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I. 0 operacyach podsluzowego usuwania skrzywionej
przegrody nosa.

Podal

F. Erbrich.

[Odeczyt, wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem.]

Do jednej z najczestszych wad nosa zaliczy¢ trzeba znieksztalcenia
przegrody nosa. Stosunkowo rzadko podczas badania spotykamy zupelnie
prawidlowa przegrode nosowa, t. j. ustawiona tak pionowo, aby rozdzielala
jame nosa na dwie rowne polowy. W mniejszym lub wi¢gkszym stopniu prze-
groda bywa skrzywiona. Odrézniamy dwojakiego rodzaju znieksztalcenia
przegrody: 1) przegroda ustawiona jest pionowo, ale na jednej lub drugiej
stronie, albo jednoczesnie na obydwu znajdujemy zgrubienia, t. zw. listwy
chrzestne lub kostne, 2) przegroda jest skrzywiona, t. j. wygieta w jedna
lub druga stron¢ lub w obydwie: w przedniej czes$ci, dajmy na to, w prawo,
a z tylnej w lewo, lub odwrotnie. Prawie we wszystkich przypadkach skrzy-
wienia przegrody znajdujemy, przynajmniej po jednej jej stronie, wyrostki
chrzestne na przegrodzie, t. zw. listwy {spina sepli nasi).

Co sie tyczy owych listew, to moga one juz same przez si¢ do pewnego
stopnia, a nieraz do$¢ znacznie, powodowaé¢ niedrozno$é¢ nosa. Sposéb ich
usuwania jest powszechnie znany, nie przedstawia zadnych trudnosci. Wspo-
mne¢ jeno, Ze nalezy w kazdym przypadku usuwaé listwe kostna lub chrzestna,
oszczedzajac o ile mozina pokrywajaca ja blone Sluzowa, a to z wiadomych
przyczyn.

O wiele trudniejszem, a jednak nieraz niezb¢dnem jest usuwanie skrzy-
wien przegrody nosowej. Wspomnialem juz na wstepie, Ze skrzywienia prze-



grody nosowej zdarzajg si¢ doS$¢ czg¢sto, a pomimo to niezawsze wyma-
gaja zabiegdéw chirurgicznych. Sprostowaniu podlegaja takze skrzywienia,
ktore warunkuja znaczng niedrozno$§¢ nosa, utrudniaja oddychanie nosowe,
a co zatem idzie, powoduja przykre dla chorego dolegliwosci.

Co si¢ tyczy etyologii skrzywien przegrody nosa, to pod tym wzgledem
poglady autoréw réznig si¢ znacznie. Odrdézniamy wogdle trojakie pochodze-
nie skrzywien: 1) Skrzywienia fizyologiczne. Przegroda nosa nie przedsta-
wia jednolitej co do charakteru swej budowy anatomicznej ptyty, sktada si¢
ona z czegs$ci kostnej i chrzgstnej. Wstawiona jest migdzy podniebieniem twar-
dem a kos$¢mi czaszkowemi. Otoz jezeli czesci sktadajace si¢ na przegrode
rosng szybciej, a ramy, migdzy ktdre jest wstawiona, rozchodza si¢ wolniej, wte-
dy powstaje skrzywienie przegrody w miejscu najmniejszego oporu, t, j. naj-
cze¢Sciej w miejscu gornego szwu lemiesza (vomer). 2) Skrzywienia kompen-
sacyjne, powstate wskutek wywieranego ucisku przez nadmiernie rozrasta-
jace si¢ muszle nosowe. 3) Skrzywienia, wywolane przez uraz. Zaznacze,
ze prawie zawsze w przebiegu szybko rosngcych nowotworow ztosliwych ze-
wnetrznej $ciany jamy nosa, guz nowotworowy, uciskajagc na przegrode, wy-
woluje znaczne jej skrzywienie. Skrzywienia t. zw. fizyologiczne najcze$ciej
bywaja powiklane: oprécz skrzywienia przegroda posiada po stronie wypu-
ktej listwe, umiejscowiong wzdluz przegrody w dolnej jej czesci, przylega-
jacej do spodu jamy nosa.

Skrzywienia przegrody nosa wickszych rozmiaréw, obok innych zabu-
rzen powoduja utrudnione oddychanie nosowe. Bez watpienia bywaja przy-
padki, ze podczas zupelnej niedroznos$ci jednej jamy nosowej, spowodowanej
skrzywieniem przegrody, oddychanie przez druga jest zupeinie wolne. Sa to
jednak przypadki rzadkie, gdyz najczg¢sciej w jamie nosowej, odpowiadajacej
wklestej stronio przegrody nosowej, muszle nosowe bywaja znacznie przyro-
$nigte, przez co drozno$¢ nosowa réwniez do pewnego stopnia staje si¢ upo-
Sledzong. Pozatem skrzywienie przegrody bywa podwodjne, w jedna i druga
strong, t. zw. esowate; wreszcie niedrozno$¢ w jeduein nozdrzu stanowi prze-
waznie do$¢ znaczng przeszkod¢ w prawidlowem oddychaniu nosowem i nie
moze by¢ tak dostateczng, aby nie powodowala czgsto przykrych dla ciio-
rego dolegliwos$ci. Wspomng jeszcze o tem, ze niezawsze skrzywionej prze-
grodzie nosowej odpowiada znieksztalcenie zewngtrzne nosa; czg¢sto, po-
mimo znacznego skrzywienia przegrody, nos zewnetrzny jest zupeinie prosty,
symetryczny.

Rozpoznanie skrzywienia przegrody zapomoca zwyklych metod badania
nosa [wziernika] nie przedstawia zadnych trudnosci.

Terapia racyonalna ijedyna w przypadkach skrzywienia przegrody no-
sowej, uposledzajacego oddychanie, zasadza si¢ na wyprostowaniu t.j. na pio-
nowem ustawieniu przegrody. Metody operacyjne, zapomoca ktéorych dosie-
gamy celu, sa dwojakie: metoda ortopedyczna i metoda krwawa. Pierwsza
zasadza si¢ na tem, aby przez ucisk na stron¢ wypukla przegrody doprowa-
dzi¢ ja do potozenia pionowego. W tym celu niektdrzy autorowie radza za-



ktada¢ na pewien czas tampony =z waty, rurki gumowe, blaszki z koSci sto-
niowej it.p. Rzadko bardzo tego rodzaju zabiegi doprowadzaja do pozada-
nych wynikéow. Cze¢sto wskutek dluzej zalegajacego w jamie nosowej ciata
obcego, powstaja odlezyny, a co zatem idzie zniszczenia na przegrodzie no-
sowej. Zreszta doSwiadczenie wykazato, Ze w ten sposdb sprostowane prze-
grody sa nietrwale, cz¢sto po niejakim czasie przegroda wygina si¢ pono-
wnie. Jurasz 1 Apams w celu sprostowania przegrody stosuja specjalny
przyrzad, rodzaj mocnych kleszczy, zapomoca ktérych S$ciskaja skrzywiona
przegrode, prostuja ja sila; kleszcze, od ktoérych odejmuja raczki, pozosta-
wiajg na 2 do 3 cli dni. Wskutek dlugotrwatego ucisku moga si¢ tworzy¢
odlezyny. Po wusunigciu kleszczy i wygojeniu ran odlezynowych przegroda
nie jest jeszcze prosta, ale wtedy poddaje si¢ tatwiej uciskowi blaszek z ko-
$ci  stoniowej, zakltadanych przez pewien czas do zwe¢zonej przez wypukia
stron¢ przegrody. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o dzi§ jeszcze, szczegdlniej
w Ameryce, bardzo rozpowszechnionej motodzie wyprostowywania przegrody
nosowej,, podanej przez Ascu'a. Polega ona na przecigciu krzyzowem prze-
grody w okolicy skrzywienia zapomocg odpowiednich nozyczek i zakladaniu
przez dluzszy czas [kilka tygodni] do obydwu jam nosowych odpowiednich
zatykadet (dbturator).

Metody ortopedyczne, dopiero co opisane, zawiodly: rzadko bardzo da-
waly pozadane wyniki, natomiast powodowaly do$¢ czesto stale przedziura-
wienia przegrody nosowej, co z przyczyn zrozumiatych, stanowilo powiklanie
wcale nie pozadane. Jedynym racyonaluym sposobem zupeilnego wyprostowa-
nia skrzywionej przegrody nosa jest t. zw. operacya pod$§luzowe-
go usuwania skrzywienia przegrody nosa. Proby tego ro-
dzaju operacyi byly juz dokonywane od dawna przez rozmaitych lekarzy, na-
wet jeszcze w tych czasach, kiedy nie miano w uzyciu reflektora i wziernika
nosowego. Musialty wigc by¢ niedokladne; nadzwyczaj mozolne, totez nie
znalazty nadladowcéw. Dopiero w roku 1886 Kriec podal sposdb, ktory
znalazl powszechne uznanie i cho¢ nastepnie przez innych zmieniony, w zasa-
dzie swej pozostal bez zmiany i obecnie jeszcze bywa zastosowany tak, jak go
podat sam autor. Gloéwna zasada operacyi KmkB’a, nazwanej przez niego
Fensterresection des sepii narium® polega na oddzieleniu blony §luzowej z oby-
dwu stron przegrody na mozliwie dalekiej przestrzeni i nastepczem wycie-
ciu czesci chrzestnej i kostnej skrzywionej przegrody nosa. Metoda Kim-.G’a,
wielokrotnie modyfikowana przez wielu autor6w [BOLNINGIIAUS, MENZEL, Ha-
JEK, ZAF.NIKO, MUELLER, RETHI, FREER 1 inni], zostala doprowadzona do
mozliwej doktadno$ci i1 nadzwyczaj uproszczona przez KILLIANR. Pierw-
szenstwo przed iunemi metoda KiLLiaANA ma to, ze przy jej pomocy da si¢
uskuteczni¢ sprostowanie najbardziej powiklanych skrzywien, ze usuwa skrzy-
wiong przegrode wraz z listwami, ze okres pooperacyjny trwa zaledwie kil-
ka [4—5-u] dni, ze przecigcie bltony S$luzowej jest nieznaczne, do jednego tylko
miejsca ograniczone. Metode¢ te¢ stosuj¢ od dwu lat tak, jak miatlem mozno$¢ na-
uczy¢ si¢ jej w klinice prof. Kisuiak’a. Zanim pomoéwi¢ o sposobie wykonywa-



nia operacyi, wspomn¢ pokrétce o wskazaniach, jako tez i przeciwwskaza-
niach do tej operacyi.

Jedno z najwazniejszych i najczgstszych wskazan stanowi skrzywienie
przegrody, uposledzajace oddychanie nosowe. Nastgpnie, oproécz zaburzen
w oddychaniu, skrzywienie przegrody, zwg¢zajac znacznie przewod nosowy,
jost w stanie warunkowaé tworzenie si¢ polipow oraz przewleklych spraw ro-
pnych w komoérkach sitowych. W tych przypadkach sprostowanie przegrody
bywa konieczne, gdyz w znacznym stopniu ulatwi leczenie tego rodzaju
spraw chorobnych nosa i po czgsci zapobiegnie ich nawrotom. Nie nalezy wy-
konywaé operacyi u starcoOw i u matych dzieci, w rozmaitych przewlektych
chorobach ogdlnych [gruzlica, wada serca i t. p.], podkopujacych ogdlny stan
chorego, a takze przy wilku nosa. Chwilowe przeciwwskazanie stanowi ostry
katar nosa, angina gardzielowa, zapalenie ucha $redniego. W razie uprzednich
uszkodzen btony $luzowej przegrody, nalezy je przedtem zagoi¢, na co potrzeba
nieraz kilku miesigcy. O ile oprocz skrzywienia przegrody znajdujemy row-
niez i przeros$ni¢te znacznie muszle nosowe, to trzeba wpierw wykonaé opera-
cy¢ sprostowania przegrody, a nast¢pnie po uplywie co najmniej dwu tygo-
dni usungé przerosty muszel. Sa to najgltowniejsze wskazania 1 przeciw-
wskazania do tej operacyi. Moga jednak zdarzy¢ si¢ inue, ktorych ocena
zalezng by¢ musi od poszczegodlnego przypadku.

