekarska 1876.
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3) Unaczynienie cial rakowych. Gaz. Lek. 1880.

4) Zmiany anatomiczne S$linianek przy wsciekliznie u psa i u czlowieka.
Gaz. Lek. 1881.
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Robert Bernhardt.



I. O zapaleniu surowiczem opon modzgowych

1 wodoglowiu pierwotnem nabytem.

Podat
Jan Koelichen.

Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warsz. 21 go grudnia 1909 r.

Do polowy ubieglego wieku znano tylko przypadki nabytego wodoglo-
wia, powstalego na tle gruzliczego lub ropnego zapalenia opon moézgowych
i dopiero w drugiej polowie wieku zwrécono uwage na te przypadki, w kto-
rych wodoglowie rozwija si¢ przy objawach zapalenia opon, a badanie po-
Smiertne wykazuje jedynie obecno$§¢ duzej iloSci plynu w komorach mézgu
bez §ladéw zapalenia ropnego lub gruzliczego na oponach Pierwsza podobna
obserwacye zanotowali BAuTHEZ i RILLIET W r. 1844, nadajac cierpieniu na-
zwe hydromeningitis. Nastepnie przypadki takie opisal DieTL w r. 184J, sa-
dzil on, ze w tych przypadkach zapalenie o >on rozwija si¢ tak ostro, ze s'mierc
chorych nastepuje w okresie przekrwienia i surowiczego obrzeku, zanim zdola
si¢ uformowaé wysiek ropny. W r. 1854 W UNDERLICH Wwspomina juz w swo-
im podreczniku patologii i terapii o zapaleniu opon mézgowych z wysi¢kiem
surowiczym. W r. 1855 HussB opisuje u dzieci przypadki ostrego wodoglo-
wia nabytego, ktore powstaja nie na tle ropnego lub gruzliczego zapalenia opon
i dla wyjasnienia tych przypadkéw odwoluje si¢ do przypuszczenia DIETL’U.
Nazwa meningitis serosa zostala po raz pierwszy uzyta przez BibbkoTH’a W ro-
ku 1869: ochrzcil on nig dwa przypadki obserwowanego przez siebie zapale-
nia opon i mézgu (meningoencephalitis) po zakazeniu przyrannem. Z posréd
anatomopatologéw pierwszy COHNHEIM Ww r. 1877, omawiajac posta¢ zapale-
nia z wysi¢ekiem surowiczym, zaznacza, ze zdarza si¢ ono na ogét bardzo
rzadko, a jako siedlisko takiego zapalenia wymienia obok oplucnej opony
mi¢kkie mozgu, w ktérych zapalenie to prowadzi do wodoglowia. H UGUENIN
w r. 1876 odréznia juz u dzieci obok gruzliczego i ropnego zapalenia opon
moézgawych odrebna postaé z wysiekiem surowiczym (leptomeningitis infantum)
o bardzo ostrym przebiegu. Podobne stanowisko zajmuje STEFFEN w r. 1880.
Pierwszy dokladny opis kliniczny i anatomiczny przypadku wodoglowia na-
bytego u osoby doroslej podal ANuske w r. 1873. Nastepnie podobne przy-
padki opisali: OPPENHEIM w r. 1890, EICHHORST w r. 1891 i K UPFERBERG W ro-
ku 1893. W 1893 r. zjawila si¢ tez pierwsza wyczerpujaca praca QuiNCKE’go,
w ktérej autor na podstawie licznych obserwacyi ustalil ostatecznie istnienie
odrebnej postaci surowiczego zapalenia opon moézgowych, prowadzacej do na-
gromadzenia plynu surowiczego w komorach mézgu, t. j. do nabytego wodo-
glowia. Praca QuiNCKE’go przyczynila si¢ znakomicie do rozpowszechnienia
wiadomos$ci o surowiczem zapaleniu opon moézgowych i od tej pory zaczynaja



si¢ szybko mnozy¢ spostrzezenia roéznych autoréow dotyczace tego cierpienia.
Pojawi%y Si¢ WiE;C wkrotce prace HeidenhainX Breslera, G-rubera, QuiN—
CKE’go, OppiHIHEiM’a, Nonneqo, Fochsa iinnych. W r. 1897 Wyda% Boen-
ninghaus obszerna monografi¢ o surowiczem zapaleniu opon mobzgowych,
w ktorej wywody swoje popiera licznemi spostrzezeniami klinicznemi i anato-
micznemi. W r. 1901 Schultze obszernic omawia spraw¢ surowiczego zapa-
lenia w swej monografii o cierpieniach opon mézgowych. Oppenheim w 5-em
wydaniu swego podrecznika poswigca temu cierpieniu osobny rozdziat. W na-
szej literaturze opisy przypadkdw surowiczego zapalenia opon modzgowych
podali: Rzetkowski, Bornstein 0raz Bregman 1 Krukowski.

W ostatnich latach zainteresowanie sprawg surowiczego zapalenia opon
moézgowych wzrosto tem bardziej, ze wobec rozpowszechnienia si¢ interwencyi
chirurgicznej przy nowotworach moézgu, wczesne i doktadne odrdéznienie na-
bytego wodoglowia od nowotworu moézgu stato si¢ kwestya nader wazng i zy-
wotng ze wzgledu na mozliwy zabieg. Jest to wigc obecnie jedna z kwestyi
bedacych na dobie zaréwno w neurologii, jak i w chirurgii. Jednakze pomimo
tak wielkiego zainteresowania si¢ sprawa, kwestya wyodrgbnienia surowicze-
go zapalenia opon moézgowych od innych cierpien pokrewnych i kwestya pa-
togenezy tego cierpienia nie jest bynajmniej wyjasniona. Dotychczas bowiem
Scieraja si¢ rozne poglady badaczéw, z ktorych kazdy inaczej przedstawia po-
wstawanie tego cierpienia i kazdy inne zakre$la mu granice.

Quincke rozroznia zasadniczo dwie postaci zapalenia opon moézgowych:
zapalenie opon kory moézgowej—meningitis corticalis 1 zapalenie opon komor
moézgowych—meningitis veniricidaris. Pierwsza posta¢ powstaje zazwyczaj na
tle zakaznem, druga za$ nie bywa zakaznego pochodzenia i odznacza si¢ wy-
sickiem surowiczym. Ro6znica w charakterze tych dwu postaci zapalenia
opon zalezy wedlug QuiNCKE’go od tego, ze zarazki maja tatwy dostgp do
przestrzeni podopouowych moézgu droga naczyn krwiono$nych Iub limfaty-
cznych, gdy do komér mozgowych dostgp dla zarazkow bywa bardzo trudny
dzieki wazkos$ci i malej liczebno$ci te¢tnic, zdazajacych do komoér oraz dzigki te-
mu, ze prad ptynu moézgowordzeniowego skierowany jest od komor ku prze-
strzeniom podoponowym. Meningitis ventricularis, t. j. surowicze zapalenie
opon powstaje wedlug QuiNCKE’ge na tle zaburzen w czynno$ci nerwdw ua-
czynioruchowych, jako obrzgk angioneurotyczny, analogicznie do hydrops in-
termittens articulorum, do pokrzywki 1 obrzgku skoéry. Nagromadzanie si¢
i zastoing ptynu mozgowordzeniowego w komorach moézgu objasnia Quincke
mechanicznemi przeszkodami w krazeniu. Utrzymuje on mianowicie, ze na-
gromadzony w komorach plyn rozpycha ich $cianki i zbliza kor¢ mozgowa
do opon, przez co zmniejszajg si¢ przestrzenie podoponowe i tamuje si¢ od-
pltyw pltynu moézgowordzeniowego przez granulacye PACCHiONiego do zatok
moézgowych.

Na zupelnie odmiennem stanowisku w sprawie patogenezy surowiczego
zapalenia opon moézgowych staje BoenNnNiNGHAaus. Nie przeprowadza on, tak
jak QuinckEe, ostrej granicy pomig¢dzy ropnem a surowiczem zapaleniem opon
mozgowych 1 uznaje istnienie postaci przejsciowych. Zardéwno ropne, jak



403

i surowicze zapalenie opm moézgowych powsta¢ unze wellug Bobn” inghius*»
na tle zakaznem, rdéznica polega na tem, ze przy surowiczem zapaleniu spra
wa zapalna zatrzymuje si¢ na okresie surowiczego obrzeku i nie dochodzi
do okresu wytwarzania si¢ ropy. Boenningiiaus odréznia dwie postaci
surowiczego zapalenia opon moézgowych: meningitis serosa externa, wlasciwie
meningjenccphalitis 1 meningitis serosa interna. Pierwsza posta¢ wywotuje
zmiany w przestrzeniach podoponowych i korze moézgowej, odznacza si¢ nie-
zbyt obfitym, cz¢sto surowiczoropnym wysickiem, druga posta¢ wywotuje
obfity surowiczy wysiek w komorach moézgu, lecz w samych oponach zmian
nie powoduje. Ta druga posta¢ surowiczego zapalenia opon powoduje two-
rzenie si¢ wodoglowia w sposdb nastepujacy. Plyn wysickowy, nagromadzony
w bocznych komorach mézgu i w komorze trzeciej powoduje pecznienie tych
komor i przez to tela cliorioidea zostaje w poprzecznej szczelinie moézgu przy-
ci$nictg do tentorium cerebelli, jednoczes$nie wigc ulega uciskowi zyta G alle -
~Na, powodujac zastoing zylng w obrgbie naczyn komér mézgowych. Jednak-
ze doplyw krwi tetniczej do komor nie ustaje, gdyz poza arl. choroiiea media
biegnaca w tela chorioidea, kr wi do komoér dostarcza arl. chorioidea an'erior, wcho-
dzaca do komory bocznej u podstawy jej dolnego rogu. Dzigki temu wytwa-
rzaja si¢ w komorach warunki sprzyjajace nagromadzeniu si¢ obfitego prze-
sicku zastoinowego. Ponadto jednak nagromadzenie plynu w komorach moéz-
gu automatycznie utrudnia odptyw tego ptynu, gdyz rozciagnigte $cianki ko-
mor wptywaja na zmiang¢ ksztattu aqaaeductus Sylvii, ktory z okraglego staje
si¢ podobnym do wazkiej szczeliny i mniej droznym dla plynu. Podobnie we-
dlug BoENiINGHAUs’a powstaje zatamowanie odptywu z 4-e¢j komory moézgu,
kior. j jedyne ujscia: for. Magendi iforamina Lnschlcae przez plyn nagromadzo-
ny zo>taja przycisnigte do kosci potylicowej.

Poglady BoENNiNGiiAus’a na patogeneze surowiczego zapalenia opon méz-

gowych podzielilo nastepnie bardzo wielu autorow, miedzy innymi Secriui/rzE,
MeRKENS I KOERNER.

ID. c. nJ.

IIl. Przypadek stwardnienia wieloogniskowego z wy-
bitnem zajeciem nerwu trojdzielnego.

Podal

A. Tumpowski.

Klasyczna postaé stwardnienia wieloogniskowego cechowata si¢ wyla-
cznie objawami zaburzen ruchowych, jak oto: znang tryada szarkotowska [oczo-
plas, mowa skandowana, drzenie zamiarowe], wzmozonem napigciem migs$ni,
odruchow $ciggnowych it. d. Zaburzenia czucia uwazane byly za objaw zu-



pelnie obcy obrazowi klinicznemu tego cierpienia nawet w jego nietypowych
postaciach, ktéore juz dokladnie byly znane CavRCoVowi i przezen opisane.

