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Ostatnimi czasy w polską naukę lekarską uderza cios za ciosem, 
a nieubłagana śmierć zabiera co najtęższych i najdzielniejszych jej 
przedstawicieli, kosi mężów w sile w ieka stojących, po których dzia­
łalności naukowej jeszcze  wielu świetnych wyników można się było 
spodziewać. I  nie przebrzmiał jeszcze  żal i nie ucichły skargi po 
stracie tej miary mężów, co ś. p. H o y e r , K r a j e w s k i , D unin  i w ie­
lu innych, a znowu z serdecznym żalem żegnać musimy jednego 
z najświetniejszych przedstawicieli polskiej dermatologii, ś. p. A n to ­
n i e g o  E l z e n b e r g a .

Urodzony w W arszawie w r. 1852 ś. p. A n to n i E lzen b b rg  
ukończył I I I  gimnazyum w 1871 г., a wydział lekarski warszawski 
w r. 1876. O bracając się wciąż w kółku młodych przyjaciół i kole­
gów, dla których ideałem była czysta krynica wiedzy, i sam dążąc 
do nauki ścisłej pozytywnej, ś. p. A n to n i początkowo poświęcił się 
studyom anatomicznym i w r. 1876 objął stanowisko nadetato- 
wego prosektora w Instytucie anatomii patologicznej przy Uni-



wersytecie Warszawskim. Tutaj do roku 1884 pracował pod światłym kie­
runkiem nieodżałowanego B r o d o w s k i e g o  i z tego okresu czasu pochodzą pra 
ce ś .  p. E l z e n b e r g a , noszące charakter czysto anatomiczny. Nie sposób tu 
wchodzić w bliższe rozpatrzenie tych prac, świadczących nie tylko o głębo­
kiej znajomości traktowanego przedmiotu, lecz zdradzających przedewszy- 
stkiem bystrość obserwacyi, trafną ocenę częstokroć bardzo zawiłych stosun­
ków anatomicznych i nader umiejętne posiłkowanie się doświadczeniami na 
zwierzętach w celu rozstrzygnięcia kwestyi spornych.

W pracy p. t. „Udział komórek stałych tkanki łącznej w sprawie zapal­
nej“, napisanej jeszcze za czasów studenckich w ostatnim roku studyów me­
dycznych, znajdujemy doskonałe expose ówczesnych poglądów na sprawy za­
palne i cały szereg własnych poszukiwań doświadczalnych na rogówkach róż­
nych zwierząt. Z poszukiwań tych wynika, że komórki stałe biorą żywy 
udział w jej zapaleniu i że udział ten ujawnia się, jako energiczna czynność 
produktywna wspomnianych komórek.

Praca: „Unaczynienie ciał rakowych“ podaje niezmiernie ciekawe a rzad 
kie, bo trzecie z kolei w piśmiennictwie znane spostrzeżenie o unaczynieniu 
samych ciał rakowych. Dotyczy ono raka macicy i wykazuje, źe do ciał r a ­
kowych niekiedy przenikać mogą naczynia krwionośne [włosowate] nagie lub 
też w towarzystwie niewielkiej ilości tkanki łącznej.

Ciekawą teoryę podaje ś. p. E l z e n u e r g  w  pracy „Lymplioma malignum 
(Pseudoleuhaemia)ay starając się rozstrzygnąć kwestyę, dlaczego w bia­
łaczce rzekomej liczba białych ciałek krwi nie bywa powiększoną. F a k t  ten 
objaśnia niemożnością wstępowania do krwi znacznej liczby ciałek białych 
z powodu zamknięcia zatok i naczyń chłonnych wyprowadzających przez zmie­
nione i ilościowo znacznie powiększone komórki nabłonka rzekomego.

Do najcenniejszych jednak z prac anatomicznych ś. p. A E l z e n b e r g a  

należą: „Zmiany anatomiczne ślinianek przy wściekliźnie u psa i człowieka“. 
Obszerna ta praca [doktoryzacyjna], oparta na wielkim materyale, roztrzy- 
ga wiele wówczas spornych kwestyi, dotyczących omawianego przedmio- / 
tu. Głównym jej wynikiem jes t  ustalenie faktu, że zmiany w śliniankach przy 
wściekliźnie nie mogą być uważane za sprawę kataralną. J e s t  to zapalenie, 
którego punktem wyjścia bywa miąsz gruczołowy, gdy nacieczenie tkanki 
śródmiąszowej uważać należy za objaw wtórny. Przyczyną tego zapalenia 
jest nie śliuotok, lecz we krwi krążący zarazek, który wydzielając się przez 
ślinianki, wywołuje w nich zapalenie.

Do ciekawej kwestyi ślinianek i ich czynności ś. p. A n t o n i  powrócił je­
szcze raz w pracy doświadczalnej, noszącej tytuł „Zmiany ślinianek pod wpły­
wem pilokarpiny”.

W  omawianym okresie czasu ś. p. A. E l z e n b e r g  odbył kampanię turecką 
[187 Y - 1878].

W 1880 udaje się za granicę na studya lekarskie. Zdobywszy boga­
te doświadczenie anatomiczne i przyswoiwszy sobie do gruntu metodykę badania 
naukowego, postanawia zastosować te wiadomości do jednej z gałęzi prakty­
cznej medycyny. Wybór pada na dermatologię i syfilidologię. Specyalne te



studya odbywał w P.tryżu, a głównie w Wiedniu pod kierunkiem K a p o s i e g ö . 
Pozatem pracował nad bakteryologią w Berlińskim instytucie K o c h a . P o po­
wrocie do kraju ś. p. E l z e n b e r g  obejmuje kierownictwo oddziału chorób skór­
nych i wenerycznych przy szpitalu Starozakonnych w W arszaw ie w 18 84 r. 
Na tem stanowisku widzimy Go do ostatniej chwili pracowitego żywota.

Już na sam ym  w stę p ie  s w e j  d z ia ła ln o ś c i  szp ita ln ej  ś. p. E l z e n b e r g  do­
k łada  w s z e lk ic h  s i ł  i s ta r a ń ,  ab y  s t w o r z y ć  p r z y  sw y m  o d d z ia le  p ra cow n ię  
a n a to m op a to log iczn ą .

Kto zna nasze stosunki, ten wie, jak u nas trudno stworzyć jakąkolw iek 
nową instytucyę. Dzięki niezmordowanym zabiegom ś. p. A n t o n i e g o  i dzięki 
współdziałaniu ówczesnego inspektora szpitali prof. W a l t e r a  pracownia taka 
została ufundowana w 1886 r. Z początku była to pracownia oddziałowa, 
która jednak, z biegiem czasu uległa rozszerzeniu i wreszcie stała  się ogólno 
szpitalną. Tutaj też niebawem ześrodkowało się życie naukowe całego szpi­
ta la  i tu taj też prowadził ś. p. E l z e n b e r g  zajęcia bakteryologiczne dla lekarzy.

Przez zapoczątkowanie i stworzenie pracowni naukowej ś. p. A n t o n i  
E lz en ber g  nie tylko położył wielkie zasługi dla szpitala, w którym  praco­
wał, lecz jednocześnie postawił sobie pomnik niespożyty. Pokolenia lekarzy 
kształcić się i pracować będą w tym przybytku nauki, a każdy ze czcią wspo­
minać będzie imię jego twórcy.

M ając zatem do dyspozycyi nader obfity m ateryał szpitalny i ulubioną 
pracownię, ś. p. E l z e n b e r g  od razu rozwinął niezmiernie energiczną a uży­
teczną działalność naukowopraktyczną. Posypały się prace za pracami za­
równo z dziedziny syfilografii, jak  i dermatologii. T utaj w całej pełni ujawni­
ły się wybitne zdolności tego przedwcześnie zgasłego męża. Bystrość, ści­
słość i sumienność w spostrzeganiu klinicznem, doskonała metodyka badania 
naukowego, trafność w wyprowadzaniu wniosków naukowych, tendencya do 
syntezy—oto zalety, k tóre cechują wszystkie prace ś. p. A n t o n i e g o  E l z e n - 
herga .

Ten okres owocnej działalności zapoczątkowany został przez pracę do­
świadczalną: „O zmianach w nerkach przy otruciu rtęc ią“. Jej Celem było wy­
kazać, że przy stosowaniu leczenia swoistego zapomocą rtęci w tych dawkach 
i przy tej metodzie, jakiej się obecnie trzymamy, w nerkach nie powstają ża ­
dne poważne zmiany anatomiczne, żadne poważne uszkodzenia.

„Choroba В вш н т’а pochodzenia syfilitycznego“ wzbogaca piśmiennictwo 
o dwa doskonałe spostrzeżenia—tem cenniejsze, że towarzyszy im dokładny 
°pis histopatologicznych zmian nerek. Wiadomo, że tego rodzaju spostrze­
żenia należą i dziś jeszcze niemal do unikatów.

W „Chorobie RAYNAUD a pochodzenia syfilitycznego“ znajdujemy dosko­
nały obraz zmian swoistych naczyń krwionośnych w przypadku, w którym j e ­
dnocześnie stwierdzono kilaki wątroby.

„Przypadek przymiotowego zapalenia ciał jam istych prącia“, „P rzypa­
dek gumatów syfilitycznych mięśni k rtan i“, „Gumat oczodołu“ i wiele innych 
pomniejszych prac stanowią cenne przyczynki do kazuistyki oraz anatomii pa­
tologicznej syfilisu. s



W świetnej pracy p. t. „Przymiot i gruźlica“ [1839] s. p. E l z e n b e r g  
porusza kwestyę t. zw. postaci chorobnych mieszanych (hybridite morbide), wy­
kazując, jaki wpływ gruźlica wywierać może na przebieg syfilisu i vice versa. 
Kwestyę tę oświetla wielostronnie i nader ciekawie, illustrując swe poglądy 
doskonaleni spostrzeżeniem klinicznem. Wiemy, że kwestya ta  nie przestała 
być dotąd aktualną, a w ostatnich czasach znowu wypłynęła na szerszą wi 
downię [klinika francuska] —głównie dzięki nowoczesnym metodom rozpozna­
wania gruźlicy i syfilisu [ P i r q u e t , C a l m e t t e  i t. d. spirochaełe pallida, odczyn 
W a s s e r m a n n ^ ,  syfilina].

W sprawie leczenia syfilisu ś. p. E l z e n b e r g  ogłosił pracę: nW  kwestyi
spółczesnego leczenia syfilisu wcieraniami szaruchy i kąpielami siarczanemi“, 
w której podaje wskazania do stosowania kąpieli siarczanych, zaś całą syntezę 
terapeutyczną syfilisu zawarł w większem dziele, noszącem tytuł „Leczenie sy­
filisu” [Odczyt kliniczny], w którem występuje jako bezwzględny zwolennik 
metody przestankowego leczenia F o u r n i e r - N e i s s e r ^ .

Z prac dermatologicznych ś .  p. E l z e n b k r g a  wszystkie posiadają pier­
wszorzędną wartość naukową. Podzielić je można na anatomiczne, bakte- 
ryologicziit i terapeutyczne.

W pracy „Pityriasis rubra universalisa obok doskonałych badań histopa­
tologicznych ewent. histogenetycznych poruszoną została, bodaj po raz pier­
wszy, sprawa stosunku tej choroby do schorzenia narządów krwiotwórczych, 
względnie do białaczki lub białaczki rzekomej. Kwestya ta jeszcze dotych­
czas nie jest ostatecznie przedyskutowana, zdaje się jednak coraz więcej 
ustalać pogląd, że związek taki istnieje i że w wielu przypadkach pityriasis 
rubrae zmiany skórne są tylko jednym z przejawów białaczki prawdziwej lub 
rzekomej.

Przypadek „pokrzywki barwikowej“ jest doskonałym przyczynkiem do zna­
jomości tego tak niezmiernie rzadkiego cierpienia. Znajdujemy tutaj świetny 
opis zmian anatomicznych skóry, przyczem na szczególną uwagę zasługuje stu- 
dyum nad tak zw. zwanemi komórkami tucznemi.

W  pracy Xeroderma pigmentosum [2 przypadki] ś. p. E l z e n b e r g  podaje 
ciekawe spostrzeżenia histogenetyczne nad powstawaniem nowotworów [ r a ­
ków], cechujących to cierpienie. Za punkt wyjścia rakowych tworów uważa 
torebki włosowate i gruczoły łojowe, zaś znacznemu nagromadzeniu barwika 
przypisuje znaczenie bodźca, wywołującego rozwój tych nowotworów. Po­
wstawanie zaniku skóry w związku z nagromadzeniem się barwika objaśnia 
zmianami naczyń krwionośnych tkanki podskórnej i powstającem stąd niedo- 
statecznem odżywianiem pojedyńczych tery tory ów skóry.

Doniosłe znaczenie posiadają też prace o szczepieniu gruźlicy noworod­
kom po obrzezaniu napletka [3 prace]. Podają one nowe fakty z dziedziny 
gruźlicy zaszczepionej, wskazując jednocześnie drogi, któremi się zarazek na­
stępnie szerzy w ustroju ludzkim. Pracom tym pozatem przypisać należy wiel­
kie znaczenie społeczne, gdyż przemawiają za zaniechaniem rytualnego wy­
sysania ran po obrzezaniu i nawołują do stosowania przy tym obrządku zabie­
gów czysto chirurgicznych.



Z bakteryologicznych prac ua szczególną, uwagę zasługują badania nad 
grzybkiem strupienia [favus). Dokonane na wielkim materyale z olbrzymim 
nakładem pracy, poszukiwania te obaliły poglądy QuiNCKE’go, jakoby istnieć 
miały dwa gatunki grzybków strupieniowych. Z badań ś. p. E l z e n b e r g a  w y­
nika, że istnieje tylko jeden gatunek, powstawać jednak mogą odmiany [2] 
grzybka w zależności od podłoża, na którem go hodowano. Pogląd ten do 
dziś utrzymał się w nauce i zawarty jest w pojęciu, o t. z w. wielopostaciowo- 
ści hodowlanej (kultureler Polymorphismus). Badania nad wspomnianym grzyb­
kiem zamyka praca o favus lierpetiformis.

Z innych prac bakteryologicznych wskazać należy na cenną prac;: 
„Przypadek pryszczycy, powikłanej zakażeniem septycznem“ oraz na „Przy­
czynek do bakteryologii pryszczycy". W  ostatniej z tych prac ś. p. E l z e n - 
b e r g  wskazuje na pewien gatunek dwoinek (diplococcus), jako na przyczynę 
powstawania pryszczycy. Dotyczy to jednak nie tak  z w. pryszczycy samo­
istnej [idyopatycznej], lecz tej postaci chorobnej, którą nazywamy eczema my- 
coticum, seborrhoicam en plaques.