Operacya podsluzowego usuwania skrzywionej przegrody nosa przede-
stkietn wymaga przestrzegania Scistej aseptyki. Przed operacya nalezy twarz
operowanego starannie wymy¢, na glowe¢ jego natozy¢ czepek sterylizowany,
na szyi zawiesi¢ serwet¢ sterylizowang tej wielkosci, aby pokrywata jego
rece. Co si¢ tyczy aseptyki operujacego, narzedzi i t. p., to w tym wzgle-
dzie nalezy si¢ stosowac do ogdlnych wymagan nowoczesnej chirurgii.

Operujacy i operowany znajduja si¢ podczas calej operacyi w pozycyi
siedzacej naprzeciw siebie, jak przy innych operacyach nosowych.

Przedewszystkiem zapomoca cienkich tamponéw 2z waty, maczanych
w 10°/0-wym roztworze kokainy, znieczulamy blone¢ §luzowa obydwu przewo-
doéw nosowych, a to dlatego, aby w nastepstwie podczas operacyi pozbawié¢ ope-
rowanego przykrego, a nieraz doS$¢ bolesnego wuczucia, wywolanego przez
niezbedne wprowadzanie narzedzi do$é¢ gleboko. Nastepnie znieczulamy blo-
ne Sluzowa samej przegrody nosowej z obydwu stron zapomocg wstrzykiwan
podsluzowych odpowiedniego plynu znieczulajacego *) w ilosci 10 ctm. szMz ka-
zdej strony. Do wstrzykiwan uzywam szprycy, zawierajacej 10 ctm. sz. z igla-
mi 3 razy dluzszemi od zwyklych igiel szprycy PitAVAz’a. Zastrzykiwa-
nie plynu znieczulajacego wykonywamy w 3-ch miejscach przegrody: wyso-
ko, mniej wiecej w okolicy przebiegu nerwu elhmoidalis sepii, nastepnie po
$Srodku przegrody, o ile mozna ku tylowi, w miejscu, odpowiadajacem rozga-
lezieniu n-vi nasopalatini, i wreszcie u samego przodu przegrody chrzestnej,

®» W 10 ctm. sz. wody przegotowanej rozpuszczamy pastylke, zawierajaca 0,01 koka-
iny, 0,00013 adrenaliny i 0,009 soli kuchennej.



w miejscu, odpowiadajacem przysziemu nacigciu btouy $luzowej. To sarno
powtarzamy na drugiej stronie przegrody. Po skofnczonem wstrzyknigciu
ktadziemy chorego na 10 minut. Po upltywie tego czasu znieczulenie blony
sluzowej bywa zupelne [operacya az do konca bywa bezbolesna, a krwawie-
nie bardzo niewielkie].

|D. ¢ nj.

II. Obecne wiadomos$ci 1 poglady na budowe ukta-

du nerwowego.
Napisal
Wladystaw Gajkiewicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N>. 43].

Komorki nerwowe maj¢ pewng liczb¢ wypustek, z ktorych jedna po
mniej lub wigcej dlugim przebiegu, u wielu komorek, lecz, jak zobaczymy,
nie u wszystkich, pokrywa si¢ myeling i staje si¢ wloknem nerwowem; jest
to t. zw/[wypustka osiowa s. DEIiTERs’a (axon [KOELLIKF.R], nezicii [RAUBER],
Axencylinderfortsatz, Nervenfortsatz). Inne za§ wypustki z witoknem nerwo-
wem si¢ nie tacza, sa to t zw. wypustki protoplazmatyczne (dendryty-~[His]).
Komoérek nerwowych bez wypustek u kregowcow niema. Wigkszos§¢ komorek
ma liczne wypustki [3—20] i zwane sg komorkami wielobiegunowemi, a tylko
komorki w zwojach mig¢dzykregowych sg dwubiegunowe.

Oba te rodzaje wypustek réznia si¢ migdzy soba morfologicznie i fizyolo-
gicznie.

Wypustka osiowa procz zgrubienia stozkowatego przy swem
wyjsciu z komorki (Urspmtigskegel, Abgangskonus, céne d'oriyine), jest jedna-
kowej grubosci na catej prawie swej dlugosci [czasem tylko przy wyj-
$ciu z tego stozka jest bardzo cienka — A cheencylinderhals), kontury jej
sa gladkie, daje ona poczatek jednej lub kilku gatagzkom obocznym (kollate-
rale), ktéore jak 1 sama wypustka osiowa, moga si¢ przedtuza¢ we wtdkno
nerwowe, tak, ze jedn axon moze przechodzi¢ w,i—2 lub wigcej widkna ner.
wowe myelinowe.

Wypustki protoplazmatyczne sg zazwyczaj grubsze niz
osiowa; po wyjsciu z komorki ciagle si¢ rozgaleziaja i w miarg tego staja sie
coraz ciensze 1 koncza si¢ bardzo cienkiemi galazkami, nie laczgcemi sig
z sobg, ani z galazkami wypustek innych komoérek. Kontury [obrysy] den-
drytow nie sa gtadkie, wiele z nich [np. na komodrkach piramidalnych kory
moézgowej] jest pokrytych drobnemi zgrubieniami (gemmulae, appen-
dices, dents, epines, gemmules, Seitendornen, bimformige Anhdnge), ktore albo
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maja jednakowy grubos¢ na catej dtugosci (appendices filiformes), albo tez kon
czg sie gruszkowato (app. pyriformes—Stefanowska).

Rys 4. Rys. 5.

Nie tylko ksztatt, lecz i liczba ich bywa rézna. Moga chwilowo zupelnie
znikaé, jakby by¢ wciagniete przez dendryty, ktoére wtedy przybieraja ksztatt
peretkowaty, paciurkowaty {etat moniliforme—Renaut, etat perlt D BMOOR, ro-
senkranzartiger Zustand). Zdaniem Stefanowskiej 1 IIIuBuT’a ksztatt taki
maja dendryty podczas spokoju, nieczynno$ci, a wedle Renauta przeciwnie,
podczas czynno$ci. Suchanoff zmian tych nie uznaje za wywotaue.kurczli-
woscig flzyologiczug protoplazmy dendrytow, lecz za patologiczne lub po-
$miertne. Dla KoKLUKEtVa, S. MEYERR s3 to sztuczne wytwory, czemu
znOw przecza: van Gebuchten iSchieffebdeckkr. Barwiki, barwigce wy-
tacznie neurofibrille wypustek komorki, nie barwig wspomnianych ,appeniii-
ces“, z czego wnoszg badacze, iz one zbudowane sg tylko z samej plazmy.
Niema ich na wypustce osiowej, ani na ciele komorki.

W dendrytach, podobnie jak i w ciele komoérek nerwowych, znajduja si¢
ziarna Nissl’i, tropliospongium i wtokienka. Te ostatnie, podobnie jak i w cie-
le komoérki sg pograzone, zdaniem jednych, w plazmie i polaczone z sobg poprze-
cznemi beleczkami w sie¢, tylko, ze z powodu gestosci wiokieuek i obecnosci
ziaru Nissb’a, potagczenia te sg trudne do wykrycia; zdaniem za$§ innych ba-
daczy, wlokienka dendrytéw sa pozbawione plazmy i przebiegajg bez anasto-
moz, jako niezalezne jedne od drugich nitki.

Wtokienka w wyrostku osiowym, resp. nerwie obwodowym [rys. 5]—jak
powiedzieliSmy wyzej—byly wczes$niej znane niz w wypustkach protoplazmity-
cznych i w samej komoérce. I w tym wyrostku—=zdaniem wigkszosci bada-



czy—neurofibrille tworza sie¢ 1 sg pograzone w plazmie, a zdaniem mniej-
szo$ci przebiegaja one niezaleznie i1 pozbawione sa plazmy, co ma by¢ naj-
wyrazniej widocznem w przewezeniach RANvViEiVa, jakie nerw normalny na
swej dlugosci przedstawia. Logiczny wniosek z twierdzenia ostatnich auto-
row bylby, iz liczba wiokienek jest na catej dlugosci wypustki osiowej jedna-
kowa, gdy tymczasem pierwsi, a zwlaszcza Schiefferdecker 1 Dogiel, na
mocy swych badan ktada nacisk na fakt wrgcz przeciwny. XV poczatkowej
mianowicie czg¢$ci wypustki osiowej, gdzie ona bywa bardzo cienka, a takze
i w stozku, zdaniem ich, wldokienek czgsto jest bardzo niewiele is3 one bar-
dzo cienkie, a przybywa ich dopiero w dalszym przebiegu skutkiem podziatu.
Roéwniez jest ich duzo w zakonczeniach ruchowych [migéniach] i czuciowych
(naskorek) [Dogiel], gdzie rOwniez tworzg sieci, a nie koncza si¢ swobodnie,
jak dawniej utrzymywano. Wedle wigc powyzszego, nieliczne stosunkowo
wiokienka wypustki osiowej lacza z soba dwie mocno rozwinigte sieci wio-
kienek [w komorkach nerwowych i zakonczeniach — Enclorganc]. Jednocze-
$nie ze zwigkszeniem si¢ liczby widkienek, zdaniem tychze badaczy, przybywa
tam 1 ilo§¢ plazmy. Zdaniem RetziusA na najcienszych nawet gatazkach
axonu, mimo pozoru ich nagos$ci, znajduje si¢ warstewka substancyi okotowto-
kienkowej.

Rys. 6. Rys. 7.

Wypustka osiowa wielu komoérek nerwowych konczy si¢ naokoto ciata
komoérek i naokolo dendrytéw jednej lub kilku komoérek mnoéstwem zgru-
bien ksztaltu trojkatnego t. zw.. Endfiissclien, pieds terminaux—
Held; Endlcnépfchen, boutons terminaux d’Auerbach; Endheulen, massa termi-
nal—cC ajal; terminaisons cylindroxiles periceiiulaires, plaquettes terminales. M a-
rinesco porownywa ich ksztalt do spermatozoidéow. Zdaniem jednych [Ca-
jal, V. Gehuchten, Mahaim, Schiefferdecker, Dogiel] zaleZq one od



zwiekszenia liczby wlokienek i plazmy, nie lacze si¢ z wlokienkami komér-
ki i stuzg do tego, aby zetkniecie wypustki osiowej z protoplazma ko-
morki nerwowej i dendrytow odbywalo si¢ na jak najwiekszej przestrzeni.
D OGIEL sadzi, iz zakonczenia, nalezace do jednej wypustki osiowej, lacza sie
miedzy soba, a sa bez zwigzku z zakonczeniami innej wypustki osiowej, choé-
by do tej samej komoérki dotykajacej. Zdaniem zas§ innych badaczy [HELD,
W OLFF], zakonczenia, o ktérych mowa, lacza si¢ z soba, tworza sieé, ktora
jest w $Scistym zwiazku z wlékienkami komérki, ze wiec sluza do polaczenia
komérek miedzy soba.

Na powierzchni komérki i dendrytow zgrubienia te, zdaniem HELDA, le-
za w oczkach siatki GoLGi’ego, ktéra uwaza za utworzona z neurokeratiny.
Czesto do jednej komorki nerwowej przytyka kilka wypustek osiowych.

Roéznice morfologiczne miedzy wypustka osiowa a protoplazmatycznemi
kaza wnosi¢, iz i fizyologicznie musza si¢ one rozni¢. 1 tak tez
twierdzono juz od czasu DsiTERs’a. Poglady jednak ulegaly zmianom.