Jednakowoz podzniejsze badania kliniczne, a zwtlaszcza prace Oppen-
nkim’a sprowadzily znaczna zmiang¢ w pogladach na t¢ sprawg. Wykazaly one,
iz zaburzenia czucia istnieja u wigkszos$ci cborych i M ueller w znanej swej
monografii okresla czgsto$¢ ich na 95°/0- Stanowia one zatem niemal staty
objaw tego cierpienia i objaw tem wazniejszy, iz zjawia si¢ on juz w naj-
wczes$niejszych okresach choroby. Je$§li pomimo to byl 01 przez dilugi czas-
zupelnie zapoznawany, wyjasnia si¢ to po cze¢$ci samym charakterem zmian
czuciowych w stwardnieniu wieloogniskowem; sa one zwykle slabo wyrazone
i niestate, najcze¢s$ciej zjawiaja si¢ w postaci parestezyi lub hipestezyi, bar-
dzo rzadko za$ dochodzg do stopnia wybitnego znieczulenia lub mocnych bo-
low. Wszystkie te zaburzenia czucia zwykle umiejscowiajg si¢ w odsrodko-
wych odcinkach konczyn, niekiedy w obrebie tutowia. Nie znalazlem nato-
miast w dostgpnej mi odno$nej literaturze ani jednego spostrzezenia, w kto-
rem bylaby wzmianka o objektywnych zmianach czucia w obregbie twarzy,
a w 3-cli tylko przypadkach opisane sa bole, ograniczajace si¢ do przebiegu
nerwu trojdzielnego. Naleza do nich dwa przypadki, zanotowane przez Ber-
GERA W jego statystycznem opracowaniu 206 u przypadkow stwardnienia wielo-
ogniskowego oraz 1 przypadek OprermEIM’s, wymieniony w jego podreczniku.
U chorego Oppenheim” nerwobdl twarzy stanowil wczesny i staly objaw cier-
pienia, wywotany przez znalezione post mortem ognisko stwardnienia. Wo-
bec braku wzmianki o przedmiotowych zmianach czucia na twarzy w tych
przypadkach nerwobdlu twarzowego przy stwardnieniu wieloogniskowem, sa-
dzi¢ nalezy, iz zmian takich nie byto.

Przed niedawnym czasem miatem mozno$¢é obserwowania poczatkowo w po-
liklinice drow Goldflama i Bernsztejna, a p6zniej na oddziale dra Bregma-
ya chorego ze sclcrosis multiplex, u ktérego bole oraz przedmiotowe zmiany
czucia w obrgbie nerwu trojdzielnego stanowily jeden =z najwcze$niejszych,
bodaj czy nie pierwszy objaw jego choroby. Wobec tego, iz taki poczatek
stwardnienia wieloogniskowego jest nader rzadki, przypadek ten godzien jest
szczegdlowego opisu, do ktéorego tez przystepuje.

Chory I. Gr. *), liczacy obecnie 23 lat, dziedzicznie nie jest obciazony,
nie przebywatl zadnej powazniejszej choroby przed obecnem cierpieniem, sta-
nowczo tez zaprzecza, aby chorowat kiedykolwiek na cierpienie weneryczne.
W stanie zupeilnego zdrowia przed 10-u laty chwycitly go bardzo mocne i upor-
czywe bole lewej polowy twarzy. Trwatly one okolo dwu lat, poczem mingtly
bez $ladu. Chory zostal wzigty do wojska i przestuzyt catkowity okres trzech-
letni pomimo tego, iz przelozeni i koledzy niejednokrotnie zwracali mu uwage,
ze chodzi jak pijany. O tym ostatnim szczegoéle przypomina sobie dopiero po
dhugiem rozpytywaniu go; objaw ten byl oczywiscie stabo zaznaczony, sk>ro

1) Chory byl demonstrowany 18. XIL. 1909 r. na posiedzeniu nenrologicznem Tow.
Lek. Warsz.



nie przeszkadzal rau pelni¢ stuzby szeregowca. Ozenil si¢ przed 5 u laty,
ma troje zdrowych dzieci, Zona nie ronila. Zajmowal sie zbijaniem drewnia-
nych skrzyn do pakowania towaréw.

Okolo IVa roku temu wrocily wspomniane juz bole twarzy, lecz mocniej-
sze i uporczywsze, niz za pierwszym razem; trapi¢ go one do chwili obecnej.
Po uplywie przeszio pol roku od zjawienia sie bolow zaczely tez w krotkich
odstepach czasu rozwijaé si¢ i inne objawy chorobne, a mianowicie: znaczne
utrudnienie chodu, zaburzenie mowy, oraz, co szczegélnie martwi chorego, drze-
nie rak, ktéore uniemozliwia mu prace i zarobkowanie. Utrudnienie chodu, jak
chory wskazuje, jest znacznie wi¢ksze w ciemnosci lub gdy chory musi przejsé
na drlige stron¢ ulicy. Nigdy nie mial b6éléw ani zawrotéw glowy, mdlosci lub
wymiotéow. Podwéjnowidzenia nie bylo. Chory nie doznawal béléw ani pare-
stezyi w zadnej czeSci ciala z wyjetkiem twarzy. Niekiedy odczuwa niezna-
czne utrudnienie przy oddawaniu moczu; mimowolnego moczenia nigdy nie bytlo.

Status praesens. Wzrost Sredni, budowa prawidlowa, odzywienie dobre.
Brak wszelkich zaburzen psychicznych. Mowa znacznie zmieniona: ma odcien
nosowy, jest zwolniona, zatarta; drzenia ani skandowania nie zauwaza sie¢
W mowie.

W mie¢Sniach twarzy, poza bardzo nieznacznem oslabieniem przy zamy-
kaniu prawego oka, oraz niewielkiein opuszczeniem prawego keta ust—zadnych
zmian niema. Jezyk wysuwa chory po linii $Srodkowej, ruchy jezyka prawi-
dlowe, bez drzenia.

Przy ruchach galek ocznych nastepuje oczoplas o znacznej amplitudzie;
drgania s¢ niejednakowe co do sily i kierunku, najcze$ciej w kierunku pozio-
mym, niekiedy rotacyjne. Ruchy galek boczne, ku gorze i na dél odbywaja sie
sprawnie. Zrenice sg rowne, okragle, umiarkowanej szerokos$ci, dobrze od-
dzialywaja na Swiatlo i przystosowaniee. Brak odruchu z rogowki
i tacznicy lewego oka. Dno oka zadnych zboczen nie przedstawia.

Bole w lewej polowie twarzy majg charakter dotkliwego klucia i dar-
cia; procz twarzy obejmuja one lewe dzigsto, zeby gorne i Sluzéwke jamy
ustnej po tejze stronie. Oko i jezyk niebolesne. Bole sa niezawsze jednako-
wej mocy, niekiedy slabsze, to znowu stajg si¢ nadzwyczaj mocne. W okre-
sach obostrzenia lewe oko i lewy policzek staja sie¢ bardziej zaczerwienione;
policzek wydaje si¢ nieco obrzeklym. Przy bolach bardzo dotkliwych cho-
remu trudno otwiera¢ usta, wskutek bolu unika on przyciskania géornych z¢bow
do dolnych, co utrudnia mu Zucie pokarméw. Gdy bole slabna, czynno$¢ mie-
$ni Zwaczy jest zupelnie normalna. Lyka chory zupelnie dobrze.

Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna wyrazne oslabienie czucia do-
tyku w obrebie lewej polowy twarzy i na czole. W tej samej okolicy o fa+
nizone jest tez czucie boi owe, natomiast ucisk konstatowanych
zwykle w przebiegu nerwu trdéjdzielnego punktow bolesnych Zadnego bolu nie
wywoluje.

Procz wspomnianej juz areflexiae corneae brak tez po lewej stronie od-
ruchéw przy draznieniu blony S$luzowej lewego otworu nosowego i usznego,



lewych tukoéw podniebiennych i lewej potowy tylnej $cianki gardzieli. Smak
i powonienie wykazuja znaczne ostabienie po lewej stronie.

Ruchy gtowy sa prawidlowe, gruczotow limfatycznych szyjnych nie wy-
macuje sig.

Sita mi¢$niowa konczyn goérnych prawidtowa, zmian zanikowych niema, ru-
chy wszystkie zachowane. Przy probie uderzenia wskazujacym palcem w ko-
niuszek nosa kierunek ruchu jest prawidtowy, lecz w miar¢ zblizania si¢
do celu, w lewej konczynie zjawiaja si¢ uchylenia od linii prostej o do$¢ zna-
cznej i nierdwnomiernej amplitudzie; wzrastaja one po zamknigciu oczu.
W prawej konczynie tych objawow ataktycznych niema. Odruchy z okostnej
i $ciggien, rownie jak czucie powierzchowne i gigbokie zachowane i jednako-
we po obu stronach.

Odruch brzuszny prawy nieobecny; po lewej stronie z goérnej czg-
$ci $ciany brzusznej otrzymuje si¢ staby skurcz, po kilku razach wyczerpu-
jacy sie. Odruch z mig$ni unoszacych jadro prawidlowy. Ruchy tulowia
normalne.

w konczynach dolnych sita mi¢§niowa i ruchy zachowane. Przy ruchach
biernych zauwaza si¢ wzmozenie napi¢cia mig¢§niowego. Czucie zar6wno po-
wierzchowne, jak i glebokie prawidtowe. Odruchy podeszwowe zwykle nie-
obecne. Odruchy kolanowe i Achillesa obustronnie wzmozone. Odruchy po-
deszwowe zwykle nieobecne, od czasu do czasu jednak draznienie prawej po-
deszwy wywotuje staby i szybko =znikajacy odruch. Objaw B aBINSKIEGO,
zwykle ujemny, byt kilkakrotnie zauwazony w paluchu lewej stopy. Objaw
BRACH-ROMBKRGA mocno wyrazony. Chory doktadnie uderza prawa picta
w lewe kolano; przy wykonywaniu tegoz ruchu lewa nogag zjawiajg si¢ w niej
w miar¢ zblizania si¢ do kolana mocne zboczenia od prostego kierunku; row-
niez przy usilowaniach utrzymania lewej pi¢ty na przeciwleglem kolanie lewa
noga chwieje si¢ w rozmaitych kierunkach. Chory chodzi z szeroko rozsta-
wionemi nogami, chwiejac si¢ od czasu do czasu w obie strony; gdy zamyka
oczy, chwianie to wzmaga si¢ znacznie.

Narzady wewnetrzne i naczynia bez zmian. Mocz nie zawiera biatka, ani
cukru. Proba W ASSERMANN” na syfilis dala wynik ujemny.

Rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego w opisanym przypadku za-
dnych powaznych watpliwosci nie nasuw'a. Nie nalezy O0ll moze do zupeinie
typowych przypadkéw i mozna go zaliczy¢ do postaci hemiataxkxtycznej
stwardnienia wieloogiiskowego, najwybitniejsza jednak jego ceche, pundum
saliens catlego obrazu klinicznego, stanowi nader wczesne zajgcie nerwu troj-
dzielnego, o ktéorego rzadko$ci juz powyzej wspominatem, a ktére w wywia-
dach u naszego chorego wystepuje jako pierwszy w czasie objaw cliorobny.
Moznaby wprawdzie przypusci¢, ze mamy tu do czynienia z samodzielnym ner-
wobolem twarzy, komplikujacym stwardnienie wieloogniskowe, przypuszcze-
nie to musi jednak upas¢ wlbbec szczegdlnych cech tego nerwobodlu, przema-
wiajacych wymownie za sprawg organiczng w przebiegu nerwu V-go. Sa to
przedewszystkiem objektywne zmiany czucia w obrgbie zajetego nerwu, ktore
l.citlda cc tV'iViw samoistnej neuralgii twarzy; niewatpliwie =za$ z ta



sprawe zwiazany jest tez brak odruchéw z lewej rogéwki lewego otworu no-
sowego i usznego oraz oslabienie smaku po lewej stronie. Prawdopodobnie
i oslabienie wechu po tej stronie nalezy uzalezni¢ od sprawy w nerwie trdj-
dzielnym, zwlaszcza, iz badanie rynologiczne, dokonane przez specyaliste, Za-
dnych zaburzen miejscowych nie wykrylo. Udzial nerwu V-go w sprawach
wechowych nie jest wprawdzie $ciSle udowodniony, wielce jed iak prawdopo-
dobny wobec tego, iZ wbrew przypuszczeniu MAGENDi’ego o0 zwigzku miedzy
nerwem tréjdzielnym a nerwem wechowym, nie ulega watpliwoSci, iz rozmaite
substancye pachnace bezposrednio podrazniaja zakonczenia nerwu tréjdziel-
nego.