Prace terapeutyczne: „Leczenie wilka metodą K o c h a “ i „Leczenie wil­
ka parachlorfenolem“ mogą służyć za przykład, jak  należy postępować przy 
kontrolowaniu każdej nowej metody leczniczej. W  pierwszej z tych prac, 
która imponuje pracowitością i zmysłem obserwacyjnym, znajdujemy świetne 
opisy zmian histopatologicznych, zachodzących w tkance wilk owej pod wpły­
wem zastrzykiwań tuberkuliny.

ОрЛсг prac czysto naukowych ś. p. A n t o n i  E l z e n b e r g  napisał też kil­
ka popularnych, mających na celu szerzenie śród szerokich mas zdrowych 
pojęć o niebezpieczeństwie i istocie chorób wenerycznych [„Syfilis w stosunku 
do małżeństwa“, „Zapobieganie szerzeniu się syfilisu“ i t. р.].

Ś .  p. A n t . E l z e n b e r g  był też jednym z założycieli a stałym i gorliwym 
współpracownikiem Gazety Lekarskiej, członkiem redakcyi Archiv fü r  Derma- 
matoloyie, członkiem-korespondentem wiedeńskiego Towarzystwa dermatolo­
gicznego.

Taki jest plon naukowej działalności ś. p. A n t o n i e g o  E l z e n b e r g a . Plon 
to obfity, jaki nie każdemu w udziale przypada. Kto tyle zdziałał, kto tyle 
duszy włożył w swą pracę, o tym można powiedzieć: nnon omnis moriaru. 
To też ci, którym los zdarzył, że mogli pracować pod Jego kierunkiem i ko­
rzystać z Jego cennych wskazówek, na zawsze zachowają w sercu pamięć go­
dnego naśladowania męża.

S P I S  P R A C :

1) Udział komórek stałych tkanki łącznej w sprawie zapalnej. Gaze­
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Robert Bernhardt.



І. О zapaleniu surowiczem opon mózgowych 
i wodogłowiu pierwotnem nabytem.

P o d a ł

Jan Koel ichen.
Odczyt, w ygłoszony na posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarskiego W arsz . 21 go grudnia  1909 r.

Do połowy ubiegłego wieku znano tylko przypadki nabytego w odogło­
wia, pow stałego na tle  gruźliczego lub ropnego zapalenia opon mózgowych  
i dopiero w drugiej połowie wieku zwrócono uwagę na te przypadki, w któ­
rych wodogłow ie rozwija się przy objawach zapalenia opon, a badanie po­
śmiertne wykazuje jedynie obecność dużej ilości płynu w komorach mózgu 
bez śladów zapalenia ropnego lub gruźliczego na oponach P ierw szą podobną 
obserwacyę zanotowali B a u t h e z  i R il l ie t  w r. 1844, nadając cierpieniu na­
zwę hydromeningitis. Następnie przypadki takie opisał D ie t l  w  r. 184J, są ­
dził on, że w tych przypadkach zapalenie o >on rozwija się tak ostro, że s'mierc 
chorych następuje w okresie przekrwienia i surowiczego obrzęku, zanim zdoła 
się uformować w ysięk ropny. W r. 1854 W u n d e r l ic h  wspomina już w sw o­
im podręczniku patologii i terapii o zapaleniu opon mózgowych z wysiękiem  
surowiczym. W  r. 1855 H u s sb  opisuje u dzieci przypadki ostrego w odogło­
wia nabytego, które powstają nie na tle ropnego lub gruźliczego zapalenia opon 
i dla wyjaśnienia tych przypadków odwołuje się do przypuszczenia D ie t l ’u . 
Nazwa meningitis serosa została po raz pierwszy użytą przez Віьькотн’а w ro­
ku 1869: ochrzcił on nią dwa przypadki obserwowanego przez siebie zapale­
nia opon i mózgu (meningoencephalitis) po zakażeniu przyrannem. Z pośród 
anatomopatologów pierwszy C o h n h e im  w r. 1877, omawiając postać za p a le ­
nia z wysiękiem surowiczym, zaznacza, że zdarza się ono na ogół bardzo 
rzadko, a jako siedlisko takiego zapalenia wymienia obok opłucnej opony 
miękkie mózgu, w których zapalenie to prowadzi do wodogłowia. H u g u e n in  
w r. 1876 odróżnia już u dzieci obok gruźliczego i ropnego zapalenia opon 
mózgawych odrębną postać z wysiękiem  surowiczym (leptomeningitis infantum ) 
o bardzo ostrym przebiegu. Podobne stanowisko zajmuje S t e f f e n  w  r. 1880. 
Pierwszy dokładny opis kliniczny i anatomiczny przypadku wodogłowia na­
bytego u osoby dorosłej podał A n u sk e  w  r. 1873. Następnie podobne przy­
padki opisali: O p p e n h e im  w  r. 1890, E ic h h o r s t  w  r. 1891 i K u p f e r b e r g  w ro­
ku 1893. W 1893 r. zjawiła się też pierwsza wyczerpująca praca QuiNCKE’g o , 
w której autor na podstawie licznych obserwacyi ustalił ostatecznie istnienie  
odrębnej postaci surowiczego zapalenia opon mózgowych, prowadzącej do na­
gromadzenia płynu surowiczego w komorach mózgu, t. j. do nabytego wodo­
głowia. Praca QuiNCKE’g o  przyczyniła się znakomicie do rozpowszechnienia 
wiadomości o surowiczem zapaleniu opon mózgowych i od tej pory zaczynają



się szybko mnożyć spostrzeżenia różnych autorów dotyczące tego cierpienia. 
Pojawiły się więc wkrótce prace H e i d e n h a i n X  B r e s l e r a ,  G -r u b e r a , QuiN­
CKE’g o , ОррішнЕім’а, N o n n e q o ,  F o c h s a  i innych. W r. 1897 wydał B o e n -  
n i n g h a u s  obszerną monografię o surowiczem zapaleniu opon mózgowych, 
w której wywody swoje popiera licznemi spostrzeżeniami klinicznemi i anato- 
micznemi. W r. 1901 S c h u l t z e  obszernie omawia sprawę surowiczego zapa­
lenia w swej monografii o cierpieniach opon mózgowych. O p p e n h e im  w  5-em 
wydaniu swego podręcznika poświęca temu cierpieniu osobny rozdział. W na­
szej literaturze opisy przypadków surowiczego zapalenia opon mózgowych 
podali: R z ę t k o w s k i ,  B o r n s t e i n  oraz B r e g m a n  i K r u k o w s k i .

W ostatnich latach zainteresowanie sprawą surowiczego zapalenia opon 
mózgowych wzrosło tem bardziej, że wobec rozpowszechnienia się interwencyi 
chirurgicznej przy nowotworach mózgu, wczesne i dokładne odróżnienie na­
bytego wodogłowia od nowotworu mózgu stało się kwestyą nader ważną i ży­
wotną ze względu na możliwy zabieg. Je s t to więc obecnie jedna z kwestyi 
będących na dobie zarówno w neurologii, jak i w chirurgii. Jednakże pomimo 
tak wielkiego zainteresowania się sprawą, kwestya wyodrębnienia surowicze­
go zapalenia opon mózgowych od innych cierpień pokrewnych i kwestya pa­
togenezy tego cierpienia nie jest bynajmniej wyjaśniona. Dotychczas bowiem 
ścierają się różne poglądy badaczów, z których każdy inaczej przedstawia po­
wstawanie tego cierpienia i każdy inne zakreśla mu granice.

Q u i n c k e  rozróżnia zasadniczo dwie postaci zapalenia opon mózgowych: 
zapalenie opon kory mózgowej—meningitis corticalis i zapalenie opon komór 
mózgowych—meningitis veniricidaris. Pierwsza postać powstaje zazwyczaj na 
tle zakaźnem, druga zaś nie bywa zakaźnego pochodzenia i odznacza się wy­
siękiem surowiczym. Różnica w charakterze tych dwu postaci zapalenia 
opon zależy według Q uiNCK E’g o  od tego, że zarazki mają łatwy dostęp do 
przestrzeni podopouowych mózgu drogą naczyń krwionośnych lub limfaty- 
cznych, gdy do komór mózgowych dostęp dla zarazków bywa bardzo trudny 
dzięki wązkości i małej liczebności tętnic, zdążających do komór oraz dzięki te ­
mu, że prąd płynu mózgowordzeniowego skierowany jest od komór ku prze­
strzeniom podoponowym. Meningitis ventricularis, t. j. surowicze zapalenie 
opon powstaje według Q uiNCK E’g o  na tle zaburzeń w czynności nerwów ua- 
czynioruchowych, jako obrzęk angioneurotyczny, analogicznie do hydrops in- 
termittens articulorum, do pokrzywki i obrzęku skóry. Nagromadzanie się 
i zastoinę płynu mózgowordzeniowego w komorach mózgu objaśnia Q u in c k e  
mechanicznemi przeszkodami w krążeniu. Utrzymuje on mianowicie, że na­
gromadzony w komorach płyn rozpycha ich ścianki i zbliża korę mózgową 
do opon, przez co zmniejszają się przestrzenie podoponowe i tamuje się od­
pływ płynu mózgowordzeniowego przez granulacye PACCHiONi’eg o  do zatok 
mózgowych.

Na zupełnie odmiennem stanowisku w sprawie patogenezy surowiczego 
zapalenia opon mózgowych staje B o e n n i n g h a u s . Nie przeprowadza on, tak 
jak Q u in c k e , ostrej granicy pomiędzy ropnem a surowiczem zapaleniem opon 
mózgowych i uznaje istnienie postaci przejściowych. Zarówno ropne, jak
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i surowicze zapalenie o p m  mózgowych powstać un że  w e ł łu g  B o b n ^ i n g h i u s * »  
na tle zakażnem, różnica polega na tem, że p rzy  surowiczem zapaleniu sp ra  
wa zapa lna  za trzym uje  się na  okresie surowiczego obrzęku i nie dochodzi 
do okresu  w ytw arzan ia  się ropy. B o e n n i n g i i a u s  odróżnia dwie postaci 
surowiczego zapalenia opon mózgowych: m eningitis ser osa externa , właściwie 
m eningjenccphalitis i m eningitis serosa interna. P ie rw sza  postać wywołuje 
zmiany w przestrzeniach podoponowych i korze mózgowej, odznacza się n ie ­
zbyt obfitym, często surowiczoropnym wysiękiem, d ruga  postać wywołuje 
obfity surowiczy w ysięk  w komorach mózgu, lecz w samych oponach zmian 
nie powoduje. T a  d ru g a  postać surowiczego zapalenia opon powoduje tw o ­
rzenie się wodogłowia w sposób następujący. Płyn wysiękowy, nagromadzony 
w bocznych komorach mózgu i w komorze trzecie j  powoduje pęcznienie tych 
komór i przez  to tela cliorioidea zostaje w poprzecznej szczelinie mózgu p rzy ­
ciśniętą do tentorium cerebelli, jednocześnie więc ulega uciskowi żyła G a l l e  - 
n a , powodując zastoinę żylną w obrębie naczyń komór mózgowych. J e d n a k ­
że dopływ krwi tę tn iczej do komór nie usta je , gdyż poza arl. choroiiea media 
biegnącą w tela chorioidea, k r  w i do komór dostarcza  arl. chorioidea an'erior, wcho­
dząca do komory bocznej u podstaw y jej dolnego rogu. Dzięki temu w ytw a­
rzają się w komorach warunki sprzy ja jące  nagromadzeniu się obfitego p r z e ­
sięku zastoinowego. Ponad to  jed n ak  nagrom adzenie  płynu w komorach móz­
gu automatycznie u trudn ia  odpływ tego płynu, gdyż rozciągnięte  ścianki k o ­
mór wpływają na zmianę k sz ta ł tu  aqaaeductus Sylvii, k tó ry  z okrąg łego  sta je  
się podobnym do wązkiej szczeliny i mniej drożnym dla płynu. Podobnie w e­
dług BoENiNGHAUs’a powstaje zatamowanie odpływu z 4-ej komory mózgu, 
kiór. j jedyne ujścia: fo r . M agendi i fo ra m in a  Lnschlcae przez płyn nagrom adzo­
ny zo>tają przyciśnięte do kości potylicowej.

Poglądy BoEN N iN G iiA us’a n a  p a to g e n e z ę  s u r o w ic z e g o  za p a le n ia  opon m óz­
go w ych  p od z ie l i ło  na stęp n ie  bardzo  wielu a u to rów , m ięd zy  innym i Scriui/rzE, 
M e R K E N S  І KOERNER.

ID. c. n.J.

II. Przypadek stwardnienia wieloogniskowego z w y- 
bitnem zajęciem nerwu trójdzielnego.

Podał

A. Tumpowski .

Klasyczna postać s tw ardn ien ia  wieloogniskowego cechowała się w yłą­
cznie objawami zaburzeń ruchowych, jak  oto: znaną t ry ad ą  szarkotowską [oczo­
pląs, mowa skandowana, drżenie  zamiarowe], wzmożonem napięciem mięśni, 
odruchów ścięgnowych i t. d. Z aburzen ia  czucia uważane były za objaw zu-



pełn ie obcy obrazowi klinicznemu tego cierpienia nawet w jego nietypowych 
postaciach, które już dokładnie były znane CavRCoVowi i przezeń opisane.

Jednakow oż późniejsze badania  kliniczne, a zwłaszcza prace O ppen- 
и к ім ’а sprowadziły znaczną zmianę w poglądach na tę sprawę. W y k aza ły  one, 
iż  zaburzenia czucia istnieją u większości cborych i M u e l l e r  w znanej swej 
monografii określa  częstość ich na 95°/0- Stanowią one zatem niemal stały 
objaw tego cierpienia i objaw tem ważniejszy, iż z jawia się on już w naj­
wcześniejszych okresach choroby. Je ś l i  pomimo to by ł 0 1  przez długi czas-  
zupełnie zapoznawany, wyjaśnia  się to po części samym charak te rem  zmian 
czuciowych w stwardnieniu wieloogniskowem; są  one zwykle  słabo wyrażone 
i niestałe, najczęściej z jawiają się w postaci parestezy i lub hipestezyi, b a r ­
dzo rzadko zaś dochodzą do stopnia wybitnego znieczulenia lub mocnych bó­
lów. W szys tk ie  te zaburzenia  czucia zwykle umiejscowiają się w odśrodko­
wych odcinkach kończyn, niekiedy w obrębie tułowia. Nie znalazłem nato­
miast w dostępnej mi odnośnej l i te ra tu rz e  ani jednego spostrzeżenia, w któ- 
rem byłaby wzmianka o objektywnych zmianach czucia w obrębie twarzy, 
a w 3-cli tylko przypadkach opisane są bole, ogran icza jące  się do przebiegu 
nerwu trójdzielnego. N ależą do nich dwa przypadki, zanotowane przez B e r ­
g e r a  w jego s ta tystycznem  opracowaniu 206 u przypadków stwardnienia  wielo- 
ogniskowego oraz 1 przypadek О р г е і ш е і м ’я , wymieniony w jego  podręczniku. 
U chorego O p p en h eim ^  nerwoból twarzy s tanow ił wczesny i s tały objaw cier­
pienia, wywołany przez znalezione post mortem  ognisko stwardnienia. W o­
bec braku wzmianki o przedmiotowych zmianach czucia na tw arzy  w tych 
przypadkach nerwobólu twarzowego przy stwardnieniu  wieloogniskowem, są ­
dzić należy, iż zmian takich  nie było.

