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LEKARNKI

Z PRYWATNEJ PRACOWNI D-RA O. BUIWIDA.

[ IMIANY ¥ KOMORKACH NERWOWYCH PRZY WSCIEKLIZNIE,

[Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawek. Tow. Lek. d. 15. III. 1892 r.].
Podal

W aclaw Ortowski,
student medycyny.

W Lutym 1890 roku, pod kierunkiem D-ra Bujwida, rozpoczalem prace,
majacg na celu poznanie zmian histo-patologicznych, powodowanych przez zara-
zek wiécieklizny. Praca ta nie zostata skonczona i do konca jej, mianowicie do
zupetnego anatomo-patologicznego obrazu wéscieklizny, wiele brakuje; niemniej
jednak cze$é tego tematu, a mianowicie: zmiany w komorkach nerwowych rdzenia
kregowego, a po cze$ci i dolnego odcinka rdzenia przedluzonego, sa na tyle
opracowane, ze uwazam za mozebne podanie kilku faktow, pomijajac milczeniem
wyprowadzenie z nich szczegdlnych wnioskow.

Literatura odno$nego przedmiotu jest nadzwyczaj uboga: istnieje zaledwie
kilkanascie prac, omawiajgcych anatomij¢ patologiczng tej choroby; prace te
uwzgledniaja przewaznie zwyrodnienie naczyn moézgowych i traktujg istotnie
po macoszemu zmiany w komorkach nerwowych. Fakt ten da si¢ objasni¢ do-
sy¢ tatwo, jezeli zwrécimy uwage na $cista zalezno$é, jaka zwykle udaje sie wy-
kaza¢ migdzy kierunkiem badan anatomo-patologicznych i panujacemi wspol-
cze$nie w nauce, czesto apryjorystycznemi teoryjami. Dopdki istnialo w nauce
przypuszczenie, ze zarazek wScieklizny, podobnie jak i1 zarazki wielu in-
nych chorob zakaznych, dostaje si¢ do organizmu droga naczyn krwiono$nych;
dopoki z ta hipoteza starano si¢ powigza¢ uderzajacy fakt, majacy rze-
czywiscie miejsce, mianowicie przekrwienie powierzchownych naczyn mozgo-
wych: dopoty wszystkie =zabiegi anatomo -patologéw skierowane byly ku
umiejscowieniu siedliska sprawy chorobowej w naczyniach. Ta dazno$cia od-
znaczaja si¢ przedewszystkiem prace Benedikt~ '), jednego z najpierwszych
badaczy w tej dziedzinie. Pomijajac badania tego autora, jako niewigzace si¢
z wlasnemi pomieszczonemi ponizej wynikami, zaznaczg¢ tylko, ze w tym mniej
wigcej kierunku pracowali i nastgpni badacze, tworzac tym sposobem istotnag na-
turalng szkole, z BENEDiKT’em na czele. Do grona tych badaczy zaliczy¢ nalezy

M. BKXRDIKT: ,Zur patologischen Anatomie der Lyssa®“. Vircnow’s Areh. Band LXIV.
Heft 4.1875, i Bd. LXXII. Heft. 3.1888.



przedewszystkiem KoLESSNiKOw’a 2), ktéry w znacznej mierze przyczynil si¢ do
uzasadnienia teoryj BENEDIKT”, nastepnie Conrs’a 3, GowERs’a 4), Cue-
ADLE’a 5), WELLER’a ®), GrAMALE'iA’¢ 7), BuDNEw’a 8), FRIEDBERGER” i PUETZ’a
jun. 9, ktorzy nie zwrocili zadnej uwagi na zmiany w komoérkach nerwowych,
w koncu FoREL’a 10) i SctiuLTZE’go n), ktérzy otrzymali wprost ujemne wyniki
pod kazdym wzgledem.