W jakiej mianowicie cze$ci przebiegu nerwu odbywa si¢ odpowiadajaca
tym wszystkim objawom sprawa anatomiczna, orzec trudno wobec niezmier-
nie malej iloSci analogicznych spostrzezen, z ktéorych przytem tylko w je-
dnym przypadku OrrENHEIM~ znaleziono ognisko stwardnienia w miejscu wy-
stapienia nerwu na powierzchni¢ mozgu. Te same objawy moglyby tez daé
i blaszki sklerotyczne, umiejscowione w oSrodkowym przebiegu wlékien nerwu
trojdzielnego, np. w obrebie jego korzenia wstepujacego.

W zakonczeniu niniejszych uwag skladam wyrazy podziegkowania drowi
S. Gorprramowr i drowi L. BrREGMaNowr za dostarczenie mi moznoSci obser-
wowania opisanego przypadku i za ich laskawe i cenne wskazowki przy jego
opracowaniu.

III. Z POLIKLINIKI CHOROB SKORNYCH DRA JOSEPH* W BERLINIE.

0 samozatruciu w chorobach skornych.

Napisal
Dr Mieczystaw Lichtenstein.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 19).

Innego rodzaju cierpienia, przy ktéorych roéowniez spotykamy indykan
w moczu, byly z géry wykluczone, bo ani razu nie moglo by¢ mowy o ciezkich
przypadkach chorobnych jak: ileus, uwiezniecie, porazenie kiszek przy kolkach
z0lciowych inerkowych, tyfus, cholera i t. p.

W ten sposéb zbadalem 258-u chorych. W kazdym poszczegélnym przy-
padku w czasie najwiekszego rozognienia chorobnego bralem po 10 ctm. sz.
moczu i badalem go na indykan. Dla iloSciowego okreslenia tego barwika,
wprowadzilem 3 stopnie zabarwienia: slabe, Srednie i silne, przyczem dla
ostatniego miarodajnem byl dodatni wynik odczynu na indykan w przypadku
ileus, a zatem ciemnoniebieskie zabarwienie, jakie spotykamy przy najkomple-
tniejszem zamknieciu §wiatla kiszkowego.



Przypadki, ktore nie wykazaly przynajmniej $redniego stopnia odczynu,
uwazalem za ujemne ijako takie w zestawieniu mem oznaczytem.

Przy tego rodzaju badaniu z pos$rod 258-u przypadkow, ktore miatem
w swej obserwacyi, otrzymatem 100 dodatnich wynikéw, w tej liczbie 46 razy
wypadlo mi zabarwienie §redniej intenzy wnosci, a pozostalych 56 razy otrzy-

matem trzeci stopien zabarwienia chloroformu. Procentowo wynosi to okoto
38,5 na sto.

Dla poszczegdlnych kategoryi chordéb cyfry te przedstawiajg si¢ w sposob
nastgpujacy:

Psoriasis vulgaris . . . 49 przypadkow 20 razy wynik dodatni 40,85/
Ekzema chronicum . . 31 w 13 T o a 42,0 ,,
Ekzema acutum . . . 17 N 6 4 a o 35,3,
Erythema exsud. multif. 11 6 4 o . 54,5 ,
Lichen ruber planus . . 11 ° 5 » v 9 50,0 .
ACNE FOSACEA s 9 a 4 4 o o 50,0 ,,
Acne varioliformis. . . .8 a 4 o o 50,0 ,,
Acne vulgaris . . . . 25 a 10 , 1 5 40,0 ,,
Inch, chron. simpl.. . . 19 ) 8 4 o 42,0 ,,
Urticaria acuta . . . . 9 . 5 . o 50,0 ,
Urticaria chronica. . . 17 v 7 . a W 433
Strophulus infant. . . . 7 v 3 ., . g 50,0 ,,
Ekzema seborrh. . . . 23 » 7 . N 30,5 ,,
Pruritus.eeeeeeeenn. 22 * 2 ) . 9,0 .

258 przypadkow, 100 razy wynik dodatni.

W tern miejscu chcialbym zwréci¢ uwage na jeden szczegol. G-dy, jak
wskazuje powyzsza tabela, liczba wynikéw dodatnich jest procentowo jedna-
kowa prawie we wszystkich przypadkach, pruritus stanowi wyjatek. Z 22-u
badanych przeze mnie przypadkdéw tylko dwa razy otrzymalem dodatni wynik
proby na indykan i w dodatku jeden raz zabarwienie bylo zaledwie stabe.

Przedmiotowe objawy ze strony przewodu pokarmowego stwierdzilem
w 70-u przypadkach. Dotyczyly one, jak powiedzialem, nieprawidtowosci w od-
dawaniu stolca, wzglednie szto tu o dluzej trwajace zaparcie. W stosunku do
ogdlnej liczby przypadkéw wynosi to okoto 27%. Cyfra ta, podobnie jak
i liczba dodatnich wynikéw proby na indykan daje tylko w przyblizeniu po-
jecie o prawdziwym stanie rzeczy; w rzeczywisto$ci liczba chorych, u ktorych
sprawy gnicia w przewodzie pokarmowym zachodza w stopniu silniejszym niz
normalnie, z nastepujacych powodow jest znacznie wyzsza.

Z powyzszej tabeli widaé, ze nieprawidlowe wyproznienia u moich cho-
rych wystepuja niekoniecznie przy istniejacych sprawach gnicia kiszkowego,
ina odwrét. Natomiast wsrod catego badanego materyatu nie bylo ani jedne-
go przypadku, w ktéorym indykan w moczu lub istniejace skargi podmiotowe
byly zjawiskiem przemijajacem. Okoliczno$¢ t¢ stale mialem na uwadze i dla-
tego z kilku niepewnych przypadkow, ktore napotkatem, zupeinie uzytku nie



zrobitem. Stwierdzilem réwniez, ze obecno$¢ indykami w moczu przy stwier-
dzonych objawach podmiotowych ze strony przewodu pokarmowego powtorzy-
fa si¢ w 32-u przypadkach. Nasuwa si¢ jednak przypuszczenie, ze osobnik ze
sktonnosciami do zaparcia stolca lub innych nieprawidlowo$ci w trawienia
dlatego tylko nie wykazuje indykanu w moczu, ze albo stale w niektorych przy-
padkach od czasu wystapienia cierpienia skory uzywatl srodkow czyszczacych —
okoliczno$¢ te wielokrotnie stwierdzitem u moich chorych z wywiadéw—albo
dlatego, ze wyproznienie nastapito na krotko przed badaniem moczu.

Opierajgc si¢ na powyzszem rozumowaniu, w nastepujacy sposob mody-
fikuje wyniki moich badan.

Liczba chorych, u ktorych stwierdzitem tylko nieprawidlowoséci w wyproz-
nieniu, wynosita 32 + 38 = 70, liczba za$ chorych z dodatnim jedynie wynikiem
proby na indykan wynosita 32 -+ 68 = 100; stad wyciggnaé trzeba wniosek,
ze w 38-u przypadkach, w ktorych nie znalaztem indykanu, sprawy gnicia
kiszkowego jednak mialy miejsce item pewniej moge tak twierdzié, ze pra-
wie w kazdym z tych przypadkow stwierdzitlem state uzywanie srodkow czy-
szczacych.

To upowaznia mi¢ do twierdzenia, ze ws$rdd moich 258-u chorych nie
100-u, lecz 138-u miato sktonnos$¢ do wytwarzania indykanu w moczu, co pro-
centowo wynosi okoto 53%. W podobny sposoéb moge przypusci¢, ze liczba
osobnikow, u ktoérych w przewodzie pokarmowym odbywaja si¢ zjawiska cho-
robne, wynosi nie 70, lecz 70+68 —138, czyli znow 53°/0-

Przypuszczenie to w samej rzeczy jest uzasadnione, istnieje bowiem
szereg przyczyn, ktore prowadza do stagnacyi zawartosci kiszkowej, nie spra-
wiajac choremu zadnych dolegliwosci, a czgsto nie dajg si¢ one wysledzi¢ najdo-
swiadczenszemu nawet klinicy$cie. W niektorych przypadkach mamy tu do
czynienia z przewleklem zaparciem, ktére nie tylko daje wyrazne objawy pod-
miotowe, ale i dzigki towarzyszacym mu objawom rzeczowym, jak np. wzdgcie
kiszek, masy kalowe w formie dajacych si¢ uciska¢ guzow it. p., moze by¢
stwierdzone przez lekarza.

Trudno przewidzie¢ jakiego rodzaju sa owe ukryte zaburzenia czynno-
sciowe przewodu pokarmowego. Mozliwe, ze zaleza one od leniwej perystal-
tyki kiszek, ktora nie dajac wyraznego zaparcia, prowadzi do stagnacyi za-
wartosci  kiszkowej, mozliwe, ze wchodza tu w gre i inne momenty, jak np.
wadliwy sktad soku zoladkowego, specyalne usposobienie blony S$luzowej, ktd-
ra stwarza dogodne warunki dla rozmnazania si¢ mikrobéw i t. p.

Nalezy jednak pamigta¢, ze indykan nie stanowi zjawiska stale napoty-
kanego przy zaparciu. Niejednokrotnie [NoTtu~naGeL, de V riEs] spostrzega-
no zaparcia, przy ktoérych indykan w moczu nie wykrywat si¢ zupetlnie. Nie
sadze jednak, aby spostrzezenie to moglo mie¢ wptyw na moje badania. O wie-
le shuszniejszem jest przypuszczenie, ze w spostrzeganych przeze mnie 38 u
przypadkach brak indykanu w moczu przy stwierdzonych skargach podmioto-
wych ttémaczy si¢ staltym uzywaniem S$rodkéw czyszczacych.

Ze wszystkich wyzej wyluszczonych wzgledéow, uwazam za mozliwe czg-



sto§¢ cierpien przewodu pokarmowego u spostrzeganych przeze mnie chorych
skornych podniesé do 50%-

Pozostaje jedna jeszcze kwestya do rozstrzygnigcia: nalezy zastanowié
sig, w jakim stopniu istnieje zalezno$¢ mig¢dzy cierpieniami skéry a zboczenia-
mi w czynnoS$ciach przewodu pokarmowego i czy mozna zboczenia te uwazaé za
przyczyn¢ zmian w skorze.

Trudno jest decydujaco odpowiedzie¢ na to pytanie, sadz¢ jednak, ze przy-
puszczenie to z nastepujacych wzgledow zupelnie jest uzasadnione:

Po pierwsze, od dawna znamy choroby skdry, ktore niewgtpliwie powsta-
ja wskutek wessania si¢ z kiszek szkodliwych dla niej substancyi. W podo-
bny sposéb mozuaby sobie ttdomaczyé wystgpowanie cierpien skory i w przy-
padkach spostrzeganych przeze mnie. Rzecz jasna, ze jezeli u kogo$ wystepuje
rumien zaraz po spozyciu pewnego pokarmu, to zwigzek przyczynowy w ta-
kim wypadku jest oczywisty, a mozno$¢ sztucznego wywolania tej zalezno-
$ci upewnia nas w takiem przypuszczeniu.