P rzed  niedawnym czasem miałem możność obserwowania początkowo w po­
liklinice drów G o ld f la m a  i B e r n s z te jn a , a później na  oddziale dra  B regm a-  
у а  chorego ze sclcrosis m ultiplex, u k tórego bole oraz przedmiotowe zmiany 
czucia w obrębie nerwu trójdzielnego stanowiły jeden z najwcześniejszych, 
bodaj czy nie pierwszy objaw jego  choroby. W obec tego, iż taki początek 
stw ardnien ia  wieloogniskowego je s t  nader rzadki, p rzypadek  ten godzien jes t  
szczegółowego opisu, do k tórego też  przystępuję .

Chory I. Gr. *), liczący obecnie 23 lat, dziedzicznie nie je s t  obciążony, 
nie przebywał żadnej poważniejszej choroby przed obecnem cierpieniem, s ta ­
nowczo też zaprzecza, aby chorował kiedykolwiek na cierpienie weneryczne. 
W  stanie zupełnego zdrowia przed 10-u la ty  chwyciły go bardzo mocne i upor­
czywe bole lewej połowy twarzy. T rw ały  one około dwu lat,  poczem minęły 
bez śladu. Chory został wzięty do wojska i p rzesłużył całkowity okres trzech­
le tn i pomimo tego, iż przełożeni i koledzy niejednokrotnie zwracali mu uwagę, 
że chodzi ja k  pijany. O tym ostatnim szczególe przypomina sobie dopiero po 
długiem rozpytywaniu go; objaw ten był oczywiście słabo zaznaczony, sk>ro

l)  Chory był demonstrowany 18. XIL. 1909 r. na posiedzeniu nenrologicznem Tow. 
Lek. Warsz.



nie przeszkadzał rau pełnić służby szeregowca. Ożenił się przed 5 u laty, 
ma troje zdrowych dzieci, żona nie roniła. Zajmował się zbijaniem drewnia­
nych skrzyń do pakowania towarów.

Około IVa roku temu wróciły wspomniane już bole twarzy, lecz mocniej­
sze i uporczywsze, niż za pierwszym razem; trapię go one do chwili obecnej. 
Po upływie przeszło pół roku od zjawienia się bólów zaczęły też w krótkich 
odstępach czasu rozwijać się i inne objawy chorobne, a mianowicie: znaczne 
utrudnienie chodu, zaburzenie mowy, oraz, co szczególnie martwi chorego, drże­
nie rąk, które uniemożliwia mu pracę i zarobkowanie. Utrudnienie chodu, jak  
chory wskazuje, jest znacznie większe w ciemności lub gdy chory musi przejść 
na dr 11 gę stronę ulicy. Nigdy nie miał bólów ani zawrotów głowy, mdłości lub 
wymiotów. Podwójnowidzenia nie było. Chory nie doznawał bólów ani pare- 
stezyi w żadnej części ciała z wyjętkiem twarzy. Niekiedy odczuwa niezna­
czne utrudnienie przy oddawaniu moczu; mimowolnego moczenia nigdy nie było.

Status praesens. Wzrost średni, budowa prawidłowa, odżywienie dobre. 
Brak wszelkich zaburzeń psychicznych. Mowa znacznie zmieniona: ma odcień 
nosowy, jest zwolniona, zatarta; drżenia ani skandowania nie zauważa się 
w mowie.

W mięśniach twarzy, poza bardzo nieznacznem osłabieniem przy zamy­
kaniu prawego oka, oraz niewielkiein opuszczeniem prawego kęta ust—żadnych 
zmian niema. Język wysuwa chory po linii środkowej, ruchy języka prawi­
dłowe, bez drżenia.

Przy ruchach gałek ocznych następuje oczopląs o znacznej amplitudzie; 
drgania sę niejednakowe co do siły i kierunku, najczęściej w kierunku pozio­
mym, niekiedy rotacyjne. Ruchy gałek boczne, ku górze i na dół odbywają się 
sprawnie. Źrenice są równe, okrągłe, umiarkowanej szerokości, dobrze od­
działywają na światło i przystosowanie. B r a k  o d r u c h u  z r o g ó w k i  
i ł ą c z n i c y  l e w e g o  o k a .  Dno oka żadnych zboczeń nie przedstawia.

Bole w lewej połowie twarzy mają charakter dotkliwego kłucia i dar­
cia; prócz twarzy obejmują one lewe dziąsło, zęby górne i śluzówkę jamy 
ustnej po tejże stronie. Oko i język niebolesne. Bole są niezawsze jednako­
wej mocy, niekiedy słabsze, to znowu stają się nadzwyczaj mocne. W okre­
sach obostrzenia lewe oko i lewy policzek stają się bardziej zaczerwienione; 
policzek wydaje się nieco obrzękłym. Przy bolach bardzo dotkliwych cho­
remu trudno otwierać usta, wskutek bolu unika on przyciskania górnych zębów 
do dolnych, co utrudnia mu żucie pokarmów. Gdy bole słabną, czynność mię­
śni żwaczy jest zupełnie normalna. Łyka chory zupełnie dobrze.

Przedmiotowo stwierdzić można wyraźne o s ł a b i e n i e  c z u c i a  d o ­
t y k u  w obrębie lewej połowy twarzy i na czole. W tej samej okolicy o fa­
ni ż o n e jest też c z u c i e  b o i  o we ,  natomiast ucisk konstatowanych 
zwykle w przebiegu nerwu trójdzielnego punktów bolesnych żadnego bolu nie 
wywołuje.

Prócz wspomnianej już areflexiae corneae brak też po lewej stronie od­
ruchów przy drażnieniu błony śluzowej lewego otworu nosowego i usznego,



lewych łuków podniebiennych i lewej połowy tylnej ścianki gardzieli. S m a k  
i p o w o n i e n i e  wykazują znaczne osłabienie po lewej stronie.

Ruchy głowy są prawidłowe, gruczołów limfatycznych szyjnych nie wy- 
macuje się.

S iła  mięśniowa kończyn górnych prawidłowa, zmian zanikowych niema, r u ­
chy wszystkie zachowane. P rzy  próbie uderzenia wskazującym palcem w ko­
niuszek nosa k ierunek  ruchu je s t  prawidłowy, lecz w miarę zbliżania się 
do celu, w lewej kończynie z jawiają się uchylenia od linii prostej o dość zna­
cznej i n ierównomiernej amplitudzie; w z ra s ta ją  one po zamknięciu oczu. 
W  prawej kończynie tych objawów atak tycznych  niema. Odruchy z okostnej 
i ścięgien, równie jak  czucie powierzchowne i głębokie zachowane i jednako­
we po obu stronach.

O d r u c h  b r z u s z n y  praw y nieobecny; po lewej stronie z górnej czę­
ści ściany brzusznej otrzymuje się słaby skurcz, po kilku razach wyczerpu­
jący  się. Odruch z mięśni unoszących jądro  prawidłowy. Ruchy tułowia 
normalne.

W  kończynach dolnych siła mięśniowa i ruchy zachowane. Przy  ruchach 
biernych zauw aża się wzmożenie napięcia mięśniowego. Czucie zarówno po­
wierzchowne, ja k  i głębokie prawidłowe. Odruchy podeszwowe zwykle nie­
obecne. Odruchy kolanowe i Achillesa obustronnie wzmożone. Odruchy po­
deszwowe zwykle nieobecne, od czasu do czasu jednak  drażnienie  prawej po­
deszwy wywołuje słaby i szybko znikający odruch. O bjaw  B a b i ń s k i e g o ,  

zwykle ujemny, był k ilkakrotnie zauważony w paluchu lewej stopy. Objaw 
B r a c h - R o m b k r g a  mocno wyrażony. Chory dokładnie uderza p raw ą piętą 
w lewe kolano; przy wykonywaniu tegoż ruchu lewą nogą zjawiają  się w niej 
w miarę zbliżania się do kolana mocne zboczenia od prostego kierunku; rów­
nież przy usiłowaniach u trzym ania  lewej pięty na  przeciwległem kolanie lewa 
noga chwieje się w rozmaitych kierunkach. Chory chodzi z szeroko rozsta- 
wionemi nogami, chwiejąc się od czasu do czasu w obie strony; gdy zamyka 
oczy, chwianie to wzmaga się znacznie.

N arządy wewnętrzne i naczynia bez zmian. Mocz nie zawiera b iałka, ani 
cukru. P ró b a  W a s se rm an n^  na syfilis dala  wynik ujemny.

Rozpoznanie stwardnienia wieloogniskowego w opisanym przypadku ża­
dnych poważnych wątpliwości nie nasuw'a. Nie należy 011 może do zupełnie 
typowych przypadków i można go zaliczyć do postaci h e m i a t а к t у с z n e j 
s tw ardnienia  w ie loogüskow ego, najwybitn iejszą jednak  jego cechę, p u n d u m  
saliens całego obrazu klinicznego, stanowi nader wczesne zajęcie nerwu tró j­
dzielnego, o k tórego rzadkości już  powyżej wspominałem, a k tó re  w wywia­
dach u naszego chorego występuje jako pierwszy w czasie objaw cli orobny. 
Możnaby wprawdzie przypuścić, że mamy tu do czynienia z samodzielnym n e r­
wobólem twarzy, komplikującym stw ardnienie  wieloogniskowe, p rzypuszcze ­
nie to musi jednak  upaść wTobec szczególnych cech tego nerwobólu, p rzem a­
wiających wymownie za sp raw ą organiczną w przebiegu nerwu V-go. Są to 
przedewszystkiem objektywne zmiany czucia w obrębie zajętego nerwu, które 
l . c i t l d ą  c'c t V ' i Vi w samoistnej neuralgii twarzy; niewątpliwie zaś z tą



sprawę związany jest też brak odruchów z lewej rogówki lewego otworu no­
sowego i usznego oraz osłabienie smaku po lewej stronie. Prawdopodobnie 
i osłabienie węchu po tej stronie należy uzależnić od sprawy w nerwie trój­
dzielnym, zwłaszcza, iż badanie rynologiczne, dokonane przez specyalistę, ża­
dnych zaburzeń miejscowych nie wykryło. Udział nerwu V-go w sprawach 
węchowych nie jest wprawdzie ściśle udowodniony, wielce jed іак prawdopo­
dobny wobec tego, iż wbrew przypuszczeniu MAGENDi’ego o związku między 
nerwem trójdzielnym a nerwem węchowym, nie ulega wątpliwości, iż rozmaite 
substancye pachnące bezpośrednio podrażniają zakończenia nerwu trójdziel­
nego.

W jakiej mianowicie części przebiegu nerwu odbywa się odpowiadająca 
tym wszystkim objawom sprawa anatomiczna, orzec trudno wobec niezmier­
nie małej ilości analogicznych spostrzeżeń, z których przytem tylko w je­
dnym przypadku O p p e n h e i m ^  znaleziono ognisko stwardnienia w miejscu wy­
stąpienia nerwu na powierzchnię mózgu. Te same objawy mogłyby też dać 
i blaszki sklerotyczne, umiejscowione w ośrodkowym przebiegu włókien nerwu 
trójdzielnego, np. w obrębie jego korzenia wstępującego.

W zakończeniu niniejszych uwag składam wyrazy podziękowania drowi 
S. G o l d f l a m o w i  i drowi L. B r e g m a n o w i  za dostarczenie mi możności obser­
wowania opisanego przypadku i za ich łaskawe i cenne wskazówki przy jego 
opracowaniu.

III. Z POLIKLINIKI CHORÓB SKÓRNYCH DRA J O S E P H ^  W BERLINIE.

0 samozatruciu w chorobach skórnych.
Napisał

Dr M ieczysław  Lichtenstein.
(Dokończenie — Patrz Nr. 19).

Innego rodzaju cierpienia, przy których również spotykamy indykan 
w moczu, były z góry wykluczone, bo ani razu nie mogło być mowy o ciężkich 
przypadkach chorobnych jak: ileus, uwięznięcie, porażenie kiszek przy kolkach 
żółciowych i nerkowych, tyfus, cholera i t. p.

W ten sposób zbadałem 258-u chorych. W każdym poszczególnym przy­
padku w czasie największego rozognienia chorobnego brałem po 10 ctm. sz. 
moczu i badałem go na indykan. Dla ilościowego określenia tego barwika, 
wprowadziłem 3 stopnie zabarwienia: słabe, średnie i silne, przyczem dla 
ostatniego miarodajnem był dodatni wynik odczynu na indykan w przypadku 
ileus, a zatem ciemnoniebieskie zabarwienie, jakie spotykamy przy najkomple- 
tniejszem zamknięciu światła kiszkowego.



Przypadki, które nie wykazały przynajmniej średniego stopnia odczynu, 
uważałem za ujemne i jako tak ie  w zestawieniu mem oznaczyłem.

P rzy  tego rodzaju badaniu z pośród 258-u przypadków, które miałem 
w swej obserwacyi, otrzymałem 100 dodatnich wyników, w tej liczbie 46 razy 
wypadło mi zabarwienie średniej in tenzy wności, a pozostałych 56 razy otrzy­
małem trzeci stopień zabarwienia chloroformu. Procentowo wynosi to około 
38,5 na sto.