GOLGI i jego uczniowie [MARTINOTTI, SALA], a takZe N ANSEN [slynny
podroznik podbiegunowy| tylko wypustce osiowej przypisywali czynno$¢ ner-
wow3a, wypustki za§ protoplazmatyczne—zdaniem ich—mialy byé przeznaczone
do czerpania materyalu odzywczego, koniecznego dla Zycia komérek ner-
wowych. Obecnie niemal wszyscy uwazaja, iz jedne i drugie wypustki sa na-
tury nerwowej. Protoplazmatyczne—jak ich nazwa pokazuje—sa przedluze-
niem ciala komérki, o takiej samej jak i ona budowie, zwi¢kszaja jej powierz-
chnie¢, przez co w jednostce czasu wieksza ilo§¢ materyalu odzywczego zo-
staje przyjeta z otaczajacych naczyn krwiono$nych i wiecej produktéow prze-
miany materyi zostaje wydalonych, przemiana wiec materyi ulatwiona, a tem
samem czynno$¢ komoérek sprawniejsza, Zywsza; latwiejsza i predsza odnowa
komoérki, trudniejsze jej zmeczenie. Nadto ulatwiony jest przystep ze wsz}F
stkich stron zakonczeniom wypustki osiowej.

Zdaniem SCHIEFFERDECKER”, i zgrubienia boczne na wypustkach proto-
plazmatycznych sluza rowniez do powiekszenia powierzchni komérki nerwo-
wej, co ma wplyw na zZywos$¢ przemiany materyi, a nadto moze przyczyniaja
si¢ one i do $ciSlejszego dotykania zakonczen wypustki osiowej do komorki.

Wypustki protoplazmatyczne doprowadzaja do komoérki pobudzenia do-
znane na swych zakonczeniach, sa niejako korzeniami zbierajacymi pobudzenia
na obwodzie ciala i doprowadzajacymi je do komérek nmnerwowych, a wypustka
osiowa przenosi ku obwodowi pobudzenie, otrzymane z komorki. Jest to tak
zw. teorya polaryzacyi dynamicznej vau Gehuchten” (theorie de la Polari-
sation dynamique\ Gesetz der dynamischen Polarisation). Badacz ten zapropono-
wal dla wypustek protoplazmatycznych nazwe dokomérkuwych (prolongements
cellulipetes), a dla wypustki osiowej—nazwe odkomorkowej (prolongement celln-
lifuge). Nie wszyscy holduja tej teoryi, sa bowiem tacy [Bethe|—prawda,
ze ich niewielu,—Kktérzy utrzymuja, iz wszystkie wypustki komoérek nerwowych
mogq przenosi¢ pobudzenie w obu kierunkach [od—i dokomdérkowo], a to za-
leznie od przebiegu wlokienek.



Wypustkom komodrek nerwowych, tak protoplazuiatycznym, jak i osiowym,
z powodu podobienstwa ich do pseudopodidéw u rozndézek (Rhizopoda), przypisy-
wano ruchliwo$¢, plastycznos$é, od ktorej chciano nawet uczyni¢ zaleznemi czyn-
nosci psychiczne. Duval [1895], opierajac si¢ na spostrzezeniach Wieder-
ceBim’a [1890], iz w komorkach nerwowych os$rodkow skorupiakéw przezro-
czystych, a mianowicie u Leptodora hyalina, wida¢ ruchy, zmiaug¢ ksztattu
komoérek pod drobnowidzem, [czemu zaprzeczyl Samassa—1891], wpadt na
my$l, iz i u kregowych iu czlowieka wypustki osiowe skutkiem ruchéw ame-
boidalnych moga si¢ skraca¢ i oddala¢ od komorek nerwowych i tym sposo-
bem stykanie si¢ [kontakt] neurondéw moze znikaé, przez co nastgpuje przer-
wa w czynnos$ci psychicznej. Czynno$ci wiec te mialyby zaleze¢ od zmian
histologicznych. Sen mialby takze by¢ wywolany przerwaniem potaczenia
miedzy neuronami czuciowymi (theorie histologique du sommeil); stabe bodzce
wtedy powodowatyby tylko objawy refleksu, silne zas§—skutkiem przedtu-
zenia si¢ wypustki osiowej, a wigc 1 polaczenia ponownego neurondw—prze-
budzenie si¢. W ten sam sposéb, zdaniem DuvAL’a, datyby si¢ wyttdémaczy¢
znieczulenia i bezwtady histeryczne, podniecenie psychiczne pod wptywem ka-
wy 1 herbaty. Podobne hipotezy wypowiadali juz wczes$niej, bo wr. 1890,
Rabl-Riickhard i wr. 1894 Lepine.

P UPIN przypisywal ruchy ameboidalne nie wypustce osiowej, lecz proto-
plazmatycznym.

Lucavo za$ czynnos$ci psychiczne czynit zaleznemi nie od ruchu wypu-
stek komorek, lecz od zmian wielko$ci, a mianowicie od nabrzmienia samej
komoérki nerwowej i dendrytéw podczas ich czynnosci.

Koelliker, CAJAL i inni wystepowali przeciw tym twierdzeniom, bo
glownej ich podstawy—ruchu wypustek -nie mogli zauwazyé.

STEFANOWSKA stwierdziwszy, iz na wypustkach protoplazmatycznych
komorek kory mozgowej, zgrubienia (appendices) pojawiaja si¢ dopiero po
urodzeniu, przypuszcza, iz fakt ten stoi w zwiazku z rozwojem czynnosci psy-
chicznych, iz zapomoca tych zgrubien odbywa si¢ kontakt miedzy neuronami.

Obecnie wszystkie te hipotezy o ruchu wypustek komoérek nerwmwych
i o zalezno$ci czynno$ci psychicznych od tych ruchéw—upadty.

Neurofibrille sa wytworami protoplazmy komodrek, z niej si¢ wytwarza-
ja, przy jej pomocy odzywiaja, jej kosztem rosng i odradzaja. Sg one two-
rami niestalymi, bardzo tatwo fizycznie i1 zapewne chemicznie zmiennymi;
inacze] si¢ przedstawiajg w stanie spokoju komorek, niz podczas ich czyn-
no$ci; inne sa w stanie fizyologicznym, inne przy dziataniu réznych bodzcow
patologicznych [zimna, goraca, glodu, zarazkéw i trucizn]. W tych warun-
kach to grubieja [goragco, nadmierne odzywianie], to cieniejg [gldd, zimno,
nadmierna praca, sen zimowy u zwierzat] [rys. 8 i 9], a nawet moga si¢ rozpa-
da¢, przyczem czynno$¢ nerwowa komorki nie ulega przerwie, z czego nale-
zy wnosi¢, iz czynnos$¢ ta nie odbywa si¢ wylacznie przy ich pomocy.

Wszystkie zmiany morfologiczne we wiokienkach moga si¢ wyrownaé
przy pomocy cytoplazmy.



Zmiany we witokienkach rozpoczynaja si¢ zwykle w blizko$ci jadra ko-
morki, a wigc w sieci okotojadrowej (relmUum perinucleare), a pozniej dopie-

Eys. 9.

ro na obwodzie komorki. Witdokienka wtérne pregdzej gina niz pierwotue; pre-
dzej w ciele komorki, niz wjej wypustkach; w ostatnich prawie rownocze-



$nie w protoplazmatycznych i w osiowej [Gierlich, Lache¢, BIELSCHOWSKY,
Brodmann, Herxheimer, M arinesco],

Wtékienka powstaje, (neurofibrillatio) w komorce nerwowej, wedle Cajai/r,
Held’u, Brodmann”, bardzo wczes$nie bo juz w zarodkowych komoérkach ner-
wowych, t. zw. neuroblastach [o ktorych nizej], gdy one sa jeszcze okragte-
mi, gdy nie wida¢ na nich garbkéw, jako pierwszych zaczatkow wypustek.
Wiokienka wczesniej zjawiaja si¢ w komorkach rdzenia, niz moézgu; wcze-
$niej w komoérkach rogéw przednich rdzenia, niz tylnych.

W dolnej czeSci tych komoérek zarodkowych (fibrillogene Zone, basale
Zellregion R abl’s), wewnatrz ich protoplazmy pojawia si¢ cieniutka siatka
wlokienek (neuroreticulnm), ktora stopniowo rozszerza si¢ i zajmuje coraz
wieksza przestrzen komorki, okraza jadro i wchodzi w wypustki. Zdaniem
za§ innych [Gierlich i Herxheimer (1907, ktérzy postlugiwali si¢ metoda
Bielschowsky ego,) Dustin, Brock] pierwsze wlékienka zauwazy¢ sie¢ daja
w wypustkach protoplazmatycznych [Fragnito, Herxheimer i Gierlich] lub
osiowej [His, Cajal, Lenhossek],

Brodmann, badajac, czy zachodzi stosunek (parallelismus) miedzy roz-
wojem witokienek (fibrillogenia) a rozwojem myeliny (myelogenia), przeczy
twierdzeniu Bxkock’a, GIERLICHa i DoellkknX ktorzy prawa myelinjzacy i,
stwierdzone przez Flechsig’r, chcieli zastosowac¢ i do fibrillogenii. W ko-
rze np. mozgowe] wlokienka powstaja wczesniej we wloknach assocyacyj-
nych, a myelina—odwrotnie. W okolicy rowka Roland’3, W wyspie REIL’B,
w rogu Ammon’s fibrillogenia wyprzedza o wiele myelogeni¢. Przeczy wigc
Brodmann, by rozwdj wlokienek i myeliny szedl rownolegle i azeby obok
.myelogenetycznych centrow Flechsig’r® mozna bylo wykazaé
istnienie ,fibrillogenetischer F eld erjak chce Doellken.

W elementach nerwowych oprécz skladnikéw zroéziniczkowanych [ziarna
NissL’a, wlékienka] sa i niezrézniczkowane: plazma, ktora otacza wlokienka
w komorce i wypustkach, a zdaniem niektérych badaczy do wypustek nie prze-
chodzi. W axonach przyjmuja niektérzy istnienie dwu takich substancyi: ggmn-
axostroma i myelaxostroma.

[D. ¢c. nj.

III, SIGMOIDITIS et PERISIGMOIDITIS.