Rzecz inna, jezeli bg¢dziemy mie¢ do czynienia nie z pokarmami, lecz le-
karstwami, ktore, jak wykazato wielokrotne do$wiadczenie, posiadaja wspo-
mniane wtasnosci. W tych przypadkach zalezno$¢ skutku od przyczyny nie
daje si¢ wykazaé¢ z calg pewnoscig przedewszystkiem dlatego, ze czgsto przy-
czyna istnieje o wiele dtuzej, niz przypisywany jej skutek, po drugie—dlatego,
ze przyczyna moze istnieé, nie dajac zadnych objawow.

Jezeli jednak zastanowi¢ si¢, ze zwigzek ten istnieje w innych podobnych
sprawach, jak np. we wspomnianym przypadku erytematu, wyst¢pujacego po
spozyciu cial szkodliwych dla organizmu, jezeli pomys$leé, ze cierpienie sko-
ry moze powstawaé przy gruzlicy wyrostka robaczkowego, znika¢ po doko-
nanej apendektomii, a potem zndéw wracaé¢ przy nasileniu sprawy chorobnej,
jakto miato miejsce w przypadku, opisanym przez Ennmuk’a, jezeli nako-
niec zwroci¢ uwage, ze cierpienia skory w moim materyale powtarzaly si¢
w 50-u przypadkach na sto, to trudno jest zaprzeczy¢ istnieniu takiej zale-
znosci. Do tego dochodzi jeszcze i sama teorya powstawania chorob skor-
nych—substancye toksyczne przechodza do krwi, nagromadzaja si¢ w skorze,
w ktorej powoduja pewne jej ostabienie i zmniejszajg jej odpornosé.

Teobya o samozatruciu w zastosowaniu do chordob skdérnych, jako na je-
den =z argumentéw, przemawiajacych za nig, moze si¢ powota¢ na wyniki
leczenia $rodkami, ktore odkazaja przewod pokarmowy. Pod tym wzgle-
dem na szczegdlng uwage zastuguje spostrzezenie, ze cierpienie skory zmniej-
sza si¢ jednoczes$nie z poprawg stanu chorobnego w kiszkach i odwrotnie.
Naturalnie, niestusznie byloby utrzymywaé, ze samozatrucie jest jedyng przy-
czyna ich powstawania. Samozatrucie stwarza niejako grunt, ostabia odpor-
no$¢ organizmu wzgledem zewngtrznych czynnikéw szkodliwych. 1 podobnie,
jak leczenie antyseptyczne kiszek nie jest jedyna metoda leczenia cierpien
tego rodzaju, tak samo samozatrucie nie moze by¢ wylaczng przyczyng ich po-
wstawania.

Dla uzupelnienia mojej pracy ijednocze$nie dla poparcia wynikow, do
jakich w niej doszedtem, pozwole sobie nadmieni¢, ze w ostatnich czasach



S. A. sosoLew ogtlosit prace pud tytutem ,0 klinicznem znaczeniu indykanu«
ryi w niektorych chorobach skornych®“. Rezultaty, do jakich wspomniany
autor doszedl, pod wieloma wzglgdami zgadzajg si¢ z wynikami moimi. Ba-
dania SosoLewa wykazaly, ze indykan istotnie jest dostatecznie pewnym
wskaznikiem samozatrucia organizmu ze strony przewodu pokarmowego, olle
wykluczone sa inne przyczyny, mogace wplynaé na powstawanie indykami
w moczu. Indykanurya szczegélnie czg¢sto wystepuje w atonii cienkich ki-
szek, nie towarzyszag jej wybitne objawy w ogoélnym stanie chorego—wszy-
stko to sa wyniki zgodne z moimi. Indykanury¢ napotykamy szczegolnie
czgsto w ostrej i pizewleklej pokrzywce, wyprysku i t. p.; zaburzenia ki-
szkowe moga rowniez wywolaé nasilenie wysypek: acne vulgaris, liehen ru-
ber ylanus it. p.

Takze nie bez wartoSci beda dane amerykanskiego lekarza W BITEGO,
ktory réwniez utrzymuje, ze przypuszczenie co do zalezno$ci pomigdzy choro-
bami skérnemi a dyspepsya zupeilnie jest uzasadnione. Zalezno$¢ t¢ W HITE
w materyale swoim oblicza w odsetkach, jak nastepuje:

Acne rosacea 71°/0wacne vulgaris 55'/0, ekzema 64°/0iekzema soborrh. 85°/0 I1t- P-

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.
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74. J. Hornowski i St. Rudzki. Stwardnienie guzowate moézgu (Sclerose
tubereuse Bourneville).

Stwardnienie guzowate mozgu opisal po raz pierwszy BOURNEVILLE W I.
1880 ijednoczes$nie prawie H aARTDEGEN. Nastepne prace o tem cierpieniu wy-
szty we Francyi z pod pidéra ucznidéw B ourRNEVILLE”, szereg przypadkow obser-
wowano i opisano roéwniez w Niemczech, we Wloszech, w Anglii, w Szwajcaryi,
w krajach Skandynawskich i w Rosyi. Ogoétem opisano dotychczas 46 przy-
padkow guzowatego stwardnienia moézgu. Przypadek opisywany przez auto-
row dotyczyt 9 letniej dziewczynki, ktorej matka cierpi na nerwice, ojciec i ro-
dzenstwo zdrowi. Dziewczynka ta od urodzenia nie rozwijata si¢ wcale pod
wzgledem umystowym, w 3-ini miesigcu zycia zjawity si¢ u niej drgawki, na-
stepnie wystapily objawy krzywicy, chodzi¢ zaczeta w 19-ym miesigcu zycia.
Drgawki miewala codziennie na przemian =z prg¢zeniami tonicznemi, nieraz po
kilka razy na dzien. W 4-ym roku zycia zjawily si¢ u dziecka guzy skorne
na gltowie i tutowiu, w 6-ym roku zycia wyprysk na twarzy. Przy badaniu
stwierdzono: wzrost odpowiedni do wiekir, budowa watta, odzywienie liche.
Czaszka symetryczna; na skorze gtowy, karku i plecow liczne guzki rdéznej
wielkos$ci, przesuwalne ze skora, na czole z lewej strony plama demnobronzo-
wa wielkos$ci jaja kurzego. Na twarzy ponizej prawej faldy nosowej zachodza-
cy na brode wyprysk w postaci drobnych pryszczykow wielko$ci tebka od
szpilki, nie zlewajacych si¢ przewaznie ze soba, lecz bardzo blizko utozonych;
pryszczyki barwy jasno- lub ciemnoczerwonej, suche. W organach wewnetrz-
nych zmian nie znaleziono, somatyczne czynno$ci uktadu nerwowego bez zabu-
rzen, zrenice rowne, reaguja prawidlowo na S$wiatlo i akomodacye. Pod



'wzgledem umystowym zupeine niedotgstwo, brak mowy, porozumienie z chorg
zapomoca gestow mozliwe, lecz w stopniu ograniczonym. Pozostawiona sama
sobie chora wykonywa stale szereg ruchow automatycznych, je sama, rozry-
wajac jedzenie palcami, zanieczyszcza si¢ wydzielinami i§lina. W czasie po-
bytu w zaktadzie w Kulparkowie stan chorej nie ulegl wybitnym zmianom; od
czasu do czasu wystepowaty napady drgawkowe. W lipcu 1908 r. chora za-
padta na krwawa biegunke, ktorej zadnymi $rodkami nie mozna bylo usunac,
nastgpnie st6j niowy upadek sil i chora zmarta- wlutym 1909 r. Przy sekeyi
w jamie czaszkowej znaleziono skrzep w zatoce sierpowatej gornej (tromboplile-
hiUs sinus lonyitudinalis supcrioris), wylew krwawy pod opona twarda w okoli-
cy lewej potkuli mézgowej. Na powierzchni moézgu stwierdzono miejsca co-
kolwiek wystepujace nad powierzchni¢, odrdézniajace si¢ jasniejsza barwa
i wigksza zbito$cig od reszty tkanki. Poza temi umiejscowionemi stwardnie-
niami spotykano w korze moézgowej rozlane stwardnienia, stopniowo przecho-
dzace w normalng kor¢. Na przekrojach w miejscach stwardniatych nie mozna
bylo odréznié¢ granic istoty szarej i bialej; wogbdle warstwy powierzchowne
mialy zabarwienie biato szarawe, ktdore stopniowo przechodzitlo w zwykle za-
barwienie istoty biatej. Stwardnienia dotyczyly wylacznie powierzchownych
warstw kory i nie zachodzily gitebiej w istot¢ mdézgu, niz na 1 ctm.; granica
stwardnien z tkanka normalnag przewaznie stopniowa, czasem jednak ostra.
W istocie biatej mozgu znaleziono gdzieniegdzie mate ogniska stwardnienia,
oddzielajace si¢ ostro od otoczenia przez zabarwienie biato-szarawe. Komory
mozgowe nie rozszerzone, na $ciankach ich w réznych miejscach wigksze lub
mniejsze wzniesienia o znacznej zbitosci, rownej lub brodawkowatej powierz-
chni, pertowo blyszczace. W mozdzku irdzeniu przedtuzonym zadnych stwar-
dnien lub innych zmian nie znaleziono. W sercu znaleziono znaczne zgru-
bienia na linii zamykania w jednym z ptatéw zastawki trojdzielnej, oraz w mig-
$niu tejze zastawki i w mig$niu prawego serca drobne twory, odcinajace si¢
jasniejsza barwg, wielkosci tebka od szpilki. W nerkach znaleziono szereg
guzkoéw o barwie szarawej, dochodzacych wielkosci orzocha laskowego, usado-
wionych na powierzchni i ostro odcinajacych si¢ od otoczenia. Pozatem w in-
nych narzadach stwierdzono: Pneumonia Ilébularis lobi inferioris pulmonis dex-
tri. Lymphadenitis tuberculosa caseosa glandularum mesaraicum. Ulceratio
tuberculosa chronica coeci, snbsequente perityphlide dir. fibrosa adhaesiva. Amyloi-
dosis follicularis lienis. Infiltratio adiposa et amyloidosis hepatis. Gastritis ca-
tarrhalis chronica. Enteritis catarrhahs recens. Proctitis exacerbans. Badanie
drobnowidzowe mézgu dato wyniki nastepujace:

We wszystkich zbadanych miejscach kory mézgowej nigdzie normalnego
obrazu nie znaleziono, wsze¢dzie bowiem posréd normalnych warstw kory znaj-
dowano miejsca, w ktorych komorki nerwowe byly ulozone beztadnie; w miarg
zblizania si¢ do miejsc stwardnialych w korze beztad komorek stawal si¢ coraz
wybitniejszym, uwarstwienie coraz mniej wyrazne, przytem niektéore komorki
barwily si¢ jednolicie, nie wykazujac ziarenek Nissla. W samem ognisku
stwardnienia uderzato przedewszystkiem znaczne zmniejszenie liczby komorek
nerwowych, przytem w warstwach powierzchownych ogniska komorek byto
najmniej, natomiast spotykano tu grube pasma wtokien réznego kalibru, prze-
biegajace w roznych kierunkach albo réwnolegle do powierzchni, albo w kie-
runku pionowym do niej, uktadajac si¢ w postaci siatki lub peczkéw przypomi-
najacych ksztattem miotle, krzyz, liter¢ S, wachlarz it. p. Barwienie W EIGERT a
wykazato, ze byly to widokna gleju, dochodzace nieraz do znacznej dlugosci.
Komoérek nerwowych posréd tych peczkoéw gleju nie znajdowano, natomiast
licznie wystepowaty jadra gleju; poza peczkami znajdowano komorki nerwowe,
lecz wykazujace zmiany wsteczne, w niektorych komoérkach znajdowano po
2—3 jadra. W warstwie komoérek piramidowyeh stwierdzono beztad w ukla-



dzie i zmiany wsteczna w komoérkach. W warstwie tej spotykam og:*onno
komorki okragte o konturze zazgbionym, owalne, wy Uuzone, lub nieprawi-
dtowego ksztattu, o jednolitej protoplazmie pozbawionej ciatlek NissLx, zawie-
rajacej natomiast wakuole i wykazujacej na obwodzie zwyrodnienie szkliste;
w komoérkach tych spotykano nieraz po 2 lub 3 jadra z jaderkami lub bez nich,
niektére komorki posiadaty 2 lub kilka wyrostkéw. Podobne komoérki spoty-
kano jednak n:e tylko w warstwie piramidowej, lecz i poniz¢) tej warstwy, oraz
obok peczkéw gleju. Prdécz wyzej opisanych znajdowano rowniez komorki
wicksze od piramidowych, podobne do komodrek przednich rogéw rdzenia;
w niektérych z nich znajdowano na obwadzie ciatka NissrLa; komorki te byty
nieliczne i lezaly zawsze pojedynczo, a nie grupami. Oproécz tego na granicy
pomigdzy warstwa powierzchowna, zawierajaca pe¢czki gleju, a warstwa komo-
rek piramidowych znajdowano cale gniazda malych komorek, utozonych wspot-
srodkowo; komoérki to mialy spore owalne jadra i malo protoplazmy. XV istocie
biatej wiokna nerwowe nigdzie zadnych zmian nie przedstawialy; tu i owdzie
posrod nich znajdowano duze komorki, podobne do opisanych w korze. Ogni-
ska stwardnienia w istocie bialej sktadaty si¢ na obwodzie z duzych komodrek
okragltych, wydtuzonych lub nieprawidlowej postaci, lezacych grupami lub
pojedynczo, przyczem niektore tylko posiadaly krotkie wyrostki. Protoplaz-
ma tych komoérek barwita si¢ jednolicie i nie zawierala ziarenek chroinofilo-
wych; jader znajdowano w nich po 2—3, lub wecale nie znajdowano, tylko nie-
ktore komorki posiadaty jaderka. XV glebi ogniska sktadaty si¢ z peczkow
gleju, ktorego wlokna, cienkie na obwodzie ogniska, stawaly si¢ coraz
grubsze w jego glebi. Tworzyly one krzyzujaca si¢ siatke, w ktérej obok le-
zaly pojedyncze komorki, podobne do wyzej opisanych. Nowotwory komor
moézgowych na powierzchni swej catkowicie pokryte byly przez jednowarstwo-
wy nabltonek walcowaty. Pud nablonkiem przebiegaty réwnolegle do powierz-
chni cienkie wiokna gleju, tworzac glebiej siatke, a jeszcze glebiej taczac sig
w peczki. Komorek nerwowych w powierzchownych warstwach nowotwordw
nie znajdowano, u podstawy za$§ oprocz komoérek nerwowych znajdowano duze
komorki, podobne do opisanych w korze, lecz ges$ciej anizeli w korze utozone.
Procz tego w okach siatki, utworzonej przez pe¢czki gleju, znajdowano cate gnia-
zda komorek dwu typow. XVjednych znajdowano komodrki wieloboczne bez wy-
rostkow, z duzym pecherzykowatym jadrem na obwodzie, czasem z wielu jadrami
bez jaderka, z niewielka ilo$cia jednolitej protoplazmy. XV drugich komorki
wieksze, okragte, z protoplazma barwiaca si¢ ciemniej na obwodzie. Procz tego
wséréd nowotworu znajdowano porozrzucane komorki roéznych typow itwory
wspotsrodkowe okragle lub wydluzone i rezgalgzione, dajace odczyn wapna
i barwigce si¢ ciemnogranatowo hematoksyling. XVidkien nerwowych w nowo-
tworach komor nie znajdowano. Badanie drobnowidzowe moézdzku i rdzenia
przedtuzonego dato wynik ujemny.

Badanie zastawki trojdzielnej serca wykrylo w miejscu zgrubialem obec-
nos$¢ wiokien sprezystych, a pod warstwa tycn wlokien szklisto zwyrodniatg
tkanke tacznag. W migéniu sercowym znalezioin odgraniczony nowotwor rhab-
(lomyoma congenitale. Nowotwory w nerkach sktadaty si¢ z komoérek zarodko-
wych niezréznicowanych, ktoére miejscami uktadaly si¢ wspoétsrodkowo, two-
rzac po $rodku kanalik, miejsc imi za$§ wida¢ bylo wspotsrodkowe nawarstwie-
nie tych komorek wkoto naczyn krwiono$nych, ktérych liczba w tych miej-
scach byta zwigkszona, przezco powstawal obraz podobny do anjiosa™comi,.
Od otoczenia nowotwory nerek odgraniczaty si¢ ostro zapomoca wazkiego pi-
ska tkanki tacznej. Nowotwory na skérze rozpoznawano jako nvevi mierni,
naevi piliferi i fibroneuromria,, Wyniki badan;a histy dogicz lego w danym
przypadku w poréwnaniu z wynikami badin w innych przypadkach guzowate-
go stwardnienia mozgu wielkich réznic nie ujawnity; na zaznaczenie zastuguje
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jedynie to, ze w danym przypadku stwierdzono jednoczesnie wielo szczeg6tow,
opisywanych w poszczegélnych przypadkach oddzielnie.

Kliniczng charakterystyke przypadkéw guzowatego stwardnienia moézgu
stanowi przedewszystkiem to, Ze cierpienie rozwija sie w bardzo wczesnym
wieku. Najwieksza liczba chorych umiera w pierwszych latach dziecinstwa,
bardzo niewielu chorych dozywa wieku mtodzienczego i tylko 3-ch chorych do-
zyto wieku lat 26 u do 35-u. W pierwszych latach Zycia cierpienie moze nie
powodowac jeszcze zadnych objawoéw klinicznych i nieraz zdarzato sie juz, ze
znajdowano na sekcyi stwardnienie guzowate mézgu u dzieci zupetnie nieocze-
kiwanie. Dopiero przy ditizszem zyciu chorych uwidoczniajg sie objawy cier-
pienia w postaci zacofania umystowego réznego stopnia: od idyotyzmu do gtuli-
taetwa, w postaci napaddéw padaczki, ktére zazwyczaj zjawiajg sie pdzniej ani-
zeli upo$ledzenie umystowe. Zaburzenia w dziedzinie ruchowej zdarzajg sie
przy tern cierpieniu dosy¢ rzadko, widywano jednak porazenia pofowicze,
przemijajgce niedowtady, nie lowtady z przykurczeniami, porazenia nerwu twa-
rzowego, tréjdzielnego, nerwdéw poruszajgcych gatke oczng. Wreszcie czesto
stwierdzano u takich chorych bardzo liczne cechy zewnetrzne zwyrodnie-
nia. Do cech zwyrodnienia zaliczy¢ wypada réwniez bardzo czeste u tych
chorych zmiany na skérze w postaci guzkéw, brodawek, graczolakéw tojo-
wych (adenoma sebaceum) it d. Zmiany te wedtug opinii wielu badaczéw cze-
sto wystepujg tgcznie ze zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym, zwia-
szcza zas gruczolaki fojowe spostrzegane prawie wytgcznie u osobnikéw umy-
stowo upos$ledzonych. Nowotwory nerek, oraz nowotwory i nieprawidtowosci
wrodzone w budowie serca stanowig rowniez zmiany charakterystyczne dla
guzowatego stwardnienia moézju, jednakze bardzo czesto zmiany te nie dajg
zadnych objawow klinicznych. Danych pozwalajgcych z calg stanowczoscig
ustali¢ za zycia kliniczne rozpoznanie guzowatego stwardnienia moézgu, dotych-
czas nie posiadamy. W kazdym przypadku wrodzonego upo$ledzenia umysto-
wego z ciezkiem obarczeniem dziedzicznem, potagczonego z padaczkg nalezy
poszukiwa¢ cech zwyrodnienia i podejrzywaé guzowate stwardnienie maéozgu.
Za najbardziej charakterystyczne dla tego cierpienia nalezy uwazaé nowotwo-
ry skory, nerek i serca, zwtaszcza zas nerwowtdkuiaki mnogie i gruczolaki to-
jowe. Rokowanie w omawianern cierpieniu stale bywa niepomys$ine, smier¢ na-
stepuje tern wczesniej, im wczesniej wystgpity napady drgawkowe; pozitem
obcigza rokowanie istnienie nowotworéw serca i w mniejszym stopniu niwo-
tworéw nerek, tityologia cierpienia nie jest wyjasniona, podejrzywauo alko-
holizm i lues u rodzicow, lecz bez dostatecznej podstawy. Patogeneza cierpienia
przez dtugi czas byfa niewyjasniona, podejrzywano rézne sprawy zapalne lub
nowotworowe. Obecnie za przykitadem PiLiimi’ego, B ixome’a i PRnusiNi’ego
wiekszos¢ bad aczéw przypuszcza, ze chodzi tu o wrodzony niedorozwé6j komo-
rek nerwowych z nastepaem bujaniem gleju i ze sklonno$dg d> spr.iv niw >

tworowych; poglad ten zgadza sie z teoryg CoHsansiy’a co do powstawania
nowotworéw.

Jan Koelichen.
75. 0. Rehm. Plyn moézgowordzeniowy: fizyczne, chemiczne, cytologicz-

ne witasnosci oraz ich wartos¢ kliniczna.

Autor podaje wyniki wtasnych obserwacyi i streszcza badania innych au-
torow. Plyn moézgowordzeniowy gromadzi si¢ w przestworze podpajeczynowa-
tym, ten zas komunikuje sie¢ z komorami, z przestworem miedzy opong twarda
a pajeczynowata, z zatokami, poprzez ziarna PACCmoNi'ego z przestrzeniami ko-
stnemi czaszki, zylami jej i powierzchni twarzy. Dowodem statej tacznosci ze
sobg tych zbiornikéw stuzy¢ moga: 1) Wyciek ptynu mézgowordzeniowego przez
nos w surowiczem zapaleniu opon, 2) wykrycie w prawej komorze serca zwie-