D la poszczególnych kategoryi chorób cyfry te przedstawiają się w sposób 
następujący:

Psoriasis vulgaris . .  . 49 przypadków 20 razy wynik dodatni 40,8»/.
Ekzema chronicum . . 31 w 13 T) n я 42,0 „
Ekzema acutum .  .  . 17 » 6 я Я я 35,3 „

Erythema exsud. m ultif. 11 „ 6 я я я 54,5 „

Lichen ruber planus . . 11 я 5 V V t) 50,0 „

Acne rosacea ...................................... 9 я 4 я я я 50,0 „
Acne varioliform is. . . . 8 Я 4 n я я 50,0 „
Acne vulgaris . . . . 25 Я 10 n Tl я 40,0 „
Inch, chron. simpl. . . . 19 1) 8 я Я я 42,0 „
Urticaria acuta . . . . 9 n 5 n я 50,0 ,
Urticaria chronica .  . . 17 V 7 я я w 43,3 „

Strophulus infant. . . . 7 V 3 n „ я 50,0 „
Ekzema seborrh. . . . 23 „ 7 V я я 30,5 „
P r u r i tu s ........................... 2 2 7> 2 я 1) „ 9,0 „

258 przypadków, 100 razy wynik dodatni.

W tern miejscu chciałbym zwrócić uwagę na jeden szczegół. G-dy, jak 
wskazuje powyższa tabela, liczba wyników dodatnich je s t procentowo jedna­
kowa prawie we wszystkich przypadkach, pruritus stanowi wyjątek. Z 22-u 
badanych przeze mnie przypadków tylko dwa razy otrzymałem dodatni wynik 
próby na indykan i w dodatku jeden raz zabarwienie było zaledwie słabe.

Przedmiotowe objawy ze strony przewodu pokarmowego stwierdziłem 
w 70-u przypadkach. D otyczyły one, jak  powiedziałem, nieprawidłowości w od­
dawaniu stolca, względnie szło tu o dłużej trw ające zaparcie. W  stosunku do 
ogólnej liczby przypadków wynosi to około 27%. Cyfra ta, podobnie jak 
i liczba dodatnich wyników próby na indykan daje tylko w przybliżeniu po­
jęcie o prawdziwym stanie rzeczy; w rzeczywistości liczba chorych, u których 
sprawy gnicia w przewodzie pokarmowym zachodzą w stopniu silniejszym  niż 
normalnie, z następujących powodów je s t znacznie wyższa.

Z powyższej tabeli widać, że nieprawidłowe wypróżnienia u moich cho­
rych występują niekoniecznie przy istniejących sprawach gnicia kiszkowego, 
i na odwrót. Natomiast wśród całego badanego m ateryału nie było ani jedne­
go przypadku, w którym indykan w moczu lub istniejące skargi podmiotowe 
były zjawiskiem przemijającem. Okoliczność tę stale miałem na uwadze i dla­
tego z kilku niepewnych przypadków, k tóre napotkałem, zupełnie użytku nie



zrobiłem. Stwierdziłem również, że obecność indykami w moczu przy stwier­
dzonych objawach podmiotowych ze strony przewodu pokarmowego powtórzy­
ła się w 32-u przypadkach. Nasuwa się jednak przypuszczenie, że osobnik ze 
skłonnościami do zaparcia stolca lub innych nieprawidłowości w trawienia 
dlatego tylko nie wykazuje indykanu w moczu, że albo stale w niektórych przy­
padkach od czasu wystąpienia cierpienia skóry używał środków czyszczących — 
okoliczność tę wielokrotnie stwierdziłem u moich chorych z wywiadów—albo 
dlatego, że wypróżnienie nastąpiło na krótko przed badaniem moczu.

Opierając się na powyższem rozumowaniu, w następujący sposób mody­
fikuję wyniki moich badań.

Liczba chorych, u których stwierdziłem tylko nieprawidłowości w wypróż­
nieniu, wynosiła 32 +  38 =  70, liczba zaś chorych z dodatnim jedynie wynikiem 
próby na indykan wynosiła 32 -+ 68 =  100; stąd wyciągnąć trzeba wniosek, 
że w 38-u przypadkach, w których nie znalazłem indykanu, sprawy gnicia 
kiszkowego jednak miały miejsce i tem pewniej mogę tak twierdzić, że pra­
wie w każdym z tych przypadków stwierdziłem stałe używanie środków czy­
szczących.

To upoważnia mię do twierdzenia, że wśród moich 258-u chorych nie \ 
100-u, lecz 138-u miało skłonność do wytwarzania indykanu w moczu, co pro­
centowo wynosi około 53%. W podobny sposób mogę przypuścić, że liczba 
osobników, u których w przewodzie pokarmowym odbywają się zjawiska cho- 
robne, wynosi nie 70, lecz 70+68 —138, czyli znów 53°/0-

Przypuszczenie to w samej rzeczy jest uzasadnione, istnieje bowiem 
szereg przyczyn, które prowadzą do stagnacyi zawartości kiszkowej, nie spra­
wiając choremu żadnych dolegliwości, a często nie dają się one wyśledzić najdo- 
świadczeńszemu nawet klinicyście. W  niektórych przypadkach mamy tu do 
czynienia z przewlekłem zaparciem, które nie tylko daje wyraźne objawy pod­
miotowe, ale i dzięki towarzyszącym mu objawom rzeczowym, jak np. wzdęcie 
kiszek, masy kałowe w formie dających się uciskać guzów i t. р., może być 
stwierdzone przez lekarza.

Trudno przewidzieć jakiego rodzaju są owe ukryte zaburzenia czynno­
ściowe przewodu pokarmowego. Możliwe, że zależą one od leniwej perystal- 
tyki kiszek, która nie dając wyraźnego zaparcia, prowadzi do stagnacyi za­
wartości kiszkowej, możliwe, że wchodzą tu w grę i inne momenty, jak np. 
wadliwy skład soku żołądkowego, specyalne usposobienie błony śluzowej, któ­
ra stwarza dogodne warunki dla rozmnażania się mikrobów i t. p.

Należy jednak pamiętać, że indykan nie stanowi zjawiska stale napoty­
kanego przy zaparciu. Niejednokrotnie [ N o t h n a g e l , de V r ie s ] spostrzega­
no zaparcia, przy których indykan w moczu nie wykrywał się zupełnie. Nie 
sądzę jednak, aby spostrzeżenie to mogło mieć wpływ na moje badania. O wie­
le słuszniejszem jest przypuszczenie, że w spostrzeganych przeze mnie 38 u 
przypadkach brak indykanu w moczu przy stwierdzonych skargach podmioto­
wych tłómaczy się stałym używaniem środków czyszczących.

Ze wszystkich wyżej wyłuszczonych względów, uważam za możliwe czę-



stość cierpień przewodu pokarmowego u spostrzeganych przeze mnie chorych 
skórnych podnieść do 50%-

Pozostaje jedna jeszcze kwestya do rozstrzygnięcia: należy zastanowić 
się, w jakim stopniu istnieje zależność między cierpieniami skóry a zboczenia­
mi w czynnościach przewodu pokarmowego i czy można zboczenia te uważać za 
przyczynę zmian w skórze.

Trudno jest decydująco odpowiedzieć na to pytanie, sądzę jednak, że przy­
puszczenie to z następujących względów zupełnie jest uzasadnione:

Po pierwsze, od dawna znamy choroby skóry, które niewątpliwie powsta­
ją  wskutek wessania się z kiszek szkodliwych dla niej substancyi. W podo­
bny sposób możuaby sobie tłómaczyć występowanie cierpień skóry i w przy­
padkach spostrzeganych przeze mnie. Rzecz jasna, że jeżeli u kogoś występuje 
rumień zaraz po spożyciu pewnego pokarmu, to związek przyczynowy w ta ­
kim wypadku jes t oczywisty, a możność sztucznego wywołania tej zależno­
ści upewnia nas w takiem przypuszczeniu.

Rzecz inna, jeżeli będziemy mieć do czynienia nie z pokarmami, lecz le­
karstw am i, które, jak wykazało wielokrotne doświadczenie, posiadają wspo­
mniane własności. W  tych przypadkach zależność skutku od przyczyny nie 
daje się wykazać z całą pewnością przedewszystkiem  dlatego, że często przy­
czyna istnieje o wiele dłużej, niż przypisywany jej sku tek , po d rug ie—dlatego, 
że przyczyna może istnieć, nie dając żadnych objawów.

Jeżeli jednak zastanowić się, że związek ten istnieje w innych podobnych 
sprawach, jak  np. we wspomnianym przypadku erytematu, występującego po 
spożyciu ciał szkodliwych dla organizmu, jeżeli pomyśleć, że cierpienie skó­
ry może powstawać przy gruźlicy w yrostka robaczkowego, znikać po doko­
nanej apendektomii, a potem znów w racać przy nasileniu sprawy chorobnej, 
jakto  miało miejsce w przypadku, opisanym przez Е н п м лк’а, jeżeli nako- 
niec zwrócić uwagę, że cierpienia skóry w moim m ateryale pow tarzały się 
w 50-u przypadkach na sto, to trudno jes t zaprzeczyć istnieniu takiej za le­
żności. Do tego dochodzi jeszcze i sama teorya powstawania chorób skór­
nych— substancye toksyczne przechodzą do krwi, nagromadzają się w skórze, 
w której powodują pewne jej osłabienie i zmniejszają je j odporność.

Teobya o samozatruciu w zastosowaniu do chorób skórnych, jako na je ­
den z argumentów, przemawiających za nią, może się powołać na wyniki 
leczenia środkami, które odkażają przewód pokarmowy. Pod tym wzglę­
dem na szczególną uwagę zasługuje spostrzeżenie, że cierpienie skóry zmniej­
sza się jednocześnie z poprawą stanu chorobnego w kiszkach i odwrotnie. 
Naturalnie, niesłusznie byłoby utrzymywać, że sam ozatrucie je s t jedyną przy­
czyną ich powstawania. Samozatrucie stw arza niejako grunt, osłabia odpor­
ność organizmu względem zewnętrznych czynników szkodliwych. I podobnie, 
jak  leczenie antyseptyczne kiszek nie je s t jedyną metodą leczenia cierpień 
tego rodzaju, tak  samo sam ozatrucie nie może być wyłączną przyczyną ich po­
wstawania.

Dla uzupełnienia mojej pracy i jednocześnie dla poparcia wyników, do 
jakich w niej doszedłem, pozwolę sobie nadmienić, że w ostatnich czasach



S. A. S o b o l e w  ogłosił pracę  pud ty tu łem  „ O  klinicznem znaczeniu indykanu« 
ryi w n iektórych chorobach skórnych“. R ezulta ty ,  do jak ich  wspomniany 
autor doszedł, pod wieloma względami zgadzają  się z wynikami moimi. B a ­
dania S o b o l e w a  wykazały, że indykan istotnie j e s t  dostatecznie  pewnym 
wskaźnikiem sam ozatrucia  organizmu ze s trony  przewodu pokarmowego, o I le  
wykluczone są inne przyczyny, mogące w płynąć na powstawanie  indykami 
w moczu. Indykanurya  szczególnie często występuje w atonii cienkich k i ­
szek, nie tow arzyszą  jej wybitne objawy w ogólnym stanie chorego— wszy­
stko to są wyniki zgodne z moimi. Indykanuryę  napotykam y szczególnie 
często w ostre j i pizewlekłej pokrzywce, wyprysku i t. р.; zaburzenia k i ­
szkowe mogą również wywołać nasilenie wysypek: acne vulgaris, liehen r u ­
ber ylanus i t. р.

T akże  nie bez wartości będą  dane am erykańskiego  lekarza W b i t e g o , 
który również utrzymuje, że przypuszczenie  co do zależności pomiędzy choro­
bami skórnemi a dyspepsyą zupełnie j e s t  uzasadnione. Zależność tę W h i t e  
w m ateryale  swoim oblicza w odsetkach, jak  następuje:

Acne rosacea 7 1°/0» acne vulgaris 55 '/0, ekzema  64°/0iekzema soborrh. 85°/0 1 t- P-

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
—  - H i -------

74. J. Hornowski i St. Rudzki. Stwardnienie guzowate mózgu (Sclerose  
tubereuse Bourneville).

Stw ardnienie  guzowate mózgu opisał po raz pierwszy B o u r n e v i l l e  w  r. 
1880 i jednocześnie prawie H a r t d e g e n . N astępne prace  o tem cierpieniu w y ­
szły we F ran cy i  z pod pióra uczniów B o u r n e v i l l e ^ ,  szereg  przypadków o b se r­
wowano i opisano również w Niemczech, we Włoszech, w Anglii, w Szwajcaryi, 
w kra jach  Skandynaw skich i w Rosyi. Ogółem opisano dotychczas 46 p rzy ­
padków guzow atego s tw ardnien ia  mózgu. P rz y p a d e k  opisywany przez au to ­
rów dotyczył 9 letniej dziewczynki, k tórej matka cierpi na nerwicę, ojciec i r o ­
dzeństwo zdrowi. Dziewczynka ta  od urodzenia nie rozw ija ła  się wcale pod 
względem umysłowym, w 3-ini miesiącu życia z jawiły się u niej d rgaw ki,  na­
stępnie w ystąpiły  objawy krzywicy, chodzić zaczęła w 19-ym miesiącu życia. 
D rgaw ki m iewała  codziennie na przemian z prężeniami tonicznemi, nieraz po 
kilka razy  na dzień. W  4-ym roku życia zjawiły się u dziecka guzy skórne 
na głowie i tułowiu, w 6-ym ro k u  życia w yprysk na tw arzy. P rzy  badaniu 
stwierdzono: w zrost odpowiedni do wiekir, budowa wątła, odżywienie liche. 
Czaszka sym etryczna; na skórze głowy, karku  i pleców liczne guzki różnej 
wielkości, przesuwąlne ze skórą, na czole z lewej strony  plama demnobronzo- 
wa wielkości ja ja  kurzego. Na tw arzy  poniżej prawej fałdy nosowej zachodzą­
cy na brodę wyprysk w postaci drobnych pryszczyków wielkości łebka od 
szpilki, nie zlewających się przeważnie ze sobą, lecz bardzo blizko ułożonych; 
pryszczyki barw y jasno- lub ciemnoczerwonej, suche. W organach w ew n ę trz ­
nych zmian nie znaleziono, somatyczne czynności układu nerwowego bez zabu­
rzeń, źrenice równe, reagują  prawidłowo na  światło  i akomodacyę. Pod