Zebral

Bronislaw Wilhelm Sawicki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

W poczatku pazdziernika 1903 r. bylem zawezwany przez kol. Radzi-
wilowicza do Tworek do zbadania 50-letniego chorego, cierpiacego od lat



8—10-u na bezwlad postepujacy. Stan psychiczny chorego w tym okresie
czasu to sie pogarszal, to znowu poprawial o tyle, ze mogl on pomagaé
przy gospodarstwie szpitalnem. We wrzesniu tegoz 1903 roku u chorego
wytworzyla si¢ duza wrzodzianka na policzku, ktéra jednakze zagoila sie
dos¢ predko. W pare tygodni potem chory poczal doznawacé nieokreslonych
holéw w jamie brzusznej, zwiekszajacych si¢ w jaki§ czas po jedzeniu. Je-
dnocze$nie zauwazono u chorego stan podgoraczkowy. Wyprdéznienia wyra-
zniejszych zmian nie przedstawialy. Czy dawniej chory cierpial na jakie§
zaburzenia Kkiszkowe, nie mozna °‘si¢ bylo oden dowiedzie¢. Przy badaniu
znalazlem: chory blady, mizerny, odpowiada dos$¢ rozsadnie. Brzuch umiar-
kowanie wypuklony, daje wszedzie odglos bebenkowy, po stronie lewej mo-
ze nieco przytepiony. Omacywanie wykrywa guzowatos¢ w okolicy przej-
Scia obrezuicy zstepujacej w esice. Dokladnie charakteru guza okresli¢ nie
podobna z powodu zwie¢kszonego napiacia mieSni brzusznych po lewej stronie
brzucha. Dla dokladniejszego zbadania zachloroformowaliSmy chorego, po-
czem wyraznie mozna bylo wymacaé¢ twardy guz walkowaty, znajdujacy si¢
w okolicy dolnego odcinka okreznicy zstepujacej i goérmego odcinka esicy.
£)uz mial powierzchni¢ dos$é réowna, spoisto$¢ twarda, lecz nie chrzgstkowata,
byl niewiele ruchomy, przytem bardziej w kierunku poprzecznym, niz po-
dluznym. RozpoznaliSmy nowotwor Kkiszki grubej i, wobec choroby psychi-
cznej chorego, postanowiliSmy pozostawi¢ go bez interwencyi chirurgicznej.
Chory znajdowal si¢ w dalszym ciagu pod obserwacya kolegéw RapziwiLro-
wicza 1 STEFFENA, ktérym zawdzieczam szczegoly przebiegu choroby.
Wpredce po badaniu chorego bole znacznie si¢ wzmogly tak, ze dla ich
uspokojenia zastosowano cieple oklady. Chory, ktéry dotad chodzil, mu-
sial polozyé si¢ do lézka. Cieplota podniosta si¢ do 39°, zjawily sie¢ dre-
szczyki, poty, utrata apetytu. W polowie listopada kol. R apziwirrowicz
zauwazyl wypuklenie si¢ powlok brzusznych i zwiekszenie bolesnoSci przy
uciskaniu na okolice guza. Wpredce potem skéra w tern miejscu obrzekla
i zaczerwienila si¢. Kol. RapziwiLrowicz wykonal operacye przy pomocy
kol. sSTerrena. Po przecigciu powierzchownej warstwy powlok znaleziono
ropien, drazacy wglab przez $ciane¢ brzuszng i zawierajacy duza ilo$¢ gestej
ropy. Nastapilo zagojenie zupelne. Dokladnego rozpoznania w danym przy-
padku zrobi¢ nie podobna, a to tembardziej, ze w wywiadach braknie nam za-
burzen kiszkowych. Niemniej przeto uwazam za najbardziej prawdopodobne
przypuszczenie, ZeSmy tu mieli do czynienia z ropuem zapaleniem okoloesico-
wem. Najprawdopodobniej punktem wyjscia dla tego cierpienia byl przycze-
dek (appéncHx epipl.) na Kkiszce, jak to wielokrotnie spostrzegano.

Tak samo przypuszczalne tylko rozpoznanie mozna bylo zrobié
i w drugim przypadku, ktory mialem mozno$¢ spostrzegania z kol. E bw. OR-
lowskim. Mezczyzna lat czterdziestu paru, neurastenik, przed kilkoma laty
przechodzil w ciagu paru tygodni jaka$ sprawe goraczkowa, polaczona z za-
burzeniami kiszkowemi. Kol. Ortowski, ktéory go wowczas leczyl, przy-
puszczal, Zze to tyfus brzuszny, chociaz wobec nietypowego przebiegu choroby
rozpoznania tego nie uwazal za pewne. Chory wyzdrowial, lecz od tego czasu



do$¢ czesto miewal zaburzenia kiszkowe, zaparcia, to znowu rozwolnienia,
stolce z domieszka $luzu. Obecna choroba zacze¢tla si¢ goraczka, bolami
brzucha, zwtaszcza w dolnej jego polowie. Taki stan ciggnal si¢ dni kilka,
poczem bole brzucha wzmogly si¢ gwaltownie, cieptota podskoczyta do 40°,
wystgpito purcie na stolec, i chory oddal par¢ tyzek gegstej ropy z domie-
szka krwi niezmienionej. Na drugi dzien po tem widzialem chorego po raz
pierwszy. Badanie wykazato: chory wyniszczony, w wysokim stopniu zde-
nerwowany, ukarza si¢ na bole krzyza i bole brzucha wystepujace napadowo.
Stan podgoraczkowy. Brzuch umiarkowanie wypuklony, daje wszedzie od-
gtos bebenkowy, na ucisk jest niebolesny, z wyjatkiem jednego miejsca, po-
tozonego nieco na prawo od krggostupa, przy wejsciu juz do miednicy matej.
Jednakze ani przy badaniu przez przednia S$cian¢ brzuszna, ani tez przez
prostnicg, zadnego wyraznego nacieczenia wyczu¢ si¢ nie udaje. Tuz ponad
zwieraczem zewngtrznym na tylnej §cianie prostnicy owrzodzenie s$luzowki,
pokryte ziarning, przy badaniu bardzo bolesne, z podminowanymi brzegami.
Owrzodzenie to wygladem swym przypomina zupelnie obraz owrzodzen gru-
zliczych. W okolicy odbytu nie znajdujemy zadnego obrzmienia, ani zaczer-
wienienia skory, ktoreby pozwalaly przypuszczaé, ze w tem wlasnie miejscu
wytworzyl si¢ ropien, ktory pekt niedawno. W dalszym przebiega cierpienia
stan podgoragczkowy trwat dalej, bole krzyza oraz napadowe bole brzucha
niepokoity chorego po kilka i kilkanadcie razy dziennie. Stolce czgsto wy-
stepowaty po takim napadzie bolu, przyczem stale zawieraly obfita domie-
szke $luzu gestego, nieraz tworzacego blony, jak w colitis memhranacea.
Chory niszczal, popadt w stan wysokiego zdenerwowania. W takim stanie
z cieplotg jeszcze nieco podniesiong wyprawiliSmy chorego do Kissingen,
gdzie po przeprowadzeniu systematycznej kuracyi w zakladzie dyetetycznym
zupetnie przyszedl do zdrowia. Dany przypadek nie moze by¢ tak samo, jak
poprzedni, uwazany za bezwzglednie pewny pod wzgledem rozpoznania. Umiej-
scowienie ropnia, ktory pekl do kiszki, moze nastrgczaé pewne watpliwosci.
A wigc przedewszystkiem moznaby przypuszczaé, czy wilasnie owo owrzodze-
nie, potozone tuz ponad zwieraczem odbytu, nie bylo pozostatosciag po pe-
knigtym ropniu. Jednakze, wobec wygladu owrzodzenia i stauu tkanek sg-
siednich, jako tez wobec calego przebiegu choroby, nie podobna bylo przypu-
$ci¢, by ropien pgklt w tem wlasnie miejscu. Tegoz samego zdania byt i kol.
Orrowski, ktory chorego obserwowal od poczatku choroby. Punktem wyj-
§cia dla ropnia musiata by¢ §ciina grubej kiszki, gdzie§ powyzej prostnicy,
w ktorej palec zadnych wyraznych zmian nie wykrywal. Z drugiej strony
ten szczegdl, ze chory oddat samg rop¢ z domieszka krwi niezmienionej, wy-
kazuje, iz miejsce cierpienia nie mogto leze¢ wysoko. Najprawdopodobniej
lezalo ono w okolicy, gdzie esica tworzy drugie przegigcie, by si¢ skierow ac
do matej miednicy. Tak przynajmniej moznaby wnioskowaé z umiejscowie-
nia boln przy uciskaniu brzucha. Niewielkiego nacieczenia, pozostatego po
peknieciu ropnia, mozna bylo niewyczu¢, a to tem bardziej, iz sposdb badania
RosENHEiM’a nie byl mi jeszcze woOwczas znany. Tak sobie dzi§ tlémacze
te sprawce, i tak mi si¢ ona wowczas zarysowata pod wrazeniem §wiezo prze-



czytanego w Sem. med. artykulu LEJAus’a. Co si¢ tyczy owrzodzenia w od-
bytnicy, toSmy je uwazali za gruzlicze ze wzgledu na wyglad, jako tez i ze
wzgledu na to, ze brat chorego umarl na gruzlice pluc, powiklana gruzlica
prostnicy.

W koncu musz¢ krotko wspomnie¢ o przypadku, zbadanym przeze mnie na
naradzie lekarskiej, aczkolwiek w danym razie sprawa zapalna lezata nieco wy-
zej 1 dotyczyta okreznicy zstepujacej. Mezczyzna lat czterdziestu paru, przed
kilkoma tygodniami dostal nagle wymiotow, ktore tak samo nagle bez wi-
docznej przyczyny powtorzyly sie w kilka dni potem. Chory czul si¢ niedo-
brze, lecz wcigz chodzit i pracowal. Dopiero przypadkowo zawezwany kol.
NieskNsoN stwierdzil, ze chory goraczkuje i wykryl guz bolesny w lewem
podzebrzu. Chorego widzialem na naradzie lekars. wraz z prof. Kosixskim,
przyczem znalezliSmy duzy guz bolesny, twardy, lezacy w lewej okolicy podze-
browej. Guz iJtozna bylo dokltadnie wymacaé, badajac dwurg¢cznie, przyczem
wyrazniej si¢ go wyczuwato od przodu, niz z tylu, t. j. od strony ledzwi.
Dolna cz¢$¢ guza nie dochodzita do poprzecznej linii pepkowej, gorna lezata
nieco powyzej luku zebrowego. Przy stojacej pozycyi chorego lewa okolica
ledzwiowa wypuklata si¢ nieco wigcej, niz prawa. Badanie moczu nic nie wy-
kazatlo. Cieptota dochodzita do 39°. RozpoznaliSmy ropne zapalenie okoto-
nerkowe, idgce w kierunku do przodu, ku otrzewnej. Operacy¢ wykonat w za-
ktadzie kol. soLmana prof Kosixski, otwierajac ropien cigciem ledzwiowem.
Po oproznieniu znacznej ilo$ci gestej ropy, zaczelty sie wydobywaé gazy i po-
kazat si¢ kal. Byto oczywiste, ze punktem wyjscia dla ropnia stuzyta okre¢z-
nica zstepujaca. Chory wyzdrowiat.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

90 Waelsch. 0 swoistem tworzeniu si¢ grudek we wlosach przy lo-
jotoku.

U jednej ze swoich pacjentek ze znacznym lojotokiem i wypadaniem wlo-
sow autor zauwazyl pewne grudki we wlosach, ktorych dotychczas nikt nie
opisal. Pizy powierzchownem ogladaniu mozna je przyja¢ za gnidy.
Siedza one na wysoko$ci 1—2 ctm. nad torebka wlosowa, okrazajac wlos w po-



staci pochewki lub tez znajdujac si¢ z boku; barwy zoéitej; dajg si¢ bardzo
tatwo oddzieli¢ od wtosa, a $cisnigte migdzy paznogciami, tworzg mas¢ biatego
koloru. Na miejscu, gdzie znajdowaty si¢ grudki, wlos pozostaje bez zmiany
lub nieco §ciedczony. Ze twory te nie sg gnidami, juz golym okiem mozemy
wnosi¢ z tego, ze w wickszosci przypadkow sa one przebite przez wlos. Nie
mozna ich rowniez braé¢ za grudki trichorrheiis nodosae i mycosis palmellmae
Przy grzybicy guzkowej wlosow (pieclrcie) grudki sa znacznie twardsze i obraz
mikroskopowy roéwniez inny, niz przy wzmiakowanej sprawie.

Przy badaniu drobnowidzowem tych grudek znajdujemy spora liczbe zro-
gowacialych tabliczek i liczne malenkie drobnoustrOJe w postaci pateczek.
Pateczki te dlugo$ci I¥2—13« {& na koncach nieco zaostrzone, leza catemi
kupkami. U wigkszo$ci na obu koncach mozna zauwazyc¢ r(')wnieZ ziarenka
biegunowe, oddzielone jedno od drugiego niezabarwionemi przestrzeniami;
u niektéorych mozna bylo zauwazy¢ i trzy ziarnka, tak, iz tam, gdzie lezaty
gesto te paleczki, robity one wrazenie kokow.