rzat plynu, wprowadzonego do przestworu podpajeczynowatego [Spina], 3) albo
bl¢kitu metylenowego po 15-u—20-u minutach w moczu [M agkndib], 4) albo roz-
tworu Zelazo-cyanku potasowego we krwi po 10-iu minutach [Z iegler]. Normal-
na ilo$¢ plynu waha si¢ od 60—150 ctm.3,z tego 20—30 ctm/ w komorach; w wa-
runkach patologicznych wzrasta do 1000 [wodoglowie]. Smieré¢ po przekhluciu
edzwiowem spostrzegano wylacznie prawie w nowotworach moézgu; w odno-
$nych przypadkach nalezy wypuszcza¢ malo plynu [5 ctm.3| i ostroznie. Cho-
rym niespokojnym oraz dzieciom mozna robi¢ przeklucie ledzZzwiowe w u$pieniu
eterowem lub po dawce skopolaminy bromowej; wznawiaé przeklucia mozna po
)$miu dniach. Plyn normalny ma przezroczysto$s¢ wody, ciezar gatunkowy
1003— 008; cisSnienie [w pozycyi lezacej] 5—7.5 mm. Hg lub 60—100 mm. Agq.
destil. "W warunkach patologicznych ciSnienie wzrasta do 60 mm. Hg. lub 800
mm. Ag. destil. Upust plynu mézgowordzeniowego w celach leczniczych w mi-
grenie, wodoglowiu ma watpliwe znaczenie; wyniki dodatnie daje, wedlug au-
toréw, w zapaleniu opon gruzliczem, ropnem i nagminnem. Odczyn plynu jest
alkaliczny; 98,74°/) stanowi woda; czeSci stale 1.25% [przewazaja sole pota-
sowe i fosforany], a biatko—0,02—0,03—0,06%:; pozatem plyn zawiera sub-
tancye pewna, odtleniajaca plyn FEHLING’a |[dekstroza? . Charakter bialka
nie jest ustalony. Nonne i A pelt uwazaja je w plynie normalnym za albumine,
a w patologicznym [bialko, wykrywane przez t. zw. Phase I * ], za globuline.
Maca przezroczysto$¢ plynu pleocytoza i krwawienia wewnatrz ukladu nerwo-
wego. Hemolityczne wlasnoSci krwi z krwawienia w ukladzie nerwowym sa
wieksze, niz krwi ze sztucznego krwawienia, spowodowannego przekluciem
[Chmielewska a, W zapaleniu nerek, w mocznicy ilo§¢ mocznika wzrastaé
moze dziesigciokrotnie [morm. 0,3%o0l. Kauffmann Kkwestyonuje prawidlo-
wos¢ metody badania, przy pomocy ktorej autorzy wykrywali wzmozona ilos¢
choliny w padaczce, w myastenii, w drzaczce i w. in.; Kaufmann odmawia
cholinie wszelkiego znaczenia w patologii i pochodzeniu bezwladu postepuja-
cego, a szczego6lniej padaczki. W przypadkach rzucawki (eclampsia) wykry-
wano w plynie mézgowordzeniowym kwas karbaminowy, kwas miesomleczny.
W cukrzycy Lannois i Boulud spostrzegali 3 razy wigksza ilo§¢é cukru, niz
normalne 0,4%¢$p—0,5%o0. Odczyn na globulin¢ 3) wykonali Nonne i Apelt
w okresie trzeciorzednym syfilisu ukladu nerwowego, w bezwladzie postepuja-
cym, w wiadzie, w cierpieniu stozka, ogona konskiego, w mocznicy. Grdy
w plynie chorego, ktory przebyl syfilis, a nie ma objawéw nerwowych, brak
odczynu na globuline, lecz istnieje wzmozona liczba komodrek, to nalezy oba-
wiaé sie, Ze objawy te niebawem wystapia. Plyn normalny zawiera bialka
0,015%—0,035%; w patologicznym ilo§¢ bialka wzrasta prawie roéwnolegle
z przyrostem liczby komoérek. Odczyn W assermann”* nie jest swoistym dla
syfilisu; wystepuje prawie zawsze w plynie mézgowordzeniowym cierpiacych na
bezwlad postepujacy, a w wiadzie rdzenia w polowie przypadkow. Odczyn
W assermann” i pleocytoza sa objawami niezaleznymi od siebie [Plaut]. Nor-
malny plyn zawiera bardzo niewiele malych limfocytéw; limfocytozal jako taka,
jest objawem rzadkim, natomiast pleocytoza wlasciwg jest wielu sprawom pa-
tologicznym. Najbardziej Scistym sposobem okreslania stopnia pleocytozy jest
SposOb Fuchsa i RosKkNTHAL’a; badania za$§ histologiczne plynu uprzystepnia
metoda Alzbeimer’r 4. 6—9 komérek w 1-m ctm. sz. plynu wyraza juz
przejScie do stanu patologicznego; 10 i wi¢ksza liczba komérek w 1-ym ctm

x)  Arch. f. Psych. 1907. t. XLIII, zesz. 2.

2 Le liquide cephalo-rachid. dans lea h§morrag. da nSvraxe. 1905.
3) Wiener medicin Presse, 1904, Nr. 44—47.

) _Zentrbl. f. Nervenkr. u. Psych. 1907, Nr. 239.



sz. $wiadczy o procesie patologicznym; autor wykrywal najwigksza liczbe ko-
morek [po zapaleniu opon ropnem] w zapaleniu opon i rdzenia na tle syfilisu.
W ptynie normalnym précz matych limfocytow spostrzega si¢ pojedyncze ko-
morki duze o wazkiem pasemku zarodzi, o jadrze ptatkowatem. W osadzie pa-
tologicznym plynu moézgowordzeniowego, strgconym i badanym wedlug meto
dy AvzmeimERrR”, rozpoznaé mozna: 1) zwykle male limfocyty, 2) duze lim-
focyty ojadrze wieloksztaltnem, 3) mate ogoniaste limfocyty, 4) duze ogonia-
ste limfocyty, 5) komorki kratkowate {Gitterzeilen) z duzem obrzezuem jadrem,
wodniczkami i bladg zarodzig, 6) makroiagi—duze komorki z wodniczkami,
7) komorki plazmatyczne réznej wielkos'ci, a mniejsze od komoérek kratkowa-
tych [uznane przez NissLa i Arzueimer” za charakterystyczne dla nacieczen
w paralizu postgpujacym], 8) komorki wldknotworcze o duzem jadrze i zaro-
dzi w postaci wypustek ogoniastych, skierowanych w dwie przeciwne strony,
9) komorki, zblizone do poprzednich, lecz mniejsze od nich, 10) zwyrodnia-
te biate ciatka krwi, 11) zlepki komorek najczesciej z duzych o ptatkowa
tem jadrze leukocytow, 12) kawatki skory. Racyonalne rézniczkowanie ele-
mentéw tkankowych plynu moézgowordzeniowego wstapito dopiero w okres
normalnego rozwoju; niezmiernej wagi beda tez badania mikrochemiczne sub-
stancyi, ktére zawierajag komorki w réznych sprawach patologicznych. W cze-
$ci specyalnej autor podaje szczegdty nastepujace. W syfilisie uktadu nerwo-
wego wzrost iloSci biatka idzie prawie rownolegle ze wzrostem liczby komo-
rek; odczyn na globuling NoNNE 1 AperLT stwierdzili w 90% swych obser-
wacyi [syfilis dziedziczny uklada nerwowego, bezwlad post¢pujacy, wiad rdze-
nia, zapalenie opon i rdzenia], a limfocytoz¢ w 80% syfilisu ukladu nerwo-
wego; odczyn na globuling moze jednak wystapi¢ i bez limfocytozy. F ucHus
i RosenNTtHAL spostrzegali limfocytoz¢ w 94% choréb ukladu nerwowego na
tle syfilisu. Autor w przypadkach syfilisu 2-go- i 3-rzednego, starego syfilisu,
syfilisu mézgu widziat wzmozone ci$nienie plynu, pleocytoze¢ oraz wzmozong
ilo§¢ biatka [najwickszg w zapaleniu opon i rdzenia]. Dane co do odczynu na
globuling w przypadkach autora zgadzaja si¢ z podanemi przez N ONNEGO
i ApeLta. Kuracya swoista nie zmniejsza ilo$ci biatka, szybko obniza liczbe¢
komérek. Pleocytoze w przypadkach syfilisu 2-go- i 3-go rz¢du lub w ogdle
w przypadkach starego zarazenia tworza: 1) mate limfocyty, 2) nieznaczna
liczba duzych limfocytow o jadrze ptatkowatem, 3) niekiedy limfocyty ogo-
niaste. Najwickszy stopien pleocytozy autor wykrywal w zapaleniu opon i
rdzenia [do 940 kom. w 1-ym ctm. sz.]; w przypadkach syfilisu mozgu najcz¢sciej
brak pleocytozy, gdy istnieje kilak [o ile nie wrasta w komory lub nie drazni
powierzchni moézgu]. Pleocytoze w syfilisie mézgu tworza: 1) mate limfocy-
ty, 2) pojedyncze duze o jadrze ptatkowatem; w zapaleniu opon sytilitycznem:
1) limfocyty, 2) komorki kratkowate, 3) makrofagi, jak w zapaleniu opon gru-
zliczem. W wiadzie rdzenia ci$nienie, liczba komoérek i biatko wzmozone; od-
czyn na globuling dodatni. Brak pleocytozy nie wyklucza wiadu, pleocytoza
za$ niezawsze wyprzedza objawy jego  Plecytoz¢ we wiadzie tworza: 1) bar-
dzo liczne mate limfocyty, 2) liczne limfocyty ogoniaste, 3) nieznaczna licz-
ba limfocytow duzych, 4) bardzo mata liczba komorek plazmatycznych; ko-
morek z wodniczkami brak zupelnie. W bezwladzie postepujacym ci$nienie
zazwyczaj znacznie wzmozone; wzglednie niewielkiej liczbie komoérek odpowia-
da wzglednie duzo biatka; leczenie swoiste nie zmniejsza ilosci biatka, nato
miast zmniejsza liczb¢ komorek; odczyn na globuling i pleocytoza zjawiska
state. Z 208 przypadkow F ucusa i RosENTHAL’a tylko w IC-u brakto pleocy-
tozy; w przypadkach autora tylko w 1%. Pleocytoza wystapi¢ moze nag;le;
liczba komorek waha si¢ od 10-u do JOO u; przewazajg: 1) male limfocyty, 2) lim
focyty ogoniaste rozmaitych form i wielko$ci, 3) komoérki kratkowate [autor



uwaza je za typowe dla bezwiadu postepujgcego, 4) bardzo niewiele limfo-
cytow duzych, 5) leukocyty wielojgdrowe, makrofagi, komorki widknotwor-
cze [gdy bardzo znaczna pleocytozaj. W zapaleniu opon gruzliczem ci$nienie
bardzo wzmozone; ptyn w okresie nasilenia sprawy o barwie mlecznej, zawie-
rac moze biatka do 0,16%; bakterye.gruzlicze najtatwiej wykry¢ w strgconym
ktebku wtdéknika. Pleocytoze tworzg: 1) limfocyty, 2) czesto przewazajg leuko-
cyty, 3) komérki ogoniaste, 4) bardzo duzo raakrofagéw, jak w zadnem cier-
pieniu (précz meningitis epidemica), 5) nieliczne komorki kratkowate, 6) ko-
morki wtoknotwércze. W zapaleniu opon nagminnem ws$rod komérek przewa-
zajg leukocyty w znacznym stopniu. W zapaleniu opon snrowiczem, wedtug
KnoENiG’a, limfocytoza. W niemocy nerwowej, w histeryi, w psychozie ma-
niakalnodepresyjnej brak objawdéw patologicznych w ptynie. O badaniu pty-
nu w otepieniu wczesnem i starczem brak danych konkretnych. W padaczce
ciSnienie sie wzmaga w zwigzku z atakiem lub stanem podraznienia; pleocy-
toza w padaczce jest objawem watpliwym. W piynie médzgowordzeniowym
idyotdow wykrywa sie pleocytoze, gdy niedorozwéj ich powstat na tle przyro
dzonego syfilisu. Krwawienia podpajeczyuowe dajg pleocytoze; spostrzegano
ja tez czesto w iierper zoster. Brak zupetnie pleocytozy w drzgczce, w po-
stepujgcych zanikach miesni, w myelitis transversa, syryngomyelii, w bezwta-
dzie opuszkowym i kurczowo-poraznym. W stwardnieniu wieloogniskowem
NonNe i AperLt wykrywali w 24% nieznaczng pleocytoze. W przypadkach
nowotworéow mozgu i rdzenia pleocytoza wystgpi¢ moze o ile nowotwdr powo-
duje podraznienie opon. By ustali¢ znaczenie tych lub innych elementéw ko-
morkowych ptynu dla celéw rozpoznania, nalezy, o ile moznosci, zestawiac
budowe histologiczng opon—ich komorki i nacieczenia w kazdym poszczegol-
nym przypadku—z komorkami ptynu moézgowordzeniowego. Prace autora illu-
struje tablica rysunkéw, znakomicie wykonanych przez AcrukiMEa’a.