'względem umysłowym zupełne niedołęstwo, b rak  mowy, porozumienie z chorą 
zapomocą gestów możliwe, lecz w stopniu ograniczonym. Pozostawiona sama 
sobie chora wykonywa stale szereg  ruchów automatycznych, je  sama, ro z ry ­
wając  jedzenie  palcami, zanieczyszcza się wydzielinami i śliną. W czasie po­
bytu  w zakładzie w K ulparkow ie  stan chorej nie uległ wybitnym zmianom; od 
czasu do czasu występowały napady drgawkowe. W lipcu 1908 r. chora za­
padła na krw aw ą biegunkę, której żadnymi środkami nie można było usunąć, 
następnie  stój niowy upadek sił i chora zmarła- w lutym 1909 r. P rzy  sekeyi 
w jamie czaszkowej znaleziono skrzep w zatoce s ierpow atej górnej (tromboplile- 
hiUs sinus lonyitudinalis supcrioris), wylew krw aw y pod oponą twardą w okoli­
cy lewej półkuli mózgowej. N a  powierzchni mózgu stwierdzono miejsca co­
kolwiek występujące nad powierzchnię, odróżniające się jaśn ie jszą  barwą 
i większą zbitością od re s z ty  tkanki. Poza  temi umiejscowionemi s tw ardn ie­
niami spotykano w korze mózgowej rozlane stwardnienia , stopniowo przecho­
dzące w normalną korę. N a  przekrojach w miejscach s tw ardniałych nie można 
było odróżnić granic is to ty  szarej i białej; wogóle w ars tw y  powierzchowne 
miały zabarwienie biało szarawe, które stopniowo przechodziło w zwykłe za­
barwienie istoty białej. S tw ardnienia  dotyczyły wyłącznie powierzchownych 
w arstw  kory  i nie zachodziły głębiej w isto tę  mózgu, niż na 1 ctm.; granica 
s tw ardnień  z tkanką normalną przeważnie stopniowa, czasem jednak  ostra. 
W  istocie białej mózgu znaleziono gdzieniegdzie małe ogniska stwardnienia, 
oddzielające się ostro od otoczenia przez zabarwienie biało-szarawe. Komory 
mózgowe nie rozszerzone, na ściankach ich w różnych miejscach większe lub 
mniejsze wzniesienia o znacznej zbitości, równej lub brodawkowatej powierz­
chni, perłowo błyszczące. W  móżdżku i rdzeniu przedłużonym żadnych s tw a r ­
dnień lub innych zmian nie znaleziono. W  sercu znaleziono znaczne zgru­
bienia na linii zamykania w jednym z płatów zastaw ki trójdzielnej, oraz w mię­
śniu tejże zastawki i w mięśniu prawego se rca  drobne twory, odcinające się 
jaśniejszą barw ą, wielkości łebka  od szpilki. W  nerkach znaleziono szereg 
guzków o barwie szaraw ej, dochodzących wielkości orzocha laskowego, usado­
wionych na powierzchni i ostro odcinających się od otoczenia. Pozatem w in­
nych narządach  stwierdzono: Pneum onia lóbularis lobi in ferioris pulm onis dex- 
łri. Lym phadenitis tuberculosa caseosa glandularum  mesaraicum. Ulceratio 
tuberculosa chronica coeci, snbsequente perityphlide dir. f ib r  osa adhaesiva. Am yloi- 
dosis follicularis lienis. Infiltratio adiposa et amyloidosis hepatis. Gastritis ca- 
tarrhalis chronica. E nteritis catarrhahs recens. Proctitis exacerbans. Badanie 
drobnowidzowe mózgu dało wyniki następujące:

W e wszystkich zbadanych miejscach kory  mózgowej nigdzie normalnego 
obrazu nie znaleziono, wszędzie bowiem pośród normalnych w ars tw  kory znaj­
dowano miejsca, w których komórki nerwowe były ułożone bezładnie; w miarę 
zbliżania się do miejsc stw ardnia łych  w korze bezład komórek s taw ał się coraz 
wybitniejszym, uwarstwienie coraz mniej w yraźne, prży tem  niektóre komórki 
barwiły się jednolicie, nie wykazując ziarenek N i s s l a .  W  samem ognisku 
stw ardnien ia  uderzało przedewszystkiem znaczne zmniejszenie liczby komórek 
nerwowych, przytem  w w ars tw ach  powierzchownych ogniska komórek było 
najmniej, natomiast spotykano tu  grube pasma włókien różnego kalibru, p rze­
biegające w różnych k ierunkach albo równolegle do powierzchni, albo w k ie ­
runku pionowym do niej, układając się w postaci s ia tk i lub pęczków przypom i­
nających kształtem  miotłę, krzyż, literę S, wachlarz i t. p. Barwienie W e i g e r t  a 
wykazało, że były to włókna gleju, dochodzące n ieraz do znacznej długości. 
Kom órek nerwowych pośród tych pęczków gleju nie znajdowano, natomiast 
licznie występowały ją d ra  gleju; poza pęczkami znajdowano komórki nerwowe, 
lecz wykazujące zmiany wsteczne, w niektórych komórkach znajdowano p o 
2 —3 jądra .  W  warstwie komórek pi r amidowy eh stwierdzono bezład w ukła-



dzie i zmiany wsteczna w kom órkach. W  warstw ie tej sp o ty k am  og:*o nnó 
komórki okrągłe  o konturze  zazębionym, owalne, wy Uużone, lub n iep raw i­
dłowego ksz ta ł tu ,  o jednolitej protoplazmie pozbawionej ciałek N i s s l x , zaw ie ­
rającej natom iast wakuole i wykazującej n a  obwodzie zwyrodnienie szkliste; 
w komórkach tych spotykano n ieraz  po 2 lub 3 jądra  z jąderkami lub bez nich, 
niektóre komórki posiadały 2 lub k ilka wyrostków. Podobne komórki spoty­
kano jednak  n :e tylko w w arstw ie  piramidowej, lecz i poniżę) tej warstwy, oraz 
obok pęczków gleju. P rócz  wyżej opisanych znajdowano również komórki 
większe od piramidowych, podobne do komórek przednich rogów rdzenia; 
w niektórych z nich znajdowano na obwadzie c ia łka  N i s s l a ; komórki te były 
nieliczne i leżały zawsze pojedyńczo, a nie grupami. Oprócz tego na granicy 
pomiędzy w ars tw ą  powierzchowną, zaw iera jącą  pęczki gleju, a w ars tw ą  komó­
rek piramidowych znajdowano cale gniazda małych komórek, ułożonych współ- 
środkowo; komórki to miały spore owalne jądra  i mało protoplazmy. XV istocie 
białej w łókna nerwowe nigdzie żadnych zmian nie przedstawiały; tu i owdzie 
pośród nich znajdowano duże komórki, podobne do opisanych w korze. Ogni­
ska s twardnienia w istocie białej sk łada ły  się na  obwodzie z dużych komórek 
okrągłych, wydłużonych lub nieprawidłowej postaci, leżących grupami lub 
pojedyńczo, przyczem niektóre tylko posiadały kró tk ie  wyrostki. Protoplaz- 
ma tych komórek barw iła  się jednolicie i nie zaw ie ra ła  ziarenek chroinofilo- 
wych; ją d e r  znajdowano w nich po 2— 3, lub wcale nie znajdowano, tylko nie­
które komórki posiadały jąde rka .  XV głębi ogniska składały  się z pęczków 
gleju, k tórego  włókna, cienkie na  obwodzie ogniska, s taw ały  się coraz 
grubsze w jego głębi. Tw orzyły  one krzyżującą się siatkę, w której obok l e ­
żały pojedyncze komórki, podobne do wyżej opisanych. Nowotwory komór 
mózgowych na powierzchni swej całkowicie pokryte  były przez jednow ars tw o­
wy nabłonek walcowaty. P ud  nabłonkiem przebiegały  równolegle do pow ierz­
chni cienkie włókna gleju, tworząc głębiej s ia tkę, a jeszcze głębiej łącząc się 
w pęczki. Kom órek nerwowych w powierzchownych w arstw ach  nowotworów 
nie znajdowano, u podstaw y zaś oprócz komórek nerwowych znajdowano duże 
komórki, podobne do opisanych w korze, lecz gęściej aniżeli w korze ułożone. 
Prócz tego w okach siatki, utworzonej przez pęczki gleju, znajdowano całe gn ia ­
zda komórek dwu typów. XV jednych znajdowano komórki wieloboczne bez wy­
rostków, z dużym pęcherzykowatym  jądrem na obwodzie, czasem z wielu jądrami 
bez jąderka, z niewielką ilością jednolite j protoplazmy. XV drugich komórki 
większe, okrągłe, z protoplazmą barw iącą  się ciemniej na obwodzie. Prócz tego 
wśród nowotworu znajdowano porozrzucane komórki różnych typów i tw ory  
współśrodkowe okrąg łe  lub wydłużone i rezgalęzione, dające odczyn wapna 
i barwiące się c iemnogranatowo hematoksyliną. XVłókien nerwowych w nowo­
tworach komór nie znajdowano. Badanie drobnowidzowe móżdżku i rdzenia  
przedłużonego dało wynik ujemny.

Badanie  zastaw ki trójdzielnej serca w ykryło w miejscu zgrubiałem obec­
ność włókien sprężystych, a pod w arstw ą tycn włókien szklisto zwyrodniałą  
tkankę łączną. W  mięśniu sercowym znalezioin odgraniczony nowotwór rhab- 
(lomyoma congenitale. Nowotwory w nerkach  składały  się z komórek zarodko­
wych niezróżnicowanych, k tóre  miejscami uk łada ły  się wspótśrodkowo, tw o ­
rząc po środku kanalik ,  miejsc imi zaś widać było współśrodkowe n aw ars tw ie ­
nie tych komórek wkoło naczyń krwionośnych, k tó rych  liczba w tych miej­
scach była zwiększona, przezco pow staw ał obraz podobny do anjiosa^comi,. 
Od otoczenia now otw ory  nerek odgraniczały się ostro zapomocą wązkiego p i ­
ska tkanki łącznej. Nowotwory na skórze rozpoznawano jako nvevi m ie r n i,  
naevi piliferi i fibroneuromria,. Wyniki b a d a n ;a h isty  dogicz lego w danym 
przypadku w porównaniu z wynikami b a d iń  w innych przypadkach  guzow ate­
go s tw ardnienia  mózgu wielkich różnic nie u jaw niły ; na zaznaczenie zasługuje
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jedynie to, że w danym przypadku stwierdzono jednocześnie wielo szczegółów, 
opisywanych w poszczególnych przypadkach oddzielnie.

Kliniczną charakterystykę przypadków guzowatego stwardnienia mózgu 
stanowi przedewszystkiem to, że cierpienie rozw ija się w bardzo wczesnym 
wieku. Największa liczba chorych umiera w pierwszych latach dzieciństwa, 
bardzo niewielu chorych dożywa wieku młodzieńczego i ty lko  3-ch chorych do­
żyło wieku la t 26 u do 35-u. W pierwszych latach życia cierpienie może nie 
powodować jeszcze żadnych objawów klinicznych i nieraz zdarzało się już, że 
znajdowano na sekcyi stwardnienie guzowate mózgu u dzieci zupełnie nieocze­
kiwanie. Dopiero przy dłtiższem życiu chorych uwidoczniają się objawy cier­
pienia w postaci zacofania umysłowego różnego stopnia: od idyotyzmu do g łu li­
ta etwa, w postaci napadów padaczki, które zazwyczaj zjawiają się później ani­
żeli upośledzenie umysłowe. Zaburzenia w dziedzinie ruchowej zdarzają się 
przy tern cierpieniu dosyć rzadko, widywano jednak porażenia połowicze, 
przemijające niedowłady, nie lowłady z przykurczeniami, porażenia nerwu twa­
rzowego, trójdzielnego, nerwów poruszających gałkę oczną. Wreszcie często 
stwierdzano u takich chorych bardzo liczne cechy zewnętrzne zwyrodnie­
nia. Do cech zwyrodnienia zaliczyć wypada również bardzo częste u tych 
chorych zmiany na skórze w postaci guzków, brodawek, gracz o laków ło jo ­
wych (adenoma sebaceum) i t d. Zmiany te według opinii wielu badaczów czę­
sto występują łącznie ze zmianami w ośrodkowym układzie nerwowym, zwła­
szcza zaś gruczolaki łojowe spostrzegane prawie wyłącznie u osobników umy­
słowo upośledzonych. Nowotwory nerek, oraz nowotwory i nieprawidłowości 
wrodzone w budowie serca stanowią również zmiany charakterystyczne dla 
guzowatego stwardnienia mózju, jednakże bardzo często zmiany te nie dają 
żadnych objawów klinicznych. Danych pozwalających z całą stanowczością 
ustalić za życia kliniczne rozpoznanie guzowatego stwardnienia mózgu, dotych­
czas nie posiadamy. W  każdym przypadku wrodzonego upośledzenia umysło­
wego z ciężkiem obarczeniem dziedzicznem, połączonego z padaczką należy 
poszukiwać cech zwyrodnienia i podejrzywać guzowate stwardnienie mózgu. 
Za najbardziej charakterystyczne dla tego cierpienia należy uważać nowotwo­
ry  skóry, nerek i serca, zwłaszcza zaś nerwowłókuiaki mnogie i gruczolaki ło ­
jowe. Rokowanie w omawianern cierpieniu stale bywa niepomyślne, śmierć na­
stępuje tern wcześniej, im wcześniej wystąpiły napady drgawkowe; pozitem 
obciąża rokowanie istnienie nowotworów serca i w mniejszym stopniu n iw o- 
tworów nerek, tityo logia cierpienia nie jest wyjaśniona, podejrzywauo alko­
holizm i lues u rodziców, lecz bez dostatecznej podstawy. Patogeneza cierpienia 
przez długi czas była niewyjaśniona, podejrzywano różne sprawy zapalne lub 
nowotworowe. Obecnie za przykładem PüLiim i’ego, В іхом е ’а i PßnusiNi’ego 
większość bad aczów przypuszcza, że chodzi tu o wrodzony niedorozwój komó­
rek nerwowych z następaem bujaniem gleju i ze skłon noś dą d > spr.iv  n iw  >- 
tworowych; pogląd ten zgadza się z teoryą С о н япз іч ’а co do powstawania 
nowotworów.

Jan Koelichen.
75. 0. Rehm. Płyn mózgowordzeniowy: fizyczne, chemiczne, cytologicz­

ne własności oraz ich wartość kliniczna.