Lecz i w tym czasie odzywaja si¢ tu i owdzie glosy, dopominajace si¢ praw
dla komoérek nerwowych. Tak K orLessnikow (I. ¢.) we wcze$niejszej swej pracy
zwrécit uwage na skupienia okragltych elementéw w okotokomorkowych prze-
strzeniach i w samych komoérkach; w tym ostatnim razie zmieniajg one, zdaniem
autora, form¢ komorek, po wypadnigciu za§ pozostawiajag po sobie puste wyzto-
bione lub wydrazone przestrzenie; niekiedy nawet odsuwaja one jadro ku brzego-
wi komorki. W podzniejszej swej pracy opisuje autor infiltracyj¢ tkanki miedzy-
komorkowej okragltemi elementami [prawdopodobnie biatemi ciatkami], ziar-
nisto$¢ protoplazmy komorek nerwowych, zawierajacych wyrazne jadra i czarne
zabarwione ziarna, znajdowane w protoplazmie komorek, potozonych w blizkosci
naczyn krwiono$nych, przy stosowaniu kwasu osmowego. Nastgpnic W assi-
LIEF ,a) znajduje rowniez okragle elementy w przestrzeniach okolokomoérkowych
i w protoplazmie samych komorek; zauwazyl on oprocz tego zmetnienie proto-
plazmy, brak wyrazisto$ci zarysow jader i drobnoziarnisty barwnik [ten ostatni
w komorkach zwojéw sercowych]. Bricip1 ,3) opisuje skupienia okraglawych,
drobnych ziarenek w komoérkach nerwowych w rdzeniu kregowym, przedtuzo-
nym i we wzgorkach wzrokowych. Cokolwiek wigcej uwagi na komorki nerwo-
we zwraca PokoriLow U), badajac osrodkowy uktad nerwowy dwoéch ludzi,

2 N.Kolessnikow: ,Pathologische Verinderungen im Nervensystem bei der Wuthkrank-
heit“. Centralhlatt f. d. medicinischen Wissenschaften. 1875. Nr. 50, str. 853, i ,,Ueber pathologische
Verinderungen des Gehirns und Riickenmarks der Hunde bei der Lyssa“. Virchow’s Archiv. Band
LXXXV. Heft. 3. 1881.

3) Coats: ,Three cases of hydrophobia“. Lancet. 1877, cyt. podlug BenediktA.

49 W.R. Gowers: ,, The pathoogical anatomy of hydrophobia“. Referat w Centralblatt f. d
med. Wiss. 1878. Nr. 13, str. 238.

5 W.B.Cheadle: ,,An lectnre on the pathology of hydrophobia etc.“. Referat w Centrablt.
f. d. med. Wiss. 1878. Nr. 21, str. 384.

6j W eller: ,Ueber die Verinderungen des Gehirns und Riickenmarks bei Lyssa®“. Archiv

. Psychiatrie. 1879.

7 N. Gamalkia: ,Sur les lesions rabiques®“. Annales de Vinstitut Pasteur. 1887. Avril.

8 Rudnew: Zur pathologischen Anatomie der Wuthkrankheit der Hunde“. Centralblatt f. d.
med. Wiss. 1871, str. 321.

9 Friedberger u. Piitz jun. Zeitschrift f. praktische Veterindrwissenschaft. 1876, str. 59.

1) Forel: ,Ueber die Hirnverinderungen bei Lyssa“. Deut. Zeitsch. f. Thiermedicin. 1877.

n) Schultze: Deut. Archiv f. klinische Medicin. Bd. 20, str. 373.

1) W assilief: ,,Ueber die Verinderungen des Gehirns und der Herzganglien bei der Lyssa®.
Centralblatt f. d. med. Wiss. 1876. Nr. 36, str. 625.

13) Brigidi: ,Ricerche sopra i centri nervosi ne casi di rabbia“. La Sperm. Febr. 1876. cyt.
podlug Popowa.

4) Pokotilow: ,Patologiczeskaja anatomja Lyssy u czelowieka“. Zurnal Moskow, Chirurg.
Qbszczestwa. 1875. cyt. podlug Popowa,



zmarlych na wscieklizne¢. Autor ten znajdowal niewyraznie zarysowane komorki
nerwowe, ktérych miejsce wypelniala niekiedy drobmnoziarnista masa; komorki
za$, wzglednie dobrze zachowane, byly powi¢kszone co do swej objetosci, pro-
toplazma ich byla zmetniala i ziarnista; wokolo ledwo widocznych jader znajdowal
P okoTiLow mniejszg, lub wigeksza ilo§¢ ziarnistego barwnika, otaczajgcego jadra
w formie pier$cienia.