(Histologische u Histopathologische Arbeiten von Nissl u. Alzheimer, t. 3, z. 2).
J. Rotstadt.

76. J. H. Hultgen [Chicago]. Przekiucie ledzwiowe w leczeniu zapalenia
opon moézgowych.

Najciezsze objawy tej choroby~bdl glowy, wymioty, brodawka zastoino-
wa—sg wyrazem wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego i nadajg sie do
natychmiastowego leczenia zapomocg przekiucia ledzwiowego, ktére
przynosi ulge choremu. W dalszym ciggu mozemy przystgpi¢ do leczenia
przyczynowego (antisera, haemostasisi t. d.). Wedlug autora, w zapale-
niu opon moézgowych mechaniczne zaburzenia biorg gore nad toksycznemi: wte-
dy gdy te pierwsze bardzo predko stajg sie nieuleczalnemi, to zaburzenia toksy-
czne predzej lub pdzniej ustepujg, czasem zupetnie nawet po kilku tygodniach
trwania. Energiczne i wczesne obnizenie cisnienia wewngtrzczaszkowego mo-
gtoby sprowadzi¢ do minimum takie fatalne nastepstwa zapalenia opon, jak
neuritis optica, gtuchota, zaburzenia w czynnosci nerwdéw okoruchowych, nie-
ktére psychozy i t. d. Mozliwos¢é pomysinego zejscia w zapaleniu opon méz-
gowych nie byta nigdy kwestyonowana. Autor czyni te mozliwos¢ zalezng od
wczesnego rozpoznania samej choroby, a wtasciwie od wczesnego rozpo-
znania objawéw wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Nawet w gru-
zlicy opon, o ile ta nie jest wyrazem koncowym ogélnego zakazenia, rokowa-
nie nie jest tak zte, o ile doS¢ wczesnie usunigte zostanie wzmozone ci-
$nienie.

Autor illustruje swoje poglady przyktadami z wtasnej praktyki [4 przy-
padki], w ktérych niewatpliwie istniejgce zapalenie opon mézgowych skonczy-
to sie pomySinie po zastosowania przektucia ledzwiowego. W trzech przy-



padkach chodzilo o meningitis serosa, w jednym u 17-letnieg) chlopca przy cie-
zkich objawach zapalenia opon otrzymano dodatnia préobe Pirqubt’a. W tym
przypadku wykonano dwa razy przeklucie ledzwiowe. Chory wyzdrowial.

(The american Journal of the med. sciences. 1910, marzec). A. Pulawski.

77. Vincent. Doniosto$¢ odkazania jamy nosowogardzielowej w zapo
bieganiu zapaleniu opon modzgowordzeniowych i innym chorobom zakaznym.

U osob, ktore przebyly zapalenie opon moézgowordzeniowych przez czas
dluzszy mozna znalez¢é na blonie Sluzowej goérnego odcinka drog oddechowych
meningokoki, ktére stanowi¢ moga zrédlo nowych zakazen. Dla zniszczenia
tych drobnoustrojéow autor zaleca nastepujacy sposob postepowania:

1) Wziewanie wykonywane wolno i na przemian przez oba nozdrza na
stepujacego rozczynu antyseptycznego: Jodi 10,0, Guajacoli 2,0, Acidi tymic
0,25, Alcoholi] 160°/0] 200,0; pewna iloS¢ tej mieszaniny nalaé¢ do spodeczka
lub miseczki porcelanowej i pograzy¢ w wodzie gorgcej, aby ulatwi¢ ulatnia-
nie sie cieczy; inhalacye wykonywaé¢ 4—S5-u razy dziennie w ciagu 2-u—3-cli
minut.

2) Penzlowanie tamponikiem, nasyconym gliceryna jodowa [1:30], gar
dzieli i migdalkéw na calej ich powierzchni; zabiegu tego dokonywaé z ram*
i wieczorem.

3) Plukanie jamy ust woda utleniona rozcienczona [1 :10].

Dla dzieci stosownie do wieku nalezy zmniejszy¢ o /3 lub Ya zawartosé
jodu i gwajakolu w plynie do wziewan, a do penzlowania uzy¢ rozczynu yt0—yS0.

Autor zapomoca odpowiednich posiewow dowiodl, Ze po 4-cli, a czasem juz
nawet po 3-ch dniach znikaly zupelnie meningokoki z blony $luzowej.

Wspomniana metode postepowania autor zaleca stosowaé i przy innych
chorobach zakaZnych [blonica, odra, plonica, §winka, koklusz i t. d. ], jako naj-
lepszy Srodek zapobiegawczy przeciw roznoszeniu choréob zakaznych szczegél-
niej w obrebie szkol i wSréd armii.

(Bullet, et. Mem. de la Soc. Medic. des Hopit. 1910, Nr. §). A. Lande.

WiadomosSci biezace.

— Na pogrzebie $§. p. Elzbnbbrga, w d. 19. b. m. w imieniu Gazety Lekar-

skiej kol. A. purawski przemowil w te slowa;
»Zalobni stuchacze!

Nieublagana $mier¢ w ostatnich latach dala si¢ boleSnie we znaki naszej kor-
poracyi lekarskiej, a przez nia calemu spoleczenstwu, zabierajac z posréd nas je-
dnostki najwybitniejsze, najbardziej zasluzone, a co najsmutniejsze, zabierajac je w si-
le meskiego wieku, usuwajac je wtedy, kiedy wedlug wszelkich ludzkich przewidy-,
wan, moglyby jeszcze zdzialaé duzo dobrego dla nas —dla nas, ktérzy na kazdem po-
lu potrzebujemy ludzi, potrzebujemy rak do pracy, gléw do myslenia i serc, ktére-
by bily tem samem tetnem z calem spoleczenstwem.

Takim b)l wlasnie §. p. AntoNt Elzbnbbrg, ktéorego przypadlo mi w udziale
zegna¢ w imieniu wspélwlascicieli Gazety Lekarskiej, ktéorej zmarly byl jednym
z zalozycieli.

Przed laty 30-u garstka 6wczesnej mlodziezy lekarskiej [byla to garstka, ktéra



miala mlodo$¢é ,gérna i chmurng“] zalozyla, a raczej zreformowala w duchu nowocze-
snym pismo lekarskie pod wodza niezapomnianej pamieci prof. H ENrRYka. Hoybra.

Zadaniem tego grona, sktadajacego si¢ z uczniow takich znakomitych pedago-
gow iuczonych, jakimi byli, procz prof. Hoybra—prof. Chatubiiski, Brodowski, N a-
wrocki, Baranowski i Kosinski, bylo ksztatcenie samych siebie, a zarazem ksztatce-
nie mtodszej braci lekarskiej przez zaznajamianie jrj z nauka zachodniag, w ktorej
dzialy s'¢ przewroty, majace do gruntu zmieni¢ podstawy naszej wiedzy lekarskiej.
Zadaniem ich byto pobudzanie do pracy samodzielnej na polu naukowem, podnie-
sienie poziomu wiedzy i wykonawstwa lekarskiego ws$rod ogédtu lekarzy.
Nie potrzebuj¢ wymienia¢ tu nazwisk—znamy je wszyscy. Elzbnbbko byl rowie-
$§nikiem i przyjacielem Dunina, Matlakowskiego, Grostbrna, Kondratowicza itylu
innych, z ktoérych, niestety, 10-u polegto juz przed nim na polu tej chwalebnej wal-
ki o prawde¢ i §wiatto.

§. p. Elzbnbbrg ksztatcil si¢ i walczyl razem z nimi. Umilowawszy mato u nas
uprawianag— cho¢ posiadajaca $wietne tradycye Oczkow—gataz medycyny, przygo-
wal si¢ do niej w sposdb najsumienniejszy: w charakterze pomocnika prosektora
przez dlugie lata pracowal pod kierunkiem §. p. prof. Brodowskiego, wyjezdzal na
studya za granicg¢, a po powrocie zaprzagl si¢ do pracy w szpitalu. Jaka byta ta
praca, wiedza ci, ktdérzy mieli sposobno$¢ widzie¢ go przy robocie. Sumienny az
do pedanteryi, skromny, krytyczny, brzydzacy si¢ wszelka blaga, pracowity
jak mnich $§redniowieczny, nie §pieszyl si¢ z oglaszaniem prac, ale to, co ogtosil, no-
si pi¢tno Jego charakteru i ma warto§¢ nie ulegajaca kwestyi. W pracach tych
obok podawania wynikow wtlasnych, §cistych badan naukowych poruszat iroz-
strzygal wiele kwestyi, majacych niezmiernie wazng doniosto$¢ spoteczna. Wigcej
moze nad literatur¢ przektadat zywe stowo 1 prac¢ pedagogiczna nad calym zastg-
pem mtodziezy, ktéra si¢ do niego garngta, taknaca prawdziwej naukii wiedzy.

W innych warunkach dziatalno$¢ Jego bylaby moze petniejsza, moze owocniej-
sza, ale to juz los tych naszych nieszczg¢$liwych bojownikéw na niwie naukowej!
Tem wigksza jest ich zastuga, ze pracujac w cigzkich warunkach, nie upadali na du-
chu, nie stali si¢ pospolitymi... zjadaczami chleba.

$. p. Elzbnbbrg dobrym byl obywatelem Kkraju, kochal spoleczeiastwo, wsrod
ktorego Si@ urodzil i wychowal, ze wszystkich sil pracowal dla jego dobra, zrésl sie
z niem dusza i ciatem.

Czes¢ Jego pamigceil™

Nastepnie kol. W. sterling w imieniu kolegéw szpitalnych i asystentow pod-
ni6ést zastugi Elzenbbrga, jako gorliwego pracownika na polu naukowem ipedago-
gicznem.

— Uchwaty Polskiego Komitetu Narodowego dla
mi¢dzynarodowych i stowianskich Zjazddéw lekarskich.

Dna 1. maja 1910 r. odbyto si¢ w Krakowie posiedzenie polskiego Komitetu
dta migdzynarodowych Zjazdoéw lekarskich, przy udziale lekarzy =z réznych dzielnic
naszych. Posiedzeniu przewodniczyl prezes Komitetu prof. dr Wi‘chbrkiewioz, se-
kretarzem Komitetu za§ wybrano dra Jézefa Surzyckibgo z Krakowa. Na posiedze-
niu tem zapadila uchwata, azeby Komitet polski dla Zjazdéow migdzynarodowych byt
mstytucya stala, odnawiajaca si¢ przez wybory na zasadzie reprezentacyjnej i aze-
by zajmowatl si¢ on takze stosunkiem lekarzy naszych do lekarzy i medycyny in-
nych narodow stowianskich. Nastepnie przyjeto zasady regulaminu. Wobec je-
dnomy$lnego zdania, ze dziatalno$§¢ Komitetu lekarskiego stowianskiego powinna
mie¢ ceche¢ akcyi $ci$le naukowej i unika¢ wszelkiej domieszki politycznej, uchwa-
lono zada¢ stanowczo, azeby najblizsze posiedzenie Komitetu lekarskiego slowian-
skiego odbylto si¢ w terminie zupetnie innym, niz wszelkie konferencye politykow
1t. d. Lekarze nasi tylko w takim razie moga mieé¢ przedstawicieli w posiedzeniu
Komitetu lekarskiego stowianskiego, odby¢ si¢ majacem w Sofii, jezeli posiedzenie
to dla wytaczenia wszelkich elementow jakiejkolwiek polityki bedzie o kilka miesig-



cy odlegte od wszelkich innych w zakres polityki wkraczajacych Zjazdow. Wre-
szcie rozpatrywano sprawe¢ udzialu w Zjazdach migdzynarodowych i postanowiono
popiera¢ dazenia do reorganizacyi ustroju tych Zjazdéw w tym kierunku, jaki pro-
ponowany jest np. przez Holendréw, t.j. aby Zjazdy opieraty si¢ na Komitetach,
wybranych przez Towarzystwa naukowe, a natomiast aby je uwolni¢ od dotychcza-
sowego wplywu urzegdowych czynnikéw panstwowych, ktoéryto wplyw dla nauko-
wych celow migdzynarodowych Zjazdow okazuje si¢ niekorzystny.