Autor podaje wyniki własnych obserwacyi i streszcza badania innych au­
torów. Płyn mózgowordzeniowy gromadzi się w przestworze podpajęczynowa- 
tym, ten zaś komunikuje się z komorami, z przestworem między oponą twardą  
a pajęczynowatą, z zatokami, poprzez ziarna PACCmoNi'ego z przestrzeniami ko- 
stnemi czaszki, żyłami jej i powierzchni twarzy. Dowodem stałej łączności ze 
sobą tych zbiorników służyć mogą: 1) W yciek płynu mózgowordzeniowego przez 
nos w surowiczem zapaleniu opon, 2) wykrycie w prawej komorze serca zwie-



rząt płynu, wprowadzonego do przestworu podpajęczynowatego [ S p in a ] ,  3 )  albo 
błękitu metylenowego po 15-u—20-u minutach w moczu [M a g k n d ib ] ,  4) albo roz­
tworu żelazo-cyanku potasowego we krwi po 10-iu minutach [ Z i e g l e r ] .  Normal­
na ilość płynu waha się od 6 0 —150 ctm.3, z tego 20—30 ctm / w komorach; w wa­
runkach patologicznych wzrasta do 1000 [wodogłowie]. Śmierć po przekłuciu 
ędźwiowem spostrzegano wyłącznie prawie w nowotworach mózgu; w odno­
śnych przypadkach należy wypuszczać mało płynu [5 ctm.3| i ostrożnie. Cho­
rym  niespokojnym oraz dzieciom można robić przekłucie lędźwiowe w uśpieniu 
eterowem lub po dawce skopolaminy bromowej; wznawiać przekłucia można po 
)śmiu dniach. Płyn normalny ma przezroczystość wody, ciężar gatunkowy 
1003— 008; ciśnienie [w pozycyi leżącej] 5—7.5 mm. Hg lub 60—100 mm. Aq. 
destil. W  warunkach patologicznych ciśnienie wzrasta do 60 mm. Hg. lub 800 
mm. Aą. destil. Upust płynu mózgowordzeniowego w celach leczniczych w mi­
grenie, wodogłowiu ma wątpliwe znaczenie; wyniki dodatnie daje, według au­
torów, w zapaleniu opon gruźliczem, ropnem i nagminnem. Odczyn płynu jest 
alkaliczny; 98,74°/) stanowi woda; części stałe 1.25% [przeważają sole pota­
sowe i fosforany], a białko—0,02— 0,03—0,06%; pozatem płyn zawiera sub- 
tancyę pewną, odtleniającą płyn FEHLiNG’a [dekstroza? ]. Charakter białka 

nie jest ustalony. N o n n e  i A p e l t  uważają je w płynie normalnym za albuminę, 
a w patologicznym [białko, wykrywane przez t. zw. Phase I *) ], za globulinę. 
Mącą przezroczystość płynu pleocytoza i krwawienia wewnątrz układu nerwo­
wego. Hemolityczne własności krwi z krwawienia w układzie nerwowym są 
większe, niż krwi ze sztucznego krwawienia, spowodowannego przekłuciem 
[ C h m ie l e w s k a  a], W  zapaleniu nerek, w mocznicy ilość mocznika wzrastać 
m oże dziesięciokrotnie [norm. 0,3%ol. K a u f f m a n n  kwestyonuje prawidło­
wość metody badania, przy pomocy której autorzy wykrywali wzmożoną ilość 
choliny w padaczce, w myastenii, w drżączce i w. in.; K a u f m a n n  odmawia 
cholinie wszelkiego znaczenia w patologii i pochodzeniu bezwładu postępują­
cego, a szczególniej padaczki. W  przypadkach rzucawki (eclampsia) wykry­
wano w płynie mózgowordzeniowym kwas karbaminowy, kwas mięsomleczny. 
W cukrzycy L a n n o i s  i B o u l u d  spostrzegali 3 razy większą ilość cukru, niż 
normalne 0,4%ф—0,5%o. Odczyn na globulinę 3) wykonali N o n n e  i A p e l t  
w okresie trzeciorzędnym syfilisu układu nerwowego, w bezwładzie postępują­
cym, w wiądzie, w cierpieniu stożka, ogona końskiego, w mocznicy. Grdy 
w płynie chorego, który przebył syfilis, a nie ma objawów nerwowych, brak 
odczynu na globulinę, lecz istnieje wzmożona liczba komórek, to należy oba­
wiać się, że objawy te niebawem wystąpią. Płyn normalny zawiera białka 
0,015%—0,035%; w patologicznym ilość białka wzrasta prawie równolegle 
z przyrostem liczby komórek. Odczyn W a s s e r m a n n ^  nie jest swoistym dla 
syfilisu; występuje prawie zawsze w płynie mózgowordzeniowym cierpiących na 
bezwład postępujący, a w wiądzie rdzenia w połowie przypadków. Odczyn 
W a s s e r m a n n ^  i pleocytoza są objawami niezależnymi od siebie [ P l a u t ] .  Nor­
malny płyn zawiera bardzo niewiele małych limfocytów; limfocytozal jako taka, 
jest objawem rzadkim, natomiast pleocytoza właściwą jest wielu sprawom pa­
tologicznym. Najbardziej ścisłym sposobem określania stopnia pleocytozy jest 
sposób F u c h s a  i R o sK N T H A L ’a; badania zaś histologiczne płynu uprzystępnia 
metoda A l z b e i m e r ’r  4). 6 —9 komórek w 1-m ctm. sz. płynu wyraża już 
przejście do stanu patologicznego; 10 i większa liczba komórek w 1-ym ctm

x) Arch. f. P sych . 1907. t. X L III, zesz . 2.
2) L e liq u id e cephalo-rachid. dans lea hśm orrag. da nśvraxe. 1905.
3) W iener m edicin P resse , 1904, Nr. 4 4 —47.
)  _Z en trb l. f. Nerven kr. u. P sych . 19o7, Nr. 239.



sz. świadczy o procesie patologicznym; autor wykrywał największą liczbę ko­
mórek [po zapaleniu opon ropnem] w zapaleniu opon i rdzenia na tle syfilisu. 
W płynie normalnym prócz małych limfocytów spostrzega się pojedyncze ko­
mórki duże o wązkiem pasemku zarodzi, o jądrze płatkowatem. W osadzie p a­
tologicznym płynu mózgowordzeniowego, strąconym i badanym według meto 
dy A l z h e i m e r ^ ,  rozpoznać można: 1) zwykłe małe limfocyty, 2) duże lim­
focyty o jądrze wielokształtnem, 3) małe ogoniaste limfocyty, 4) duże ogonia­
ste limfocyty, 5) komórki kratkow ate {Gitter z  eilen) z dużem obrzeżuem jądrem, 
wodniczkami i bladą zarodzią, 6) m akroiagi—duże komórki z wodniczkami, 
7) komórki plazmatyczne różnej wielkos'ci, a mniejsze od komórek kratkowa- 
tych [uznane przez N i s s l a  i A l z h e i m e r ^  za charakterystyczne dla nacieczeń 
w paraliżu postępującym], 8) komórki włóknotwórcze o dużem jądrze i zaro­
dzi w postaci wypustek ogoniastych, skierowanych w dwie przeciwne strony, 
9) komórki, zbliżone do poprzednich, lecz mniejsze od nich, 10) zwyrodnia­
łe białe ciałka krwi, 11) zlepki komórek najczęściej z dużych o płatkowa 
tem jądrze leukocytów, 12) kawałki skóry. Racyonalne różniczkowanie e le ­
mentów tkankowych płynu mózgowordzeniowego wstąpiło dopiero w okres 
normalnego rozwoju; niezmiernej wagi będą też badania mikrochemiczne sub- 
stancyi, które zawierają komórki w różnych sprawach patologicznych. W czę­
ści specyalnej autor podaje szczegóły następujące. W syfilisie układu nerw o­
wego wzrost ilości białka idzie prawie równolegle ze wzrostem liczby komó­
rek; odczyn na globulinę N o n n e  i A p e l t  stwierdzili w 90%  swych obser- 
wacyi [syfilis dziedziczny układa nerwowego, bezwład postępujący, wiąd rdze­
nia, zapalenie opon i rdzenia], a limfocytozę w 80% syfilisu układu nerwo­
wego; odczyn na globulinę może jednak wystąpić i bez limfocytozy. F u c h s  
i R o s e n t h a l  spostrzegali limfocytozę w 94%  chorób układu nerwowego na 
tle syfilisu. Autor w przypadkach syfilisu 2-go- i 3-rzędnego, starego syfilisu, 
syfilisu mózgu widział wzmożone ciśnienie płynu, pleocytozę oraz wzmożoną 
ilość białka [największą w zapaleniu opon i rdzenia]. Dane co do odczynu na 
globulinę w przypadkach autora zgadzają się z podanemi przez N o n n e g o  
i A p e l t a . Kuracya swoista nie zmniejsza ilości białka, szybko obniża liczbę 
komórek. Pleocytozę w przypadkach syfilisu 2-go- i 3-go rzędu lub w ogóle 
w przypadkach starego zarażenia tworzą: 1) małe limfocyty, 2) nieznaczna
liczba dużych limfocytów o jądrze  płatkowatem, 3) niekiedy limfocyty ogo­
niaste. Największy stopień pleocytozy autor wykrywał w zapaleniu opon i 
rdzenia [do 940 kom. w 1-ym ctm. sz.]; w przypadkach syfilisu mózgu najczęściej 
brak pleocytozy, gdy istnieje kilak [o ile nie w rasta w komory lub nie drażni 
powierzchni mózgu]. Pleocytozę w syfilisie mózgu tworzą: 1) małe limfocy­
ty, 2) pojedyncze duże o jądrze płatkowatem; w zapaleniu opon sytilitycznem: 
1) limfocyty, 2) komórki kratkow ate, 3) makrofagi, jak  w zapaleniu opon gru- 
źliczem. W wiądzie rdzenia ciśnienie, liczba komórek i białko wzmożone; od­
czyn na globulinę dodatni. B rak pleocytozy nie wyklucza wiądu, pleocytoza 
zaś niezawsze wyprzedza objawy jego Plecytozę we wiądzie tworzą: 1) b a r­
dzo liczne małe limfocyty, 2) liczne limfocyty ogoniaste, 3) nieznaczna licz­
ba limfocytów dużych, 4) bardzo mała liczba komórek plazmatycznych; ko­
mórek z wodniczkami brak zupełnie. W bezwładzie postępującym ciśnienie 
zazwyczaj znacznie wzmożone; względnie niewielkiej liczbie komórek odpowia­
da względnie dużo białka; leczenie swoiste nie zmniejsza ilości białka, nato 
miast zmniejsza liczbę komórek; odczyn na globulinę i pleocytoza zjawiska 
stałe. Z 208 przypadków F u c h s a  i RosENTHAL’a tylko w ІС-u brakło pleocy­
tozy; w przypadkach autora tylko w 1%. Pleocytoza wystąpić może nag;le; 
liczba komórek waha się od 10-u do J00 u; przeważają: 1) małe limfocyty, 2) lim 
focyty ogoniaste rozmaitych form i wielkości, 3) komórki kratkow ate [autor



uważa je za typowe dla bezwładu postępującego, 4) bardzo niewiele lim fo ­
cytów dużych, 5) leukocyty wielojądrowe, makrofagi, komórki włóknotwór- 
cze [gdy bardzo znaczna pleocytozaj. W  zapaleniu opon gruźliczem ciśnienie 
bardzo wzmożone; płyn w okresie nasilenia sprawy o barwie mlecznej, zawie­
rać może bia łka do 0,16%; bakterye.gruźlicze najłatw iej wykryć w strąconym 
kłębku włóknika. Pleocytozę tworzą: 1) lim focyty, 2) często przeważają leuko­
cyty, 3) komórki ogoniaste, 4) bardzo dużo raakrofagów, jak  w żadnem cier­
pieniu (prócz meningiłis epidemica), 5) nieliczne komórki kratkowate, 6) ko­
mórki włóknotwórcze. W zapaleniu opon nagminnem wśród komórek przewa­
żają leukocyty w znacznym stopniu. W  zapaleniu opon snrowiczem, według 
KnoENiG’a, limfocytoza. W  niemocy nerwowej, w histeryi, w psychozie ma- 
niakalnodepresyjnej brak objawów patologicznych w płynie. O badaniu p ły ­
nu w otępieniu wczesnem i starczem brak danych konkretnych. W padaczce 
ciśnienie się wzmaga w związku z atakiem lub stanem podrażnienia; pleocy- 
toza w padaczce jest objawem wątpliwym. W  płynie mózgowordzeniowym 
idyotów w ykrywa się pleocytozę, gdy niedorozwój ich powstał na tle przyro 
dzonego syfilisu. Krwawienia podpajęczyuowe dają pleocytozę; spostrzegano 
ją też często w iierper zoster. Brak zupełnie pleocytozy w drżączce, w po- 
stępujących zanikach mięśni, w myelitis transversa, syryngomyelii, w bezwła­
dzie opuszkowym i kurczowo-poraźnym. W stwardnieniu wieloogniskowem 
N o n n e  i A p e l t  w ykryw a li w 24% nieznaczną pleocytozę. W  przypadkach 
nowotworów mózgu i rdzenia pleocytoza wystąpić może o ile nowotwór powo­
duje podrażnienie opon. By ustalić znaczenie tych lub innych elementów ko­
mórkowych płynu dla celów rozpoznania, należy, o ile możności, zestawiać 
budowę histologiczną opon—ich komórki i  nacieczenia w każdym poszczegól­
nym przypadku—z komórkami płynu mózgowordzeniowego. Pracę autora illu- 
struje tablica rysunków, znakomicie wykonanych przez А с г н к іМ Е а ’а.

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

76. J. H. Hultgen [Chicago]. Przekłucie lędźwiowe w leczeniu zapalenia 
opon mózgowych.

Najcięższe objawy tej choroby~ból głowy, wymioty, brodawka zastoino- 
wa—są wyrazem wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego i nadają się do 
n a t y c h m i a s t o w e g o  leczenia zapomocą przekłucia lędźwiowego, które 
przynosi ulgę choremu. W  dalszym ciągu możemy przystąpić do leczenia 
p r z y c z y n o w e g o  (antisera, haemostasis i t. d.). W edług autora, w zapale­
niu opon mózgowych mechaniczne zaburzenia biorą górę nad toksycznemi: wte­
dy gdy te pierwsze bardzo prędko stają się nieuleczalnemi, to zaburzenia toksy­
czne prędzej lub później ustępują, czasem zupełnie nawet po k ilku  tygodniach 
trwania. Energiczne i wczesne obniżenie ciśnienia wewnątrzczaszkowego mo­
głoby sprowadzić do minimum  takie fatalne następstwa zapalenia opon, ja k  
neuritis optica, głuchota, zaburzenia w czynności nerwów okoruchowych, nie­
które psychozy i t. d. Możliwość pomyślnego zejścia w zapaleniu opon móz­
gowych nie była nigdy kwestyonowana. A u tor czyni tę możliwość zależną od 
w c z e s n e g o  rozpoznania samej choroby, a właściwie od wczesnego rozpo­
znania objawów wzmożonego ciśnienia wewnątrzczaszkowego. Nawet w g ru ­
źlicy opon, o ile ta nie jest wyrazem końcowym ogólnego zakażenia, rokowa­
nie nie jes t tak złe, o ile dość wcześnie usunięte zostanie wzmożone c i­
śnienie.