Tak staly rzeczy, gdy G-altier, Pasteur, Chamberland i Roux dowie-
dli, Ze zarazek wS$cieklizny posiada swe siedlisko w mézgu i gdy Pasteur po-
twierdzil hipotezy DiBOUE’g¢o i Brown-Sequard r co do przenoszenia si¢ za-
razka po nerwach do mozgu. Od tego czasu zaznaczy¢ mozna widoczny zwrot
w kierunku poszukiwan anatomo-patologicznych. Badacze nie poprzestaja juz
na wyszukiwaniu zmian patologicznych w naczyniach mézgowych i przenosza
punkt ci¢zkosci kwestyi na tkank¢ nerwowa, a przedewszystkiem na komorki
nerwowe, upatrujagc w nich siedlisko sprawy chorobowej. Tak, Schaffer
w pierwszej swej pracy 19 zwraca szczegélna uwage na pojawienie sie¢ ziarni-
stego barwnika w komoérkach nerwowych, niekiedy w olbrzymiej ilosci, i na roz-
szerzenie przestrzeni okolokomérkowych. Babes 16) dopatruje si¢ zmian w ko-
moérkach nerwowych w rozmnazaniu si¢ tych ostatnich: w figurach karyjokine-
tycznych i pojawianiu si¢ mlodych komodrek nerwowych. Opisuje on oprocz
tego zwyrodnienie jednolite (,,degendrescence uniforme) i wakuolizacyje komorek,
zmniejszanie si¢ i zanik jader i chromatynowej siateczki tych ostatnich. Ko-
morki zawieraja czesto, podlug tego autora, barwnik i okragle elementy, podobne
do cialek limfatycznych. W koncu znajduje on w komérkach nerwowych ziar-
na zaokraglone lub pelzakowate, majace w S$rednicy okolo 1 (i, pigmentowane
lub barwigce si¢ barwnikami anilinowemi i obdarzone jak gdyby wlasnym
ruchem.

Laufenauer 17, ktory oglosil wyniki badan komisyi lekarskiej w Buda-
peszcie, delegowanej w celu wszechstronnego zbadania wS$cieklizny, kladzie
szczeg6lny nacisk na zanik barwnikowy komoérek nerwowych. Nastepnie Po-
pow 18, ktory zbadal pod wzgledem anatomo-patologicznym jeden przypadek
wicieklizny u czlowieka, opisuje obfite nagromadzenie si¢ brunatnego barwnika
w protoplazmie komérek, pozbawionych czesto wyrostkéw, bardzo nieprawidlo-
wq forme jader i male, okragle wakuole w tych ostatnich. Zmiany te zostaja
umiejscowione, zdaniem Popowa, przewaznie w szyjowym odcinku rdzenia kre-
gowego, w rdzeniu przedluzonym i moscie V arol’r, we wzgorkach czworaczych,
wzgorkach wzrokowych, corpus caudatum, w komorkach PuRKYNiE’go w moéz-
dzku, w malych i duzych piramidalnych komérkach kory mézgowe;j.
W protoplazmie tych ostatnich komoérek [w zrazach czolowych] znajdowal
autor niekiedy male, okraglawe wakuole i komérki wedrujace. Zwracajac

5 Schaffer: ,Histologische Untersuchung eines Falles von Lyssa“. Archiv fiir Psychiatrie.
Bd. 19. Heft 1. 1887, cyt. podlug Popowa.

6) Virchow’s Archiv. Bd. CX. 1887, cytowane podlug ostatniej pracy tego autora p. niz.

17) Laufenaiier: ,Ueber Lyssa humana®“ Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1889. Nr. 3.
cyt. podlug Popowa.

18 Prof. N. M. PoPOW: ,,0J izmienienjach nerwnych elementéw centralnoj nerwnoj sistemy
pri sobaczjem bieszenstwie“. Warszawa 1890.



szczeg6olny uwage na taki zanik barwnikowy komoérek nerwowych i na brak
okolokomoérkowych przestrzeni na preparatach, stwardnionych w plynie Mubl-
LEf’a”Porow dochodzi do porzekonania, Ze tworzenie si¢ znacznych iloSci bar-
wnika w protoplazmie komérek nerwowych nie zalezy od ci§nienia, wywieranego
na cialo komérki przez wysiek zapalny, jak to twierdzil Scuarrer, lecz Ze spra-
wa ta zalezy od samoistnej zmiany w odzywianiu komorki, zmiany, uwarunko-
wanej przez nieznane nam przyczyny. Natezenie tej sprawy patologicznej
w roznych czesciach moézgu bylo rézne.