Dalej autor przeprowadzil histologiczne badania wzmiankowanych gru-
dek. Okazuje si¢, ze twory te sa wewnatrz prozne: Scianki ich sktadaja sie
z warstw rogowych, a w zewngtrznych ich czegsciach mozna bylo zauwazy¢
ziarna okragte lub pateczkowate. Z boku od grudek znajduje si¢ wtlos; $cian-
ka, przylegajaca do wlosa, jest znacznie ciensza od przeciwleglej. Na wewne-
trznej $ciance mozna zauwazy¢ cale ma<y lasecznikow. Znajdujemy je row-
niez i na zewnetrznej powierzchni, ale w bardzo skapej ilo$ci; we wlos nie
przenikaja. Grudki te nieraz sktadajg si¢ z dwu uierownych komoérek, oddzie-
lonych przegrodka. Wigksza zawiera wtedy wlos i bakterye w kolosalnej
liczbie, mniejsza za$ jest bez wlosa i prawie nie zawiera bakteryi.

Dane te histologiczne dowodza, ze wzmiankowane grudki sa produktem
bujania powierzchownego nabtonka skoéry i torebek wlosowych. Podiug Sa-
BOURAUD’a laseczniki tojotoku, mnozac si¢, wywotuja bujanie warstwy rogowej
torebki wlosowej, dzigki czemu te zostaja z czasem okrazone koncentryczne-
mi warstwami tabliczek rogowych, przez co powstaje t. zw. ,cocon seborr-
heique.“ To samo zachodzi i w powyzszej sprawie. Co si¢ tyczy laseczni-
ka, nalezy on do grupy pseudodyfterycznych; znajduje si¢ czg¢sto przy alopecia
areata. wogdle nu skorze. Ros$nie na agarze w postaci delikatnego cienkiego
nalotu i nie rozpuszcza zeletyny. Szczepienie czystej hodowli na owlosionej
skorze nie dato zadnych wynikéw. A zatem, chociaz obraz kliniczny i histo-
logiczny danej sprawy podobuy jest do kokonu Sasouraup’s, laseczuik
wzmiankowany znacznie si¢ réozni od lasecznika tojotoku. Ten ostatni jest
znacznie mniejszy [/8—1 [x]. Procz formy pateczkowatej przyjmuje nieraz
posta¢ barytkowata, gdy tymczasem wzmiankowane laseczniki lezac gesto,
dzigki plazmozie, robig wrazenie kokéw. Czy lasecznik 6w wptywa na wypada-
nie wlosdw, autor nie moze stanowczo odpowiedzie¢c. W kazdym razie wy-
wotuje on reakcyjne bujanie komorek w torebce wlosowej w celu okrazenia
go 1 uczynienia nieszkodliwym. Dzigki temu powstaje wzmiankowana grudka.

(Archiv fiir Dermatologie and Syphilis, 1908, tom XCI, z. I). Springer.

91. Fuchs. Przyczynek do leukoplakii cztonka.

Leukoplakia cztonka nalezy do rzadkich przypadkéw. Historya choroby,
podana przez autora, jest nast¢pujaca: b4-letni me¢zczyzna, zawsze zdrowy, za-
uwazyl w ciggu ostatnich trzech lat, ze coraz trudniej udaje mu si¢ zsungé na-
pletek wskutek tego, ze otwor stawal si¢ coraz mniejszy, tak, iz wielko$é
jego w chwili, kiedy chory zwroécit si¢ do autora, rownata si¢ quklej szpar-
ce dlugosci 8 u mm. Brzeg napletka byt barwy biatej, twardy i nierowny



W narzadach wewngetrznych, jako tez w moczu autor nic nieprawidlowego nie
znalazt. Syfilisu chory nie przechodzit. Wobec tak znacznej fimozy autor do-
konal obrzezania. Badania histologiczne odcigtego napletka wykazaly, ze
mamy tu do czynienia z przewleklem zapaleniem o duzych zmianach w na-
btonku, jako tez w tkance tacznej. Procz zwyklych zmian, jak to bywa
w przewleklem zapaleniu, znajdujemy w tkance tgcznej ograniczone naciecze-
nia, przewaznie umiejscowiajgce si¢ w warstwie skory brodawkowej i pod-
brodawkowej. Dalej zauwazy¢ mozna w czg¢Sciach chorobowo zmienionych
zupelny zanik tkanki elastycznej. Zmiany w nablonku wtoérne przedstawiaja
objawy przerostowe [akantoza, hiperkeratoza i parakeratoza] zanikowe.

Dawniej za przyczyn¢ leukoplakii uwazano syfilis, tymczasem przypadki
KnAUs’a, FRANKn’go 1 autora dowodzg, ze zmiany w leukoplakii nie majag
nic wspdlnego z syfilisem, przeciwko czemu réwniez przemawiaja wywiady
i przebieg kliniczny choroby. Natomiast jednoczesne stwierdzenie zmian prze-
rostowych i zanikowych wskazuje na przynalezno$é¢ tej choroby do tak zwa-
nych spraw kraurotycznych na narzadach plciowych u kobiet.

{Archivfiir Dermatologie und Syphilis. 1908 r., tom XGI1). Springer.

Prof. dr Ksigz¢ Jan Tarchan Maurawow (Tarchanow).

Zmart w d. 24-ym sierpnia r. b. w Galicyi, pod Krzeszowicami, Ksigze¢
Jan Tarchan Maurawow V. Tarchanow, nalezal do tych niewielu wybranych,
o ktérych mozna z cala sumiennoscig powiedzie¢, ze zycia swego nie zmarno-
wali, lecz w calosci je poswiecili nauce i spoteczenstwu, wsrod ktorego
zyli.

Zgon TarcuaNow A odczujg jako ci¢zka strate, nie tylko rodzina i przy-
jaciele, ale 1 szerokie kolo catego spoleczenstwa rosyjskiego. Jakkolwiek juz
przed 13 tu laty przestal by¢ czynnym profesorem Akademii Lekarskiej, wla-
$ciwie az do $mierci, do ostatnich chwil nie przerywal wcale ani dziatalno-
$ci naukowej i1 pedagogicznej, ani spolecznej; mimo, ze juz prawie od roku
zdrowie mu nie dopisywalto, pozostawal stale czynnym jako nauczyciel i pe-
dagog ijako spoteczny dziatacz, aczkolwiek w zakresie ograniczonym.

Brakx tego cztowieka niewatpliwie przez dlugi czas, bedzie si¢ uczu-
wal na najrozmaitszych polach, na ktorych jako profesor, a po ustgpieniu
z katedry jako cztowiek prywatny umial znalez¢ zastosowanie swej wiedzy.

Obdarzony od natury nadzwyczajna latwoscia wypowiadania swych my-
sli, wyjatkowa pamiecig, i zdolno$cia ujmowania w wyrazach prostych najbar-
dziej zawilych kwestyj, prof. Tarcuanow od chwili wstgpienia na katedre,
jak réwniez w pierwszych odczytach publicznych, wyrobit sobie w Petersbur-
gu imi¢ najlepszego z prelegentow i stat si¢, $mialo moge¢ powiedzieé, jednym
z najbardzie znanych i popularnych ludzi, nie tylko w miescie, ale i w calej
Rosyi.



By¢ moze, ze wtasnie ta jego popularno$¢ byta przyczyna, ze w sferach
specyalistow i kolegdéw w Rosyi nie ceniono Go tak, jakby stosownie do jego
zdolnos$ci, pracowitosci 1 wiedzy ocenia¢ wypadato, chociaz za granicg, szcze-
g6lniej wsrod kolegébw francuskich, prace jego ceniono wysoko i imi¢ jego
wspominano z wielkiem uznaniem.

Gléwna jednakze przyczyna tego niedoceniania zaslug naukowych T AR-
CHANOWA, byla niewatpliwie jego szczegdlna orgauizacya umyslowa; jego
nadzwyczajna wrazliwosé i wielostronnos§¢. TARGIIANOw zapalal sie¢ fakty-
cznie do kazdej nowej kwestyi, szybko sie oryentowal i umial odczué¢ braki
w ujeciu rzeczy przez innych, potrafil wskaza¢ metod¢ lub warunki dalszego
badania, lecz nie byl zdolnym zatrzymaé¢ si¢ na jednym przedmiocie przez
czas dluzszy, zbada¢ go gruntownie we wszystkich szczegolach, poswiecié
jednej jakiej$S sprawie, chociazby bardze waznej, cale zycie, jak to widzimy
u innych badaczy, szczegélniej niemieckich np. u ALEKSANDRA SCHMIDT”, lub
du Bois-RtiYMOND’a.

Ta charakterystyczna cecha jego umystu byta prawdopodobnie nastgp-
stwem jego potudniowego pochodzenia i zblizata go bardzo do wielu uczonych
francuskich.

T ARcHANOW urodzit si¢ w roku 1846 w Tyflisie. Pochodzil z ojca gru-
zina 1 matki ormianki. Obie rodziny, a szczegoélnie rodzina ojca, nalezaty
do najznakomitszych w swym kraju.

Rodzina ojca tytul ksigzgecy wywodzi z jedenastego wieku, od ksigzat
Saakadze, z ktorych ksigze G rzecorz Saakadze, urodzony 1582 r. przezwany
Maurawem W ieLkim dostal jeszcze przydomek ,Tarcuan®, uzywany jako
tytul do konca X VIII w. w znaczeniu ,,Freiherru.

Utraciwszy matke bardzo wcze$nie, wcale bowiem jej nie pamigtatl, mtody
ksiaz¢ dziecinstwo spedzil w domu ojca, dostojnika wojskowego, pod opieka
przeznaczonego do wychowania zolnierza czerkiesa, i nauczyciela Francuza.
Wobec zajeé ojca przewaznie przebywal w towarzystwie nauczyciela i skut-
kiem tego juz w dziesiatym roku zycia wladal lepiej jezykiem francuskim
niz swoim wlasnym. W tym okresie jego zycia podrézowatl po Kaukazie
A LEKSANDER D umas [ojciec] i zwiedzil takze miasto Achotkalaki, w ktoérem
ojciec T akcuanowa, jako najwyzszy urzednik tego miasta, podejmowatl u sie-
bie DuMA.s’a. Mtody ksigzg, ktory mowil biegle po francusku, robit niejako
honory domu i wystepowal stale w roli tldmacza mig¢dzy ojcem a pisarzem
francuskim.

Jak mile wrazenie wywarl na DuMAs’ie, mozna widzie¢ z osobnego
rozdzialu tegoz ,Impressions de voyane*, ktory posSwiecony zostal malemu ksie-
ciu Gruzyi.

By¢ moze przyjazn, ktdra si¢ zawigzala migdzy dzieckiem a wielkim
pisarzem, lub wptyw nauczyciela Francuza, w kazdym razie, jak sam T ARr-
cHANOW opowiadal, zmienily w tym czasie ideaty chtopaka: gdy przed-
tem wciaz marzyl o ucigciu gléw przynajmniej trzem z grasujacych w okolicy
zb0jow, po rozstaniu si¢ z DuMAs’em myS$li juz tylko o tern, azeby jechaé
w $§wiat, naby¢ wiedzy i sta¢ si¢ wielkim pisarzem.

Whbrew tedy zyczeniu ojca, ktory pragngt wychowaé¢ go na podobnego
do siebie, jak si¢ wyrazal prof. T aArcHanow ,wilka kaukaskiego®, uzyskuje
pozwolenie na wyjazd do Petersburga, gdzie, bgdac chlopakiem zaledwie
13-letnim sam si¢ decyduje przygotowa¢ do matury; i rzeczywiscie w 16-ym
roku zycia jako prywatysta zdaje egzamin w 2-giem gimnazyum w Petersburgu.

W tym samym roku wstgpuje na uniwersytet na wydzial fizyko-matematy-
czny, dziat biologiczny.