— W ostatnim numerze ,,Zdrowia“ zamieszczono referat przestany Sekcyi nau-
kowej Kongresu Narodowego Polskiego w Waszyngtonie w dniach 12-go—15-go
maja r. b. Autor tego referatu, kol. JozerJ aworskl poruszyl nader zywotng spra-
we¢ stosunku wuczonych polskich do kongreso6w naukowych mig¢dzynarodowych oraz
potrzebe naszego udzialu w takich kongresach. Wobec anormalnego potozenia
uczonych polskich z réznych dzielnic, a takze z za oceanu na mi¢dzynarodowych
kongresach naukowych, J aworsk! stawia nastgpujace wnioski: 1) W razie nadaja-
cej si¢ sposobno$ci nalezy w imieniu wszystkich Towarzystw Naukowych pol-
skich zwracaé¢ si¢ kazdorazowo do Komitetu organizacyjnego danego Kongresu
z zadaniem utworzenia mna ogoélnych zasadach narodowego
Komitetu polskiego, ktoryby powotany bywat do dziatania w pracach
przedzjazdowych, a nast¢gpnie reprezentowal wszystkich uczestnikéw Polakéw na tych
samych prawach, jakie posiadaja inne komitety narodowe. 2) W razie nieprzy-
chylnej uchwaty Centralnego Komitetu organizacyjnego dane Towarzystwo Nauko-
we polskie, ktore bedzie si¢ tem zajmowalo, powinno wtlasnem staraniem
i kosztem wutozy¢ i wydrukowaé¢ po polsku i po francusku
spis prac polskich =za ostatnie 5-1lub 10-lecie z danej dzie-
dziny mnauki, a spis ten poprzedzi¢ wtasciwym wstgpem okolicznosciowym.
Wydawnictwo takie w kazdym razie byltoby dowodowym protestem przeciwko igno-
rowaniu naszej produkcyi naukowej. Odpowiednio skre$lony wst¢gp nada wyda-
wnictwu takiemu cechy expose naukowo narodowego i wyja$ni przyczyny nieobe-
cno$ci naszej na danym Kongresie. 3) Komitet Polski na Kongresach naukowych
mi¢dzynarodowych winien dawa¢ wtasne tematy programowe lub dotacza¢ do po-
stawionych przez inne Komitety korreferaty z odnos$nych prac autoréw polskich.

sMilczeniem, biernem zachowaniem sie, nieobecnod$cia
na kongresach nic osiggng nie zdotam yu. Tylko protest roz-
waznie 1 celowo obmys$lany, we wtasciwy sposob wyrazony przeciwko za-

machowi na prawa nasze, wykaze w catej pelni niesprawiedliwo$¢ w tamowaniu
nam udziatu odpowiedniego w kongresach, w ocenie pracy naszej naukowej i wo-
gole kulturalnej“... Trzeba przyznaé¢, Ze moment i miejsce do wyrazenia takiego
protestu sa bardzo odpowiednie. Wszak w wigili¢ tego Kongresu najwolniejszy
nardéd na $wiecie bedzie czcil pamig¢é nasz) ch bohaterow [Kosciuszki 1 Putaskiego]
za ich udzial w sprawach wybiegajacych poza egoistyczne interesy naszego narodu.

—  Prof. NarorLEOoN CyBULsSkI mianowany zostal cztonkiem korespondentem To-
warzystwa Lekarskiego Wiedenskiego.

— W Dzeddacb, w Arabii zmart na dzumg¢ bakteryolog wtoski dr Cezar
Zanghello, zaraziwszy si¢ ta cl oroba podczas doswiadczen na zwierzg¢tach. Przed
nim zmarli rowniez w skutek zarazenia si¢: lekarz niemiecki dr musrier i lekarz por-
tugalski dr Pbstana.

— Redakcya Przegladu Chirurgicznego i Ginekologicznego ogtasza konkurs
na najlepsza prac¢ doswiadczalna oryginalna z dziedziny, pozostajacej w $cislejszym
zwigzku z chirurgia. Warunki konkursu: 1. Konkursem be¢da objete prace, zlozo-
ne w Redakcyi w regkopisie najpozniej 30*go czerwca 1911 roku. 2. Autor najle-
pszej rozprawy otrzyma 100 rubli. 3) Praca, nagrodzona na konkursie, beg¢dzie wy-
drukowana w Przegladzie Chirurgicznym i Ginekelogicznym na zwyklych warunkach.
4. Sktad sadu konkursowego wyznaczy Komitet redakcyjny Przegladu.



— Choroby zakazZne w Warszawie. W ciagu tygodnia od dnia
27-go marca do 2-go kwietnia r. b. do szpitali warszawskich przybylo 124 oséb,
dotknig¢tych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 24, odra 1, plonica 6, bloni-
ca 5, réza 16, tyfusem brzusznym 5, tyfusem plamistym 28, zimnica 1, grypa 4,
zapaleniem pluc 32, kokluszem 1 i biegunka krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 20 os6b, mianowicie: na ospe 9, tyfus
plamisty 1, réz¢ 1 i zapalenie pluc 9; w calem za$§ miescie liczba zmarlych na ostre
choroby zakaine, précz zapalenia pluc, wynosila 34, mianowicie: na osp¢ zmarlo 18
0sob, na plonice 3, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 4, blonice 4, koklusz 4.

W nastepnym tygodniu od 3-go do 9-go kwietnia przybylo do szpitali 129 cho-
rych zakaznych, mianowicie: z ospa 32, odra 6, plonica 6, blonica 8, réza 8, tyfusem
plamistym 16, tyfusem brzusznym 9, grypa 4, zapaleniem pluc 39 i biegunka
krwawa 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 18 oséb, mianowicie: na ospe 1, tyfus
plamisty 1, tyfus brzuszny 2 i zapalenie pluc 14. W calem za§ mieScie liczba zmar-
lych na ostre choroby zakazne, précz zapalenia pluc, wynosila 25, mianowicie: na
osp¢ zmarlo oséb 10, na odre¢ 1, plonice 3, blonice 1, réze 1, tyfus plamisty 2, tyfus
brzuszny 3 i koklusz 4.

Od 10-go do 16-go kwietnia zglosilo si¢ do szpitali warszawskich 146 oséb
dotknietych chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 3, plonica 7, blonica 5, réza 12,
tyfusem plamistym 24, tyfusem brzusznym 10, grypa 4, zapaleniem pluc 45 i Kko-
kluszem 1.

W tymze tygodniu zmarlo w szpitalach 21 oséb, mianowicie: na ospe 3, ploni-
ce 1, blonice 1, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny 1 i na zapalenie pluc 14. W ca-
lem za$§ mieScie w tymze czasie na ostre choroby zakazne, procz zapalenia pluc, zmar-
o 20 os6b, mianowicie: na ospe 7, odre 1, plonice 2, blonice 1, tyfus plamisty 2,
tyfus brzuszny 3, réze¢ i na koklusz 3.

Ogoélna liczba chorych we wszystkich szpitalach wynosila: w dniu 2-im kwie-
tuia 3054, a w dniu 16-ym tegoz miesiaca 3087.

Oft

W N-rze i9-ym wskutek nieuwagi zostaly pomieszane strony ogloszen we-
wnetrznych i tekstu: kolumna VII i VIII ogloszen laczy sie¢ ze str. 449 i 450 tekstu;
kol. IX i X ze str. 435 i 436. Zwracamy na to uwage tych Sz. Prenumeratoréw, kto-
rzy do oprawy wydzieraja ogloszenia.

W cze¢Sci nakladu porzadek stron tekstu zostal zmylony; o ile takie numery be-
danam zwrécone, najchetniej wymienimy je na inne.

SPROSTOWANIE. W pracy prof. cvsurskieco ,Kilka uwag o elektrokar-
diogramach®, zamieszczonej w 18-ym numerze Gazety, na str. 409 wiersz 1-y z géry
od wyrazu ,Zeu ustep ma brzmieé¢ jak nast¢puje: ,Ze w czasie skurczu serca gérna,
wzglednie przednia cze$§¢ ciala staje si¢ ujemna, a dolna, wzglednie tylna d o -
datnia; ktorakolwiek wiec cze$§é serca staje si¢ ujemna, obniza si¢ zawsze poten-
cyal gormnej czeSci ciala. Jezeli poteneyal gornej czesci ciala wzrasta i t. d.

Do numeru niniejszego dolacza si¢ portret §. p. dra A. E LZBNBBBOA.



OGLOSZENTIE

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujgce tematy do na
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez dra Walentego Koczoro-
wskiego.

1. Badania do$wiadczalne nad restytucyg rdzenia w sprawach uciskowych.

2. Badania do$wiadczalne nad padaczkg.

3. Wpltyw cukrzycy na powstawanie cial ochronnych we krwi.

4. Zmiany morfologiczne krwi przy nowotworach kos$ci, zlamaniach i am-
putacyach.

5. Okres$lenie istoty i patogenezy cukrzycy na podstawie badan wtasnych.

6. Zbadanie pochodzenia i przyczyny zakrzepéw zylnych w sprawach za-
kaznych.

7. Badania do$wiadczalne nad wywotywaniem gruzlicy nerek u zwierzat

8. Badania z =zakresu terapii eksperymentalnej ropnego zapalenia
otrzewnej.

9. Badania w sprawie roznosicieli tyfusu brzusznego u nas.

10. O wydzielaniu kwasu oksyproteinowego u ludzi zdrowych i chorych.

11. Badania nad odpornoscig ciatek czerwonych na wplywy osmotyczne
w stanie zdrowia i choroby.

12. Badanie nad dzialaniem jednej z wod mineralnych krajowych na
ustroj ludzki.

13. Badanie nad odchylaniem komplementow gruzliczych.

14. Bakteryozerczo$¢ biatych ciatek krwi w stanach normalnych i pato-
logicznych.

15. Zbadanie granicy fizyologicznej wahan cieptoty ciata ludzkiego.

16. O drogach limfatycznych w os$rodkowym uktadzie nerwowym.

17. O zmianach kory mézgowej w sprawach zapalnych osrodkowego ukta-
du nerwowego, rézniczkowanie tych zmian.

18. O zmianach w ukladzie sympatycznym w cierpieniach organicznych
osrodkow nerwowych (tabes, sclerosis multiplex, lues cerebrospinalis).

19. Przeszczepianie nerki i jego nastgpstwa dla czynnos$ci i budowy na-
rzadu.

20. Wszczepianie tetnic do zyl, zmiany w $cianach naczyn i tkankach
przez nie odzywianych.

21. O znaczeniu odczynu biologicznego krwi z zastosowaniem do medy-
cyny sadowej.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31-go marca 1911 r. Za naj-
lepsza pracg, napisang na ktorykolwiek z tematéw z liczby wyzej wymienio-
nych, wyznaczona jest nagroda 300 rubli.

Bozprawa nagrodzona wydrukowana bg¢dzie nakladem Towarzystwa Le-
karskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wlasnos$¢ autora. Prace
nadestane by¢ maja w rg¢kopisach pod adresem Sekretarza Statego Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego [ul. Niecata Nr. 7] z zachowaniem zwyktych
form konkursowych, t. j. nazwiska autorow 1 miejsce ich zamieszkania maja
by¢ podane w osobnych kopertach zapieczg¢towanych, opatrzonych stosownemi
dewizami.

Sekretarz Staty, Dr Med. 4. Sokotowski.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Drnk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