A u to r illustru je  swoje poglądy przykładami z własnej praktyk i [4 p rzy­
padki], w których niewątpliw ie istniejące zapalenie opon mózgowych skończy­
ło się pomyślnie po zastosowania przekłucia lędźwiowego. W  trzech przy-



padkach chodziło o meningitis serosa, w jednym u 17-letnieg) chłopca przy c ię­
żkich objawach zapalenia opon otrzymano dodatnią próbę P irqubт’а. W tym 
przypadku wykonano dwa razy przekłucie lędźwiowe. Chory wyzdrowiał.

(The american Journal o f  the med. sciences. 1910, marzec). A. Puławski.

77. Vincent. Doniosłość odkażania jamy nosowogardzielowej w zapo 
bieganiu zapaleniu opon mózgowordzeniowych i innym chorobom zakaźnym.

U osób, które przebyły zapalenie opon mózgowordzeniowych przez czas 
dłuższy można znaleźć na błonie śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych 
meningokoki, które stanowić mogą źródło nowych zakażeń. Dla zniszczenia 
tych drobnoustrojów autor zaleca następujący sposób postępowania:

1) Wziewanie wykonywane wolno i na przemian przez oba nozdrza na 
stępującego rozczynu antyseptycznego: Jodi 10,0 , Guajacoli 2,0, Acidi tymic 
0,25 , Alcoholi] [60°/o] 200,0; pewną ilość tej mieszaniny nalać do spodeczka 
lub miseczki porcelanowej i pogrążyć w wodzie gorącej, aby ułatwić ulatnia­
nie się cieczy; inhalacye wykonywać 4—5-u razy dziennie w ciągu 2-u—3-cli 
minut.

2) Penzlowanie tamponikiem, nasyconym gliceryną jodową [ 1 : 30], gar 
dzieli i migdałków na całej ich powierzchni; zabiegu tego dokonywać z ran;* 
i wieczorem.

3) Płukanie jamy ust wodą utlenioną rozcieńczoną [1 : 10].
Dla dzieci stosownie do wieku należy zmniejszyć o l/3 lub Ya zawartość 

jodu i gwajakolu w płynie do wziewań, a do penzlowania użyć rozczynu y t0—y 50.
Autor zapomocą odpowiednich posiewów dowiódł, że po 4-cli, a czasem już 

nawet po 3-ch dniach znikały zupełnie meningokoki z błony śluzowej.
Wspomnianą metodę postępowania autor zaleca stosować i przy innych 

chorobach zakaźnych [błonica, odra, płonica, świnka, koklusz i t. d. ], jako naj­
lepszy środek zapobiegawczy przeciw roznoszeniu chorób zakaźnych szczegól­
niej w obrębie szkół i wśród armii.

(Bullet, et. Mem. de la Soc. Medic. des Hópit. 1910, N r. 8). A. Lande.

W iadom ości b ieżące.

—  Na pogrzebie ś. p. E l z b n b b r g a ,  w d. l9 .  b. m. w imieniu G azety L ekar­
skiej kol. A. P u ł a w s k i  przem ówił w te słowa;

„Żałobni słuchacze!
N ieubłagana śm ierć w ostatnich latach dała się boleśnie we znaki naszej kor- 

poracyi lekarskiej, a przez nią całemu społeczeństw u, zabierając z pośród nas j e ­
dnostki najw ybitniejsze, najbardziej zasłużone, a co najsmutniejsze, zabierając je w s i­
le m ęskiego wieku, usuwając je w tedy, kiedy w edług wszelkich ludzkich przewidy-, 
wań, m ogłyby jeszcze zdziałać dużo dobrego dla nas —dla nas, którzy na każdem po­
lu potrzebujem y ludzi, potrzebujem y rąk do pracy, głów  do myślenia i serc, które- 
by biły tem samem tętnem z całem  społeczeństw em .

Takim b ) ł  w łaśnie ś. p. A n t o n i  E l z b n b b r g ,  którego przypadło mi w  udziale 
żegnać w imieniu w spółw łaścicieli G azety L ekarskiej, której zmarły był jednym  
z założycieli.

Przed laty 30-u  garstka ów czesnej m łodzieży lekarskiej [była to garstka, która



m i a ł a  m ł o d o ś ć  „ g ó r n ą  i c h m u r n ą “ ] z a ł o ż y ł a ,  a  r a c z e j  z r e f o r m o w a ł a  w  d u c h u  n o w o c z e ­

s n y m  p i s m o  l e k a r s k i e  p o d  w o d z ą  n i e z a p o m n i a n e j  p a m i ę c i  p r o f .  H e n r y k a . H o y b r a .

Zadaniem  teg o  g ro na ,  sk ład a jąceg o  się z uczniów takich  znakom itych p e d a g o ­
gów i uczonych, jakimi byli, prócz  prof. H o y b r a — prof. C h a ł u b i ń s k i ,  B r o d o w s k i ,  N a ­

w r o c k i ,  B a r a n o w s k i  i K o s i ń s k i ,  było  kszta łcen ie  samych siebie ,  a zarazem ksz ta łce ­
nie młodszej b rac i  lekarsk ie j  p rz e z  zaznajamianie  j r j  z nau ką  zachodnią, w które j  
działy s 'ę  p rz ew ro ty ,  mające do g ru n tu  zmienić p o ds taw y  naszej wiedzy lekarsk ie j .  
Zadaniem ich było  pobudzan ie  do p racy  sam odzielnej na polu nau ko w em , p o d n ie ­
sienie poziomu wiedzy i w y k o n a w s t w a  lek a r sk ie g o  wśród ogó łu  lekarzy . 
Nie p o trzeb u ję  w ym ieniać  tu nazw isk— znamy je  wszyscy. E l z b n b b k o  był ró w ie ­
śnikiem i p rzyjacielem  D u n i n a ,  M a t l a k o w s k i e g o ,  G r o s t b r n a ,  K o n d r a t o w i c z a  i tylu 
innych, z k tó rych ,  n ies te ty ,  10-u poległo  już przed  nim na polu tej chw alebne j w a l­
ki o p raw d ę  i światło.

Ś .  p. E l z b n b b r g  kształcił się i walczył razem  z nimi. Umiłowawszy mało u nas 
upraw ianą— choć  posiada jącą  św ie tne  t r ady cye  O c z k ó w —gałąź m edycyny , p rzy g o -  
wał się do  niej w sp o só b  najsumienniejszy: w c h a ra k te rz e  pom ocnika  p ro s e k to ra  
przez d ługie  lata p ra c o w a ł  pod k ie runk iem  ś. p. prof. B r o d o w s k i e g o ,  wyjeżdżał na 
s tudya za gran icę , a po  p o w ro c ie  zaprząg ł się do  p racy  w szpitalu. J a k a  była ta 
praca, w iedzą  ci, k tó rzy  mieli sp o so b n o ść  widzieć g o  przy  rob oc ie .  Sum ienny  aż 
do p e d a n t e r y i ,  sk rom ny , k ry tyczny ,  b rzydzący  się w szelką  b lagą , pracow ity  
jak mnich ś redn iow ieczny ,  nie śp ieszył się z og łaszan iem  p rac ,  ale to, co  ogłosił , n o ­
si p ię tno J e g o  c h a ra k te ru  i ma w artość  nie u legającą  kw esty i .  W p racach  tych 
obok podaw an ia  w yn ików  w łasnych ,  ścisłych badań  n a u k o w y c h  poruszał i roz ­
strzygał w ie le  kw esty i ,  mających niezmiernie  ważną donios łość  społeczną. Więcej 
może nad l i te ra tu rę  p rzek łada ł żyw e słowo i p ra cę  pedago g iczn ą  nad całym zas tę ­
pem młodzieży, k tó r a  się do n iego  garnęła ,  łaknąc a  p raw dz iw e j  nauki i wiedzy.

W  innych w aru nk ach  działalność J e g o  b y łaby  może pełniejszą, może o w o c n ie j­
szą, ale to  już los tych naszych nieszczęśliwych bo jow ników  na niwie naukow ej! 
T em  większą je s t  ich zasługa, że p racu jąc  w ciężkich w aru nk ach ,  nie upadali na  d u ­
chu, nie stali się pospolitymi.. .  z jadaczami ch leba .

Ś .  p .  E l z b n b b r g  d o b r y m  b y ł  o b y w a t e l e m  k r a j u ,  k o c h a ł  s p o ł e c z e ń s t w o ,  w ś r ó d  

k t ó r e g o  się u r o d z i ł  i w y c h o w a ł ,  z e  w s z y s t k i c h  s i ł  p r a c o w a ł  d l a  j e g o  d o b r a ,  z r ó s ł  s i ę  

z n i e m  duszą  i ciałem.
Cześć  J e g o  pamięci!“
N astępn ie  kol.  W . S t e r l i n g  w  imieniu k o leg ów  szp i ta lnych  i a sy s ten tó w  p o d ­

niósł zasługi E l z e n b b r g a ,  jak o  go r l iw eg o  p ra co w n ik a  na polu  naukow em  i p e d ag o -  
gicznem.

—  U c h w a ł y  P o l s k i e g o  K o m i t e t u  N a r o d o w e g o  d l a  
m i ę d z y n a r o d o w y c h  i s ł o w i a ń s k i c h  Z j a z d ó w  l e k a r s k i c h .

D na  l .  maja 1910 r. o dby ło  się w K rakow ie  posiedzenie  po lsk iego  K omitetu  
dła m iędzynarodow ych  Zjazdów lekarsk ich , p rzy  udziale lekarzy  z różnych dzielnic 
naszych. Posiedzeniu  przew odn iczy ł prezes  K omitetu  prof. d r  W i‘c h b r k i e w i o z ,  s e ­
kre tarzem  K om ite tu  zaś w ybrano  d ra  J ó z e f a  S u r z y c k i b g o  z  K rakow a. Na p o s ie d z e ­
niu tem zapadła  uchw ała ,  ażeby K om ite t  polski dla Z jazdów m iędzynarodow ych  był 
msty tucyą stałą , o dnaw ia jącą  się p rzez  w y bo ry  na zasadzie  rep rezen tacy jne j  i aże ­
by zajmował się on także  s tosunkiem  lekarzy  naszych do lekarzy  i m edycyny i n ­
nych n a ro d ó w  s łowiańskich . N astępn ie  p rzy ję to  zasady regulaminu. W o bec  j e ­
dnomyślnego zdania , że działalność K omitetu  lek a r sk ie g o  s łow iańsk iego  pow inna 
mieć cech ę  akcyi ściśle naukow ej i unikać wszelkiej dom ieszk i poli tycznej, u c h w a ­
lono żądać s tanow czo ,  ażeby  najbliższe posiedzen ie  K om ite tu  lek a rsk ie go  s łow iań­
skiego od by ło  się w terminie  zupełnie  innym, niż w szelk ie  konferencye  po li tyków  
1 t. d. L e k a rz e  nasi ty lko  w takim razie m o gą  mieć przedstaw ic ie li  w posiedzeniu 
Komitetu lek a rsk ie g o  s łow iańsk iego ,  od by ć  się mającem w Sofii, jeżeli posiedzenie  
to dla wyłączenia wszelkich  e lem en tów  jak ie jk o lw iek  polityki będzie o kilka miesię-



су  o d le g łe  o d  w sze lk ic h  in n y ch  w z a k r e s  p o l i ty k i  w k r a c z a ją c y c h  Z ja z d ó w .  W r e ­
szc ie  r o z p a t r y w a n o  s p r a w ę  udz ia łu  w Z ja z d a c h  m ię d z y n a r o d o w y c h  i p o s t a n o w io n o  
p o p i e r a ć  d ą ż e n ia  d o  r e o rg a n iz a c y i  u s t r o ju  ty c h  Z ja z d ó w  w ty m  k i e r u n k u ,  j ak i  p r o ­
p o n o w a n y  j e s t  np .  p rz e z  H o l e n d r ó w ,  t. j .  a b y  Z ja zd y  o p ie r a ły  s ię  na  K o m i te ta c h ,  
w y b r a n y c h  p rz e z  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e ,  a n a to m ia s t  a b y  j e  u w o ln ić  od  d o ty c h c z a ­
s o w e g o  w p ły w u  u r z ę d o w y c h  c zy n n ik ó w  p a ń s tw o w y c h ,  k t ó r y t o  w p ły w  dla  n a u k o ­
w y c h  c e ló w  m ię d z y n a r o d o w y c h  Z ja z d ó w  o k a z u je  s ię  n i e k o r z y s tn y .