W uniwersytecie od samego poczatku, ze wszystkich przedmiotow, na
ktore obowigzany by¢ uczegszczal, najbardziej zajmuje go biologia i jej si¢
tez poswigca z wielkiem zainteresowaniem w pracowni prof. O wsiaNIKowa.

Jakkolwiek bardzo gorliwie zajmowal si¢ nauka, to jednakze stosunki
z kolegami wplataly go w jakas$ awanture polityczna, skutkiem ktorej on,
i caly zastgp kolegdw, a migdzy innymi slynny w pdzniejszych czasach po-
dréoznik M iklucha-MakrLas, zmuszeni byli opusci¢ uniwersytet, a wielu szu-
ka¢ schronienia poza granicami kraju. Tarcmanowa, jak sam opowiadal,
pierwszy i jedyny raz uratowal tytul ksigzgcy, a by¢ moze i ta okolicznose,
ze wsrod kolegéow byl najmltodszym; gdy bowiem inni koledzy zmuszeni byli
opusci¢ uniwersytet na zawsze, a niektorzy ratowaé si¢ ucieczka od groza-
cych im kar, T arcrianowa pozostawiono w Petersburgu i przjgeto do Akade-
mii Lekarskiej.

Studya lekarskie trwaty od roku 1864 do 1869, w ktérym T arcuano-
wa, po ztozeniu przezen egzaminu na stopien lekarza, grouo profesoréw na
mocy swej uchwaly pozostawitlo przy Akademii w tak zwanym instytucie le-

karskim albo ,profesorskim*“ w ,celu dalszego ksztalcenia si¢ w obranych
przedmiotach®.

Wspomniatlem wyzej, ze jeszcze bedac w uniwersytecie Tarchanow
uczgszczal do pracowni O wsianikowa 1 tu si¢ poznajomil z najwazniejszemi
metodami badania fizyologicznego. Przeniesienie si¢ do Akademii Lekarskiej
bylo bardzo pomys$lne ze wzgledu na obrany kierunek pracy TarcuaNowa;
rzeczywiscie od roku 1864—1869 obok uczeszczania na wyktady, wszystkie
wolne chwile poswieca Tarcuanow pracowni fizyologicznej, “ktorag kierowat
podowczas znakomity rosyjski fizyolog sieczenow. U niego tez pozostaje
TarcuaNow 1 przez rok 1869-1870, juz jako lekarz, liczacy si¢ w instytucie
profesorskim. Niestety, wr. 1870 sieczenow z powodu nieporozumienia w kolle-
gium profesorskiem zmuszony byt opusci¢ Akademig¢ i przenies$¢ si¢ do Odessy.
Katedre fizyologii ogloszono jako wakujacg i utworzono komisy¢ do wyboru
kandydata, tymczasem za§, wyktady obejmuje prof. Zz awarvkin. Pomijajac
te okolicznos¢, zo zZawarvkin byl tylko histologiem i pracownig fizyologi-
czng kierowaé nie byl w stanie, zmiana ta dla Tarcuanowa byla i przez to
niepomy$lna, ze T arcuanow byl uczniem Sieczknowa 1 Ze SieczeNow ust3-
pil gléwnie z powodu Zawarvkina. Stosunek wigc Zawarvykina do T ar-
cuaNowa uiemogt by¢ przyjaznym.

Gdy pracownia fizyologiczna Akademii przestata funkcyonowaé, T arcua-
Now, pragnac nadal pracowaé w obranym kierunku, zmuszony byt szukaé
przytutku w innych zakladach. Znajduje go rzeczywiscie badz w klinice
BorkiNa. badZ w uniwersytecie lub Akademii Umiej¢tno$ci, u prof. O wsia-
Nikowa. I tui tam jednakze nie znajduje fachowego kierownika i zostaje
faktycznie zmuszony pracowa¢ na wtlasng rek¢. W tym samym czasie T ar-
cuaNow oglasza pierwsze swoje prace, ktore przewaznie byly wykonane
W pracowni SiEczenowa. Prace te zjawily si¢ glownie w biuletynach pe-
tersburskiej Akademii Umiejetnosci. Oto one;

,»O mechanizmie koordynacyi ruchow u zaby* *).

,,O sumowaniu si¢ podniet elektrycznych nerwéw czuciowych u zab“.

,O fizyologii stezenia mig¢$nia“.

,»O wplywie ciepta na nerwy czuciowe, rdzen, moézg u normalnych po-
zbawionych krwi zab“ a).

1) Tom VIII 1871, luty, ,Malange biologique*“ Akad. petersburskiej.
1) Dyesertacya IbTO r.



Mimo, ze warunki do pracy podczas pobytu TARcCHANOWA W instytucie
lekarskim, byly w wysokim stopniu nieprzyjazne, TArRcHANow zdolal w tym
czasie wykona¢ nowy szereg prac, ktore zostaly ogloszone, badz w wyda-
wnictwach rosyjskich, badz w niemieckich.

Do tego okresu naleza:

»Przyczynek do fizyologii odruchéw termicznych® ).

,»O znaczeniu chloralhydratu w chorobie morskiej®.

,, Coeaina i cliabetes* a).

»Oznaczenie kultury Eucaliptus globulus w walce z malarya“.

,»O unerwieniu $ledziony 3).

,»O badaniu odruchéw metoda THiikk’a 4).

,»O wpltywie krwi rozmaitej cieptoty na o$rodek nerwu biednego" 5).

W roku 1872 Tarchanow kosztem rzadu wyjezdza za granice. W po-
drozy tej zwiedza wszystkie wybitniejsze podoéwczas pracownie fizyologi-
czne. Nasamprzdd si¢ zatrzymuje w Strasburgu i tu pracuje naraz u GoLTz’a,
REKLiINGHAUSEN’a i HOPPE-SEILERV, jako wynik jego pobytu w Strasburgu
byly prace nastepujace:

»,O powstawaniu barwika zotci z barwikow krwi w organizmie zwie-
rzgcym® *).

»Przyczynek do nauki o powstawaniu barwikow zotci® T

»Obserwacye nad elementami kurczliwymi w naczyniach wloskowatych
uktadu krwionos$nego i limfatycznego* h).

»O wptywie uktadu nerwowego na stan naczyn® 9.

Byty to wszystko kwestye, ktore w owych czasach najbardziej zajmo-
waly umysty fizyologow i staly na porzadku dziennym.

Ze Strasburga udaje si¢ TArRcHANOw do Paryza. W tym czasie KLAU-
DYUSZ BERNARD 1 MAREY byli u szczytu swojej stawy, uczen za§ KLAUD.
BERNARD’B B ANVIER zaczynal ja zdobywaé, jako pierwszorzgedny histolog;
do nich wigc udaje si¢ T ARCHANOW i rozpoczyna prac¢ naraz w zakladach
tych trzech uczonych. Prawie iy2-roczny pobyt w Paryzu pozwolil mu nie
tylko pozyska¢ sympatye, zyczliwo$¢ i przyjazin KL. BERNARD’R, MAREYR
i RANVIER’R, ale takze nawigzaé¢ stosunki z innymi uczonymi: jak K aAroL E1-
CcHET, GrrReHAaut, FRANgois-FUANCK, D A strR, MEAURAT i wielu innych mtod-
szych, z ktéorymi si¢ spotykal w pracowniach tych wielkich mistrzow. Szcze-
gblnie $cisty i przyjacielski stosunek taczyt go z K AROLEM BICHET’em i sto-
sunek ten pozostal takim do ostatnich czaséw. Ze TARCHANOW tu nie préz-
nowal, dowodem sg liczne prace =z tego okresu, ktore przewaznie byly ogto-
szone Ww ,,Societe Biulogique* i w vArchives de physiologie normale et patholo-
giqueil) jak np.:

,»O wpltywie kurary na ilo$¢ limfy i emigracye¢ biatych ciatek krwi® 10).

,»O tak zwanych kanalikach, ktére rzekomo lacza naczynia krwionosne
z limfatycznemi n).

!) Journal, dla norm. i pat. histol. 1872, t V, str. 338.
2) Ibidem 1872, t VI, str. 92.

s) Pfliiger's Archiv, t. VIIIL

4) Jourti. dla norm. pat. hist 1872, t. V, str. 275.
s) Piliiger's Arch., 1873, t. VIII

6) Piliiger's Arch,, t. IX, str. 53—65

2) Pfliiger's Arch, t. X, str. 329—334.

® Pfliiger's Arch, t. IX.

9) Archiv fiir Anat. u. Physiol. 1874.

,0) Arch. de physiol. norm. et. path. 1875.

,})  Arch. de physiol. norm. et path. 1875.



»O bialych cialkach w naczyniach krwiono$nych §$ledziony“ [wspolnie
z drem S WENEM] *).

»Badania nad zmianami biatych ciatek w naczyniach zylnych ucha kroli-
ka pod wplywem przecigcia nerwu sympatycznego, ucisku zyt i podraznien
zapalnych® [wspolnie z drem Nicori] u RANVIER'R 4).

»Przyczynek do wyjas'nienia wptywu elektryzacyi krwi kijanek, na ruch
ziarenek zottkowych, zawartych w ciatkach czerwonych® [tamze] *.

,»O wptywie zwigkszonej ilosci tlenu, albo CO03 na czynno$ci odruchowe
zaby* 3).

,O wplywie zgeszczonego powietrza i tlenu na ruch biatych ciatek i ko-
moérek migawkowych u zaby* 3).

»Nowy sposéb zatrzymywania ruchow serca u zaby* 4).

,»O wplywie elektryzacyi obu nerwdw biednych na zatrzymanie ruchéw
serca” [Wsp. Z P oNELMA] 5).

,O unerwieniu aparatu hamujacego ruchy serca u zaby* e).

,»0 szczegblnym stosunku nerwéw bieduych do obwodowego, hamujacego
aparatu serca“

Po powrocie do Petersburga wr. 1875 Tarcuanow przedktada swoje pra-
ce Konferencyi Akademii izostaje mianowany docentem fizyologii. XV drugiej
potowie roku szkolnego 1875—1876 rozpoczyna wyklady z zakresu fizyologii
nerwow i osrodkow nerwowych, obok drugiego docenta K. woroszyrowa,
ktory z polecenia tejze Konferencyi prowadzit kurs obowigzkowy.

Juz pierwsze wyktady Tarchanowa, na ktore z poczatku, jako nadobo-
wigzkowe, zglosita si¢ tylko nieznaczna liczba stuchaczéw, wywarty takie
wrazenie, ze audytoryum stawalo si¢ coraz liczniejsze, a w koncu prawie
wszyscy stuchacze drugiego i czg¢$¢ trzeciego roku uczeszczali tylko na wykta-
dy Tarchanowa, gdy audytoryum oficyalnego docenta w oroszylowa stawa-
o si¢ coraz mniej licznem. To uznanie, ktore sobie zdobyl Tarchanow, 1 opi-
nia sluchaczy niewatpliwie wptyneta na decyzye Konferencyi czyli Rady
Akademii. [ rzeczywiscie juz w roku nastgpnym Rada Akademii mianuje
g0 profesorem nadzwyczajnym i oddaje mu zakfad fizyologiczny, a w rok
pozniej profesorem zwyczajnym. Od pierwszej chwili po objeciu zaktadu
Tarchanow zabiera si¢ do pracy z nadzwyczajng gorliwosciag; na nowo bu-
dzi si¢ zycie w pracowni fizyologiczuej. Zaraz w pierwszym roku, oprdocz nie-
g0 samego, pracuja} tam: dr PierewozZnikow, Gorochwcew, ECK, Dziedziul
i kilku stuchaczéw medycyny a miedzy innymi ja i G eorgiewskij rozpocz¢liSmy
pierwsze prace samodzielne.

Stosunek profesora do stluchaczéw i odwrotnie od poczatku byl bardzo
serdeczny, co w owych czasach nalezalo do wyjatkOw. T arcmanow pociggal
ku sobie juz samg powierzchowno$cig, a jeszcze bardziej nadzwyczaj prostem,
serdecznem i taktownem obej$ciem si¢.

Oprocz tych osobistych zalet charakteru, byta jedna okoliczno$¢, ktora
juz z gory dobrze usposobita stuchaczow T arcuanowa. Wiadomo powszechnie,
ze mtodziez wyzszych zaktadow naukowych w Rosyi jest w przewaznej czgsci

*) Ibidem 1875.

2) Societé de Biologie 27. III. 1871.

3) Societ¢ de Biologie i Gazete médicale de Paris, 1875.

4) Archive de physiol. 1875.

5 Ibidem 1875.

*) Travanx da laboratoiro de Mons Marey, 1875.

) Sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa Przyrodnikéw w Petersburgu, sekcya zoolo
giczna 1876.



radykalna. Radykalizm ten zawsze szczegdlnie duzo miat zwolennikow wérdd
medykéw, na co rézne sktadaty si¢ okoliczno$ci. Nastréj ten mlodziezy wa-
runkowat si¢ 6wczesnymi stosunkami politycznymi, oraz stosunkiem wtadz wyz-
szych do stuchaczow. Ciagla woéwczas zmiana rozporzadzen, majacych gto-
wnie na celu ograniczenie wolnosci mlodziezy, powiem nawet ograniczenia
swobody ruchéw, ciagla kontrola, poczawszy od str6zéow do inspektoréw, ktod-
rzy mieli czuwaé nad mlodzieza i poznawaé jej sposdob mysSlenia, wszystko to
oczywiscie draznilo nawet najspokojniejszych, najbardziej lojalnych; to tez na-
stepstwem tego byty ciagte zaburzenia w$réd mlodziezy akademickie;.

W krotkim czasie po uzyskaniu przez Tarcmanowa docentury, zmart
w jednym z wigzien petersburskich bardzo popularny wéréd mtodziezy, stu-
chacz akademii czernvszow. Mtlodziez wszystkich Wyzszych zaktadow posta-
nowita urzadzi¢ spokojng polityczna demonstracyg, i w tym celu bardzo licz-
nie si¢ zgromadzila podczas pogrzebu Byl zwyczaj w Akademii, Ze w ra-
zie $mierci wtadze akademickie, lub przynajmniej profesorowie tego kur-
su, do ktérego zaliczal si¢ stuchacz, brali udzial w pogrzebie. W tym przy-
padku z przedstawicieli grona profesorskiego nie bylo nikogo; nie bylo takze
nikogo z docentow prywatnych. Jedynym ich przedstawicielem byl T arcua-
Now, ktory podczas pochodu znalazt si¢ wsréd stuchaczow Akademii. Jak-
kolwiek ksiaz¢ Tavcunanow byt zwolennikiem bezwzglednym zasad liberalnych
w O6wczesnem pojeciu, to jednakze na pewno nie byl ani zwolennikiem so-
cyalizmu, ani wogdle jakiegokolwiek przewrotu panstwowego dlatego jego
udzialu w owym pochodzie pogrzebowym nigdy inaczej nie moglem zrozu-
mie¢, jak tylko jako mimowolny odruch, wywotany wspotczuciem dla zmarte-
go wsrod warunkéw, ktore zrujnowaty jego zdrowie.

Na szczescie T arcuanowa, gdy krok ten mlodziez ocenita jako wyraz
wysokiej odwagi cywilnej i sympatyi mtodego adepta nauki wzgledem pradow
panujacych wsrod oOwczesnej mlodziezy, rzad i wladze akademickie fakt ten
zupelnie przeoczyty, albo by¢ moze znowu ze wzgledu na tytut ksiazecy, nie
chciaty o nim wiedzie¢. Stowem, demunstracya ta nie oddziatata na dalszg ka-
ryer¢ TARcHANOwA, nhatomiast na dlugo, moze na zawsze, utrwalita o nim
opini¢ cztowieka wolnomyslnego i zjednata mu sympatye mtodziezy.

Wyktady Tarcnanowa w Akademii niewatpliwie réwniez przyczyniaty
si¢ niemalo do utrwalenia tej sympatyi; wyklad jego byl nie tylko dostepny
i zrozumialy, ale zawsze byl wygloszony pigknym jezykiem, urozmaicony de-
monstracyami i doSwiadczeniami. Doswiadczenia i demonstracye byty poprze-
dnio doktadnie przygotowane, tak ze podczas wykladu wykonywano je zawsze
z wielkg precyzya.

Kazde nieudane do$§wiadczenie bylo powtdrzone na tym samym lub na
nastepnym wyktadzie.

Obdarzony nadzwyczajng pamigcig i w rzadkim stopnin poczuciem obo-
wigzku, Tavcmanow sam takze pracowal duzo, studyowal cala wspolczesna
literaturg i usitowal zawsze zaznajomi¢ swoje audytoryum z najnowszymi zdo-
byczami nauki Mialo to pewien powab u mtlodziezy, jakkolwiek niekiedy na
tem cierpiala doktadnos$¢ i systematyczno$§¢ wyktadu. Nowe fakta i spostrze-
zenia niezawsze bywaly jednakowo krytycznie oceniane Stad z biegiem cza-
su profesor zmuszony bywal te same spostrzezenia inaczej tlémaczyé, albo
uznawac je za fatlszywe. Lecz mimo to wszystko mlodziez z zachwytem stu-
chata jego wyktadow i w nich znajdowata zache¢te do samodzielnej pracy nau-
kowej.

Prof. Napoleon Cybulski.

[D. nJ.



WiadomosSci biezace.

—  Zblizajaca si¢ pora zimowa przypomina o paru najprzykrzejszych brakach
szpitalnych, o ktoérycn usunigciu nic si¢ dotychczas nie myslalo. Niezadlugo, w mia-
r¢ ustalania si¢ chtodow i coraz wigkszego przepetnienia szpitali, sale oddzialowe
przybiora zwykty swoj wyglad zimowy: miejsca wolne na $rodku sali, a bodaj i na
korytarzach oraz w pokojach jadalnych zajma sienniki, uloZone na ziemi dla cho-
rych nadkompletowych. Jak lat poprzednich, bedziemy znowu widywali przykta-
dy niechlujstwa, zwiazanego nieodlagcznie z takim stanem rzeczy [rozlewanie moczu
i plwociny, zanieczyszczanie poscieli], W roku ubieglym podczas epidemii tyfusu
powrotnego przypadki zarazenia si¢ na sali zdarzaly si¢ najczg$ciej $rod chorych,
lezacych na ziemi, niezawodnie wskutek przenoszenia zarazy przez robactwo.

Druga razacg wade wigkszosci naszych oddzialow stanowi brak miejsca w sa-
lach jadalnych. Nieraz w imi¢ schludno$ci zachgca si¢ lzej chorych na sali, by
przechodzili na obiad do jadalni; c6z, kiedy przy stole jadalnym, jak u Dzieciatka
Jezus, jest miejsce zaledwie na 12 oséb.

Zanim dojrzeja plany szerokich reform szpitalnictwa, obliczone na dalszg przy-
szto§¢, czy nie nalezaloby pomys$le¢ o zaradzeniu doraznem wspomnianym brakom
przez dokupno nowych, mniejszych 16zek na $rodek sali oraz stotow do jadalni?
Wydatek, zwiazany z ta innowacya, nie bylby wielki. Z drugiej strony trudno wy-
maga¢ od ordynatorow, by koszt ten brali na siebie, tak jak to juz bywalo w nie-
ktorych oddziatach.

— Dnia 24 go b. m. odbgdzie si¢c w Lodzi w sali szpitala Anny Maryi [Ro*
kicinska 11] posiedzenie inauguracyjne sekcyi pedyatrycznej Towarz. Lekars.
Lodzkiego, na ktéorem po zagajeniu posiedzenia, powitaniu go$ci i przemowieniu de-
legatow, odbeda si¢ wyktady: 1) kol. J. Brupzinskieco ,,O celach i zasadach pe-
dyatryi spotecznej“, 2) kol. W. 1 asinskieco 1 W1t 3cuosmAicu’a ,,Szkic rozwoju pe-
dyatryi polskiej“. Prezesem sekcyi jest kol. J. Brupzixski, sekretarzem kol. W. Ja-
SINSKI.

Program dziatalnosci sekcyi na rok 1908— 1909 obejmuje:

Dnia 11 go listopada 1908 r. A. Trenknerowa 1 A. Tomaszewski. Przebieg
i leczenie zapalen wyrostka robaczkowego u dzieci.

Dnia 9-go grudnia 1908 r. W. sasixski 1 H. Gorpesrse. O leczeniu gruzliczego
zapalenia otrzewnej u dzieci.

Dnia 13-go stycznia 1909 r. s. GBTENTAG i L. Przedborski. Wyrosle adenoi-
dalne,— wplyw na ustréj i wskazania operacyjne.

Dnia 10-go tutego 1909 r. J. Brupzixski 1 A. Gorpman. Intubacya i tracheo-
tomia.

Dnia 10-go marca 1909 . Z. precuner i M. sitserstrom. Syfilis dziedziczny
w $wietle najnowszych badan.

Dnia 14-go kwietnia 1909 r. T. Mocitnickr i A. Maszianka. Najnowsze bada-
aia w sprawie zywienia niemowlat.

Dnia 12-go maja 1909 r. S. Rorwanp. O gruzley wrodzonej i drogach zaka-
zenia gruzliczego.

Dnia 9-go czerwca 1909 r. H. Rozensratowna. Nowe badania z dziedziny
bakteryologii btonicy.

Poza seryg tematow ogdlnych, ktore zawsze ogtaszane bedg przez sekcye z go-
ry na rok nastepny, na porzgdek dzienny posiedzen dodatkowych wejda demonstra-
cye i odczyty, zgltaszane w ciagu roku.

— Koto lekarskie Polskiej Macierzy Szkolnej, utrzy-
mujace szkol¢ im. cuarusinskieco, oglosito drukiem sprawozdanie za czas od chwil



jego powstania do dnia zamknigcia Macierzy, z ktorego okazuje si¢, ze dzieci ucza-
cych si¢ bylo 100 w dwu oddziatach po 50 i Zze wydatki na utrzymanie szkoty wy-
nosity 2902 rub. 43 kop. Do Zarzadu kota nalezeli: kol. Hassewicz prezes, Dunin
— wiceprezes, $wictocho- wski—sekretarz, Natanson Antoni—skarbnik, Przyboro-
wski Adam—kontroler, Rze¢tkowski —gospodarz szkoly. Po przejsciu szkoly pod Za-
rzad Tow. Opieki nad dzie¢mi, do Zarzadu szkola wybrani zostali koledzy: Le$nio-
wski— pIrezes, Chblchowski*WiCCpreZeS, Zembrzuski L.—sekretarz, Kijewski St.—
skarbnik, Kopczynski ST. oraz panie: Rzutkowska iZwejobaumowa.

— W sprawie zwienigcia Zaktadu szczepien przeciw wodowstrgtowi w Krako-
wie, prof. Buswip daje wyja$nienie nastepujace w N-rze 20-ym ,,Glosu Lekarzy*.

»Wobec wiadomosci, ktora pojawita si¢ w ,,Kuryerze Lwowskim®, a zostala po-
wtorzong przez niektoére pisma, czuj¢ si¢ zniewolonym napisaé¢ kilka stow wyjadnie-
nia w sprawie powyzszej.

Po odkryciu przez PaBrkuB’a sposobu zapobiegawczego leczenia wodowstrgtu
w 1886 r. otworzytem pierwszy Zaktad szczepien ta metodg w Warszawie.