— W  o s ta tn im  n u m e rz e  „ Z d r o w i a “ z a m iesz c zo n o  r e f e r a t  p r z e s ł a n y  S e k c y i  n a u ­
k o w e j  K o n g r e s u  N a r o d o w e g o  P o l s k i e g o  w W a s z y n g t o n ie  w d n iac h  l 2 - g o —  l5 - g o  
m a ja  r. b .  A u t o r  t e g o  r e fe r a tu ,  ko l .  J ó z e f  J a w o r s k i  p o r u s z y ł  n a d e r  ż y w o t n ą  s p r a ­
w ę  s to s u n k u  u c z o n y c h  po lsk ich  d o  k o n g r e s ó w  n a u k o w y c h  m ię d z y n a r o d o w y c h  o raz  
p o t r z e b ę  n a s z e g o  udz ia łu  w tak ic h  k o n g r e s a c h .  W o b e c  a n o r m a ln e g o  p o łożen ia  
u c z o n y c h  p o l sk ic h  z ró ż n y c h  dz ie ln ic ,  a  t a k ż e  z za  o c e a n u  n a  m ię d z y n a r o d o w y c h  
k o n g r e s a c h  n a u k o w y c h ,  J a w o r s k i  s ta w ia  n a s t ę p u j ą c e  w n io sk i :  l )  W  ra z ie  n a d a j ą ­
ce j  się s p o s o b n o ś c i  na leży  w im ien iu  w sz y s tk ic h  T o w a r z y s t w  N a u k o w y c h  p o l ­
s k ic h  z w r a c a ć  s ię  k a ż d o r a z o w o  d o  K o m i te tu  o r g a n iz a c y j n e g o  d a n e g o  K o n g r e s u  
z ż ąd a n ie m  u t w o r z e n i a  n a  o g ó l n y c h  z a s a d a c h  n a r o d o w e g o  
K o m i t e t u  p o l s k i e g o ,  k t ó r y b y  p o w o ła n y  b y w a ł  d o  d z ia łan ia  w p r a c a c h  
p r z e d z ja z d o w y c h ,  a n a s t ę p n ie  r e p r e z e n t o w a ł  w s z y s tk ic h  u c z e s tn ik ó w  P o la k ó w  na  tych  
s a m y c h  p r a w a c h ,  j a k ie  p o s ia d a ją  in n e  k o m i t e ty  n a r o d o w e .  2 ) W  ra z ie  n i e p r z y ­
c h y ln e j  u c h w a ły  C e n t r a l n e g o  K o m i te tu  o r g a n iz a c y jn e g o  d a n e  T o w a r z y s t w o  N a u k o ­
w e  p o lsk ie ,  k t ó r e  b ę d z ie  s ię  tem  z a jm o w a ło ,  p o w in n o  w ł a s n e m  s t a r a n i e m  
i k o s z t e m  u ł o ż y ć  i w y d r u k o w a ć  p o  p o l s k u  i p o  f r a n c u s k u  
s p i s  p r a c  p o l s k i c h  z a  o s t a t n i e  5-  l ub  10-  l e c i e  z d a n e j  d z i e ­
d z i n y  n a u k i ,  a sp i s  ten  p o p r z e d z i ć  w ła ś c iw y m  w s tę p e m  o k o l ic z n o śc io w y m .  
W y d a w n i c tw o  ta k ie  w k a ż d y m  ra z ie  b y ło b y  d o w o d o w y m  p r o t e s t e m  p r z e c iw k o  i g n o ­
r o w a n iu  n asze j  p r o d u k c y i  n a u k o w e j .  O d p o w ie d n i o  sk r e ś lo n y  w s tę p  n a d a  w y d a ­
w n ic tw u  ta k i e m u  c e c h y  expose n a u k o w o  n a r o d o w e g o  i w y ja śn i  p r z y c z y n y  n i e o b e ­
cn o śc i  n a sz e j  n a  d an y m  K o n g r e s i e .  3 )  K o m i te t  P o l sk i  n a  K o n g r e s a c h  n a u k o w y c h  
m ię d z y n a r o d o w y c h  w in ien  d a w a ć  w ła sn e  t e m a ty  p r o g r a m o w e  lub  d o łą c z a ć  do  p o ­
s t a w io n y c h  p r z e z  inne  K o m i te ty  k o r r e f e r a ty  z o d n o ś n y c h  p r a c  a u to r ó w  po lsk ich .  
„M  i l c z e n i e m ,  b i e r n e m  z a c h o w a n i e m  s i ę ,  n i e o b e c n o ś c i ą  
n a  k o n g r e s a c h  n i c  o s i ą g n ą  n i e  z d o ł a m  y u . T y l k o  p r o t e s t  r o z ­
w a ż n ie  i c e lo w o  o b m y ś la n y ,  w e  w ła śc iw y  s p o s ó b  w y r a ż o n y  p r z e c iw k o  z a ­
m achow i n a  p r a w a  n a sz e ,  w y k a ż e  w  całej  p e łn i  n i e s p r a w ie d l iw o ś ć  w ta m o w a n iu  
n am  u dz ia łu  o d p o w i e d n ie g o  w k o n g r e s a c h ,  w o c e n ie  p r a c y  n asze j  n a u k o w e j  i w o-  
g ó le  k u l t u r a l n e j “ ... T r z e b a  p r z y z n a ć ,  źe  m o m e n t  i m ie jsc e  d o  w y r a ż e n ia  ta k ie g o  
p r o t e s t u  są  b a r d z o  o d p o w ie d n ie .  W s z a k  w  w ig ilię  t e g o  K o n g r e s u  n a jw o ln ie js zy  
n a r ó d  n a  św iec ie  b ę d z ie  czcił  p a m ię ć  nasz )  ch b o h a t e r ó w  [ K o ś c i u s z k i  i P u ł a s k i e g o ]  

za ich udzia ł  w s p r a w a c h  w y b ie g a j ą c y c h  p o z a  e g o i s ty c z n e  i n te r e s y  n a sz e g o  n a ro d u .
—  P ro f .  N a p o l e o n  C y b u l s k i  m ian o w an y  zo s ta ł  c z ło n k iem  k o r e s p o n d e n t e m  T o ­

w a rzy s tw a  L e k a r s k i e g o  W ie d e ń s k ie g o .
—  W  D ż e d d a c b ,  w A ra b i i  zm ar ł  na  d ż u m ę  b a k t e r y o l o g  w ło sk i  d r  C e z a r  

Z a n g h e l l o ,  z a ra z iw s z y  s ię  tą  cl o r o b ą  p o d c z a s  d o ś w ia d c z e ń  n a  z w ie r z ę t a c h .  P r z e d  
nim zmarli  ró w n ie ż  w  s k u t e k  z a r a ż e n i a  się: l e k a rz  n ie m iec k i  d r  ivI u b l l e r  i l e k a r z  p o r ­
tu g a lsk i  d r  P b s t a n a .

—  R e d a k c y a  P r z e g l ą d u  C h i r u r g i c z n e g o  i G i n e k o lo g ic z n e g o  o g ła s z a  k o n k u r s  
n a  n a j l e p sz ą  p r a c ę  d o ś w ia d c z a ln ą  o r y g in a ln ą  z d z ie d z in y ,  p o z o s ta ją c e j  w śc iś le jszy m  
z w ią z k u  z c h i r u r g i ą .  W a r u n k i  k o n k u r s u :  1. K o n k u r s e m  b ę d ą  o b ję t e  p r a c e ,  z ło żo ­
n e  w  R e d a k c y i  w r ę k o p is ie  n a jp ó ź n ie j  3 0 * g o  c z e r w c a  1911 r o k u .  2. A u t o r  n a j le ­
p sz e j  r o z p r a w y  o t r z y m a  100  ru b l i .  3 )  P r a c a ,  n a g r o d z o n a  n a  k o n k u r s i e ,  b ę d z ie  w y ­
d r u k o w a n a  w  P r z e g lą d z i e  C h i r u r g ic z n y m  i G in e k e lo g ic z n y m  n a  z w y k ły c h  w a r u n k a c h .  
4 .  S k ła d  s ą d u  k o n k u r s o w e g o  w y z n a c z y  K o m i te t  r e d a k c y jn y  P r z e g lą d u .



— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W  c iągu  ty g o d n ia  od dnia  
27-go marca do  2 - g o  kw ietn ia  r. b. do  szpitali w a rsza w sk ich  p rzyby ło  124  o só b ,  
dotkniętych chorobam i zakaźnem i,  m ianow ic ie:  o sp ą  24 ,  odrą  1, płon icą  6 , b ło n i ­
cą 5, różą 16, tyfusem  brzusznym  5, tyfusem  plamistym 28 ,  zimnicą 1, g ry p ą  4 ,  
zapaleniem płuc  32 ,  k ok luszem  1 i b ieg u n k ą  krw aw ą 1.

W  tym że  tygodn iu  zmarło w szpita lach 2 0  o só b ,  m ianow ic ie:  na o sp ę  9, tyfus  
plamisty 1, różę  1 i zapa len ie  płuc 9; w całem zaś m ieście  l iczba zm arłych na ostre  
choroby zakaźne ,  prócz  zapalenia p łuc,  w y n o s i ła  34 ,  m ianowicie:  na o s p ę  zmarło l 8 
osób, na p ło n icę  3, tyfus plamisty 1, tyfus brzuszny  4, b łon icę  4,  k ok lusz  4.

W  następnym  ty g o dn iu  od 3 - g o  do  9 -g o  k w ie tn ia  przy b y ło  do  szpitali  129 c h o ­
rych zakaźnych ,  m ianow ic ie :  z o sp ą  3 2 ,  odrą 6 , p łon icą  6 , b łon icą  8 , różą 8 , tyfusem  
plamistym 16, tyfusem  brzusznym  9, g ry p ą  4, zapalen iem  płuc 39  i b ieg u n k ą  
krwawą 1.

W  tym że  tygodn iu  zmarło w szpita lach 18 o só b ,  mianowicie: na o s p ę  1, tyfus  
plamisty 1, tyfus brzuszny 2 i za pa len ie  płuc l 4 .  W  całem zaś m ieśc ie  liczba zmar­
łych na o s tre  c h o r o b y  zakaźne ,  prócz zapalen ia  p łuc, w y n o s i ła  25 ,  m ianow ic ie :  na 
ospę zmarło o só b  l 0 ,  na odrę  1, p łon icę  3,  b ło n icę  1, różę 1, tyfus p lamisty 2,  tyfus  
brzuszny 3 i kok lusz  4.

Od lO -go  do  16-g o  kw ietn ia  z g ło s i ło  s ię  do  szpitali w arszaw sk ich  146 o só b  
dotkniętych chorobam i zakaźnem i, m ianow ic ie :  o sp ą  3, p ło n icą  7, b łon icą  5, różą 12,  
tyfusem plamistym 24 ,  ty fusem  brzusznym  10 , g r y p ą  4 ,  zapalen iem  płuc 45  i k o ­
kluszem 1.

W  tym że  ty g o dn iu  zm arło  w szpita lach 21 o s ó b ,  m ianow ic ie :  na o s p ę  3,  p łon i­
cę 1, b łon icę  1, tyfus plamisty 1, ty fus brzuszny  1 i na za p a len ie  płuc l 4 .  W  ca­
lem zaś m ieśc ie  w tymże czas ie  na o s tr e  c h o r o b y  zak a źn e ,  p rócz  zapalenia  płuc,  zm ar­
ło 20  o só b ,  mianowicie:  na o sp ę  7, o drę  l ,  p ło n icę  2 , b ło n icę  1, tyfus plamisty 2,  
tyfus brzuszny  3 ,  różę  i na kok lusz  3.

O gó ln a  l iczba ch o ry ch  w e  w szy s tk ich  szpitalach wynosiła :  w dniu 2-im kw ie -  
tuia 3 0 5 4 ,  a w dniu 16-ym  te g o ż  m ies iąca 3 0 8 7 .

Oft

W  N -rze  i9 -y m  w sku tek  n ie u w a g i  zosta ły  po m ie sz a n e  strony  o g ło sz e ń  w e ­
wnętrznych i tekstu: kolumna VII і VIII o g ło sz e ń  łą czy  s ię  ze  str. 4 4 9  i 4 5 0  tekstu;  
kol. IX і X ze  str. 43 5  і 4 З 6 . Z w racam y na to u w a g ę  tych Sz. P renu m era to ró w ,  k t ó ­
rzy do o p r a w y  w y d ziera ją  o g ło sz en ia .

W  częśc i  nakładu p o rządek  stron  tekstu  zosta ł  zm ylony; o ile takie  numery bę-  
dąnam z w ró c o n e ,  najchętniej  w ym ien im y je  na inne.

S P R O S T O W A N I E .  W  pracy prof. C y b u l s k i e g o  „Kilka uw ag o  e le k tro k a r -  
d iogram ach“, za m ieszczonej  w 18-ym num erze  G a z e ty ,  na str. 4 0 9  w iersz  1-у  z g ó r y  
od wyrazu „ ż e u ustęp  ma brzm ieć  jak następuje: „że  w  czas ie  skurczu serca  górna ,  
względnie  przednia  c z ę ść  ciała staje  s ię  u j e m n ą ,  a do lna ,  w zg lęd n ie  tylna d o ­
d a t n i ą ;  k tó r a k o lw ie k  w ię c  c z e ść  serca  staje  s ię  ujem ną, obn iża  s ię  za w sz e  p o te n -  
cyał g ó r n e j  częśc i  ciała.  J e ż e l i  p o te n e y a ł  g ó r n e j  c zęśc i  ciała w zrasta  i t .  d.

Do num eru n in ie jsz eg o  do łącza  s ię  portret  ś. p. dra A . E l z b n b b b o a .



O G Ł O S Z E N I E

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące tematy do na 
grody konkursowej z funduszu, zapisanego przez dra Walentego Koczoro­
wskiego.

1. Badania doświadczalne nad restytucyą rdzenia w sprawach uciskowych.
2. Badania doświadczalne nad padaczką.
3. W pływ cukrzycy na powstawanie ciał ochronnych we krwi.
4. Zmiany morfologiczne krw i przy nowotworach kości, złamaniach i am- 

putacyach.
5. Określenie istoty i patogenezy cukrzycy na podstawie badań własnych.
6. Zbadanie pochodzenia i przyczyny zakrzepów żylnych w sprawach za­

kaźnych.
7. Badania doświadczalne nad wywoływaniem gruźlicy nerek u zwierząt
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 odpornością ciałek czerwonych na wpływy osmotyczne 

w stanie zdrowia i choroby.
12. Badanie nad działaniem jednej z wód mineralnych krajowych na 

ustrój ludzki.
13. Badanie nad odchylaniem komplementów gruźliczych.
14. Bakteryożerczość białych ciałek krw i w stanach normalnych i pato­

logicznych.
15. Zbadanie granicy fizyologicznej wahań ciepłoty ciała ludzkiego.
16. O drogach limfatycznych w ośrodkowym układzie nerwowym.
17. O zmianach kory mózgowej w sprawach zapalnych ośrodkowego uk ła­

du nerwowego, różniczkowanie tych zmian.
18. O zmianach w układzie sympatycznym w cierpieniach organicznych 

ośrodków nerwowych (tabes, sclerosis multiplex, lues cerebrospinalis).
19. Przeszczepianie nerki i jego następstwa dla czynności i budowy na­

rządu.
20. W szczepianie tętnic do żył, zmiany w ścianach naczyń i tkankach 

przez nie odżywianych.
21. O znaczeniu odczynu biologicznego k rw i z zastosowaniem do medy­

cyny sądowej.
Termin nadesłania prac oznacza się do dnia 31-go marca 1911 r. Za naj­

lepszą pracę, napisaną na którykolwiek z tematów z liczby wyżej wymienio­
nych, wyznaczona jes t nagroda 300 rubli.

Bozprawa nagrodzona wydrukowana będzie nakładem Towarzystwa Le­
karskiego w 300 egzemplarzach, które stanowić będą własność autora. Prace 
nadesłane być mają w rękopisach pod adresem S ekretarza Stałego Towarzy­
stwa Lekarskiego W arszawskiego [ul. N iecała Nr. 7] z zachowaniem zwykłych 
form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich zamieszkania mają 
być podane w osobnych kopertach zapieczętowanych, opatrzonych stosownemi 
dewizami.

Sekretarz Stały, D r Med. A. Sokołowski.

Redaktorzy: Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlański.
Drnk. K. K ow alew skiego, W arszaw a , Mazowiecka 8.