Zaktad ten rychto uzyskal wystarczajacg subwency¢ od m. Warszawy i prawo
pobierania od gmin optaty za leczenie i utrzymanie kwoty, odpowiadajacej okoto 4-em
koronom dziennie.

Gdy w roku 1892 zostalem wezwany na katedr¢ hygieny do Krakowa, poka-
zata si¢ wkrotce rowniez potrzeba takiego dla Galicyi zaktadu. Nie mogac je-
dnak uzyskaé¢ wystarczajacej subwencyi na utrzymanie zakladu, musialem przez
12 lat poprzestawaé¢ na dostarczaniu ludziom pokasanym leczenia, zostawiajac im
samym trosk¢ o zapewnienie sobie mieszkania i utrzymania.

Gdy jednak wigkszos$¢ leczonych, pochodzgcych =ze stanu wtoscianskiego, byta
narazong na niezliczone nieprzyjemnosci i braki z tego powodu, a nieraz nawet na
gtdéd i choroby zakazne z powodu tutania si¢ po réoznych tanich przytutkach, gdy
dwoje dzieci zarazito si¢ w ten sposob szkarlatyna, a inni, pomieszani w prze-
pelnionym zawsze szpitalu Sw. Lazarza, narazeni byli na ustawiczng mozno$¢ zaka-
zania si¢ gruzlica, postanowilem otworzy¢ prywatny zaktad leczniczy, gdzie osoby
leczone niezamozne znalezé mogly leczenie i1 utrzymanie.

Skromnie obliczone wowczas koszta leczenia i utrzymania wyniosty 4 korony
dziennie od osoby. Na taka kwot¢ jednak nie chciato si¢ zgodzi¢ ministeryum
spraw wewngtrznych ani wydziat krajowy. Dwie te wltadze wedlug rozporzadzenia
kamery nadwornej z dnia 11-go stycznia 1816 r. co do pokrywania kosztow lecze-
nia oso0b niezamoznych, mialy ptaci¢ koszta w ten sposob, ze 23 pokrywa rzad, za$
Va wydziat krajowy. Dtugie pertraktacye doprowadzity wreszcie do tego, ze ofiaro-
wano po 3 korony, od osoby, na co zgodzitem si¢, sadzi¢, ze majac rzecz we wlasnym
zarzadzie, potrafi¢ przy wielkiej oszczgdnos$ci deficytu uniknaé. Zreszta spodziewa-
tem si¢, ze rzad i kraj, widzac brak funduszéow, wprowadza podwyzszenie taksy za
leczenie. Zaznaczy¢ muszg, ze na upanstwowienie, ani na ukrajowienie zaktadu nie
mogtem uzyskac aprobaty, jakkolwiek o to w pierwszym rz¢dzie od dawna czynitem
starania.

Juz w pierwszym roku pokazata si¢ potrzeba znacznych sum na urzadzenie
zaktadu. W Krakowie nikt nie chcial wynaja¢ pomieszczenia dla ,,wsciektych®.
Zostatem zniewolony zakupi¢ realnos¢ 1 odpowiednio ja adoptowaé. Kolaudacya
adaptacyi, wykonana przez c. k. urzad budowniczy starostwa w Krakowie, wyka-
zata, ze wydalem na to 19,000 kor. uzyskujac od rzadu i wydzialu krajowego tylko
4000 kor. Co do reszty otrzymalem polecenie pokrycia deficytu z przysztych do-
chodéw zaktadu. Dochody te w pierwszym roku istnienia zakladu wyniosty tak
duzo, ze, jak wykazaly ksiggi, w sadzie zdeponowane, zabraklo do pokrycia wy-
datkow na utrzymanie leczonych okoto 2000 kor. W roku zesztym wypadto doto-
zy¢ powyzej 6ooo kor., wobec coraz wigkszej drozyzny. Na zapytanie c. k. na-
miestnictwa, wydzial krajowy pismami z d. 7. VII, L. 61732 1 18. VII. 1908 L.
68862 oznajmil, Ze jest przeciwny podwyzszeniu taksy i nie przedtozy sejmowi



wniosku na pokrycie #/u cz¢$ci zapomogi drozyznianej, o ktéora prositem. Widzac
po trzech latach prowadzenia zakladu, ze w zaden sposob deficytu uniknaé si¢ nie-
da, zaczatem mys$le¢ o odwrocie z tej placowki i wreszcie postanowilem zrzec sig
nadal prowadzenia zaktadu, co uskutecznilem pismem do c. k. namiestnictwa z dnia
27. VII. 1908 L. 1301. Tak stoi kwestya obecnie. Prowadzenie zakladu nie jest
mozliwem, jezeli nie bedzie ustanowionag taksa 4 kor. dziennie od osoby. Wtasci-
wie rzecz biorgc, trzeba zndéw wzia¢ pod uwage inng ewentualno$§é, mianowicie
przejecie Zaktadu na koszt kraju lub rzadu. Instytucye takie powinny by¢ upan-
stwowione z chwila, gdy ich potrzeba zostata dostatecznie udowodniong. O ile ini-
cyatywa musi wychodzi¢ od jednostek, o tyle trwale podtrzymanie instytucyi uzy-
tecznosci publicznej powinno by¢ zadaniem panstwa. Jednostka w tym razie zro-
bita, co do niej nalezalo, bez wzglgdu na to, co ja spotkato i jeszcze zapewne
spotka¢ nie omieszka. Panstwo i kraj winny instytucy¢ podtrzymac i dazy¢ do trwa-
tego zabezpieczenia jej bytu.
Przytoczg kilka cyfr, wskazujacych na potrzebe istnienia Zaktadu:

roku 1893 leczono osobe 1
~ 1894 oséb 38

" 1895 . lo4
n 1896 . 146
1 1897 ) . l6o
N 1898 . 285
1899 320
» 1900 n 404
n 1901 _ 647
" 1902 . . Sl16
1903 1 556
. 1904 . 537
1905 2 799
1906 99 746
1907 780

» 7 n

Zaznaczy¢ musz¢, ze pomimo zwigkszenia si¢ liczby leczonych, w ostatnim ro-
ku zmniejszyta si¢ znacznie $miertelnos¢ z ukaszen w twarz, dotad bardzo niebez-
piecznych, co przypisuj¢ nowo wprowadzonej metodzie leczenia surowica. Spra-
wa ta bedzie przedmiotem osobnego omowienia. W 1907 r. zmarta mianowicie
w II potroczu tylko 1 osoba na 419 leczonych po wprowadzeniu leczenia surowica.

Procz Krakowa istnieje w Austryi jeszcze jeden Zaktad w Wiedniu [pdznie-
otwarty przez min. spraw wewne¢trznych] oraz Zaklad w Budapeszcie [rowniez pan-
stwowy]“.

— Frekwencya w naszych zdrojowiskach.
W Ciechocinku bawilo do dnia 31-go sierpnia osob 8381

,, Druskienikach 15-go lipca 71 3206
,, Iwoniczu ' to-go wrze$nia g 4746
» Krynicy o l6-go , 1 8633
n Rabce ' ’ ’ 1-go 7 1 2824
,», Rymanowie - 7 1-go 7 2232
n Szczawnicy 1 - 1-go v 7 2398
n Truskawcu » v v 5-go . . 3606
" Zakopanem ) . 5-go n - 6019
,» Zegiestowie lo-go sierpnia = 697

7
dziet lekarskich polskich im. E. Kor
czvy$skiEGo po ustapieniu prof. W. J aworskieco objat doc. dr Mujsowicz,



— Walka ze §miertelnoscia ws§rod dzieci. Wnioski z od-
czytu kol. Baczkiewicza, wygloszone na Zjezdzie Hygien. w Lublinie w r. b.

Poniewaz na rozwdj choréb i zdrowotnos$ci wogodle najwigkszy wplyw maja
warunki ogoélno-sanitarne, przeto jako naczelne wnioski autor postawil:

1) Dazy¢ w calym kraju, w miastach, osadach i wsiach do urzadzen sanitar-
nych ogélnych, a wigc dba¢ o dostarczenie dobrej wody, racyonalne usuwanie od-
padkow i nieczystosci, dba¢ o dobroé¢ produktow spozywczych i dobro¢ mieszkan.

2) Poniewaz brud jest sprzymierzencem choroby, szerzyézamitowanie do
czysto§ci w mlodem pokoleniu przez szkote, u starszych droga pouczan, szczegdlniej
przy zetknigciu si¢ lekarzy z biedna klasa ludnos$ci.

Ze wzgledu na poszczegdlne choroby trapigce dzieci, wnioski nast¢pujace;

3) Poniewaz najlepiej niemowl¢ta chroni od ggstroenteriiis karmienie pier-
sig, przeto rozbudzi¢ w spoteczenstwie w szerokiem tego slowa znaczeniu dbato$¢
o fizyczny rozwoj dziewczat, jako przysztych matek, a specyalnie zwrdéci¢ uwage
tekarzy pedyatrow i akuszerow na wielka dbato$¢ o rozwdj i sprawno$é organdw
mlekotworczych [staranne traktowanie zapalen i ropni gruczotéw sutkowych u no-
worodkow dziewczat, hygiena ubrania dla dziewczat, odpowiednie przygotowanie
brodawek podczas cigzy, oraz nielekkomy$lne odmawianie kwalifikacyi do karmie-
nia szczegblniej przy pierwszem dziecku. Ze wzgl¢gdu na pozadomowa pracg ma-
tek, autor przytoczyl wnioski, podane na innem miejscu przez kol. JaworskiEGoO,
a ktore tu dla $cistosci iich waznos$ci nalezy wymienié:

a) Dazy¢ droga odpowiedniej propagandy do zakladania i otwieraniaodpo-
wiednich zaktadow, majacych zapewni¢ ochrone¢ kobiecie oraz jej dziecku w okre-
kie macierzynstwa.

b) Tworzy¢ samoochron¢ i samopomoc przez ubezpieczenie si¢ kobiet
w okresie macierzyfnstwa w odpowiednich instytucyach finansowych.

c) Stara¢ si¢ o wprowadzenie nowelli do prawa ubezpieczenia robotnikoéw
na wypadek niezdolnos$ci do pracy i staro$ci, co do uwalniania robotnic fabrycznych
od pracy na 4 tygodnie przed rozwigzaniem ina 4 —6-u tygodni po rozwiazaniu
z prawem do placy zarobkowej na podstawie prawa o ubezpieczeniu robotnikéw na
czas choroby.

Na podstawie wtasnej statystyki, zgromadzonej z ksiag swego ambulatoryum,
a dotyczacej 4797 dzieci w wieku od 1l-go dnia tylko do pé6t roku, kol. Baczkis-
wicz doszedt do wniosku, ze 32°/0 dzieci jest albo sztucznie karmionych, albo do-
karmianych, co uwaza za cyfr¢ powazng. Poniewaz w rzedzie przyczyn niekar-
mienia dzieci bywa i lekkomys$lne uchylanie si¢ od tego obowiazku, kol. B. posta-
wil wniosek: instytucye ,kropli mleka” prowadza kontrolg lekarska swej dziatalno-
§ci i wydaja mleko dla niemowlat tylko na zas§wiadczenie lekarza.

Dalej ida wnioski co do tworzenia instytucyi leczniczych sanitarnych dla dzie-
ci oraz w sprawie szerzenia zasad pielegnowania, hartowania, wogodle fizycznego
wychowania dzieci i zapobiegania gruzlicy. W koncu ze wzgledu na szczupte bar-
dzo materyaty statystyczne, dotyczace fizycznego u nas wychowania dzieci, kol. B.
postawil wniosek dokonania spisu jednodniowego dzieci. Doda¢ nalezy, ze w pra-
cy swej kol. B. uwzglednit wszystkie wnioski, dotyczace tej kwestyi, a postawione na
ostatnim Zjezdzie we Lwowie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.
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