Najobszerniejszy stosunkowo opis zmian patologicznych w komorkach ner-
wowych przy wsciekliznie znajdujemy w ostatniej pracy Schaffer” 19), po-
mieszczonej w rocznikach Pasteur’u. Szkoda tylko, Ze autor ograniczy! si¢ na
bardzo lakonicznym ich opisie i zamato krytycznie je ocenit. Zaznaczywszy,
ze zmiany te sa bardzo réznorodne i ciekawe, autor w kilku stowach rozpatruje
zanik barwnikowy komorek i tworzenie si¢ w nich wakuol; w dalszym ciagu
zwraca uwage na ziarniste zwyrodnienie protoplazmy i jadra; ziarenka te bar-
wity si¢ karminem i eozyna; w jadrach znajdowat autor liczne ziarna, barwiace
si¢ hematoksyling. Zaznaczywszy nastepnie tworzenie si¢ w protoplazmie
wokolo jader malenkich pecherzykéw lub waknol, przechodzi Schaffer kolejno
do rozpatrzenia szczegdlnego, ziarnistego rozrzedzania si¢ protoplazmy (dissolu-
tion granulexise du protoplasma), formy, dajacej si¢ wykaza¢ przedewszystkiem
u krolikow, padtych na wsciekliznge. W konficu opisuje autor po raz pierwszy
dwie formy zwyrodnienia komdrkowego, mianowicie: tworzenie si¢ w protopla-
zmie mas szklistych i pojawianie si¢ w ciatach komoérkowych wiokienek, prze-
biegajacych rownolegle do brzegéw komorki i szczegdlnie wyraznie widocznych
w przedtuzeniach komorkowych. Jadro i jaderko w tym ostatnim przypadku
barwi si¢ slabo; to ostatnie procz tego rozpada si¢ na ziarenka; jako ostateczng
forme tego rodzaju zwyrodnienia opisuje Schaffer przeistaczanie si¢ wszyst-
kich sktadowych czgsci komorki w mase ziarnista, posrdod ktorej przebiegaja
zaznaczone wyzej witokienka.

W koncu Babes 20) w ostatniej swej pracy, potwierdzajac wyniki swych
poprzednich badan, dodaje, ze zmianom tym towarzysza zmiany w siateczce pro-
toplazmatycznej komorek. Siateczke t¢ uwydatnial autor za pomocg biekitu
metylenowego na preparatach, stwardnianych w alkoholu. Co do rodzaju tych
ostatnich zmian, to mozna o nich powzig¢ ledwo przyblizone pojecie z tablicy,
ilustrujacej te prace, i z krotkich objasnien rysunkow. Polegaja one na $cigganiu
si¢ siateczki wokoto jadra i na zanikaniu jej w innych razach. Zmiany te de-
monstrowal autor na ostatnim kongresie mi¢dzynarodowym w Berlinie w 1890 r..

Braki te w odnosnej literaturze dosy¢ tatwo objasni¢, jezeli zwrocimy
uwage, z jakiemi trudnos$ciami potaczone sa badania cytolegiczne, jak skape sa
nasze wiadomosci, tyczace si¢ budowy normalnych komoérek nerwowych, i jak

19 Charles Schaffer: ,Nouvelles contrihutions # la pathologie et i T’histo-pathologie de
la rage humaine“. Annales de IInstitut Pasteur. Decembrc. 1889.

2) M. V.Babes: ,Sur certains caracteres des lesions histologique de la rage“. Annales de
f Institut Pasteur. Avril. 1892.



malo jest wypracowana technika tej czgsci histologii. I rzeczywiscie, nie posia-
damy prawie ani jednego przetworu chemicznego, uzywanego do stwardniania,
ktéryby nie zmienial w wigkszym lub mniejszym stopniu budowy komorek ner-
wowych. Plyn MGELLER’a, tak czg¢sto uzywany teraz do stwardniania prepara-
tow z moézgu, zupetnie si¢ nie nadaje do badan cytologicznych. Widaé to z po-
rOwnawczej pracy St. Trzebinskiego [patrz nizej]; zdanie to wypowiedzial da-
wniej 1 Flemming W swem dziele ,,Zellsubstanz, Kern- und Zell-Theilung*“; mogg
to rOwniez powtorzy¢, opierajac si¢ na wilasnych spostrzezeniach. A jednak
plyn M ueller a, o ile moge wnosi¢ z kréotkich wzmianek Schaffer”, Koles-
snikowa 1 Popowa, ktorzy stosunkowo najobszerniej opracowali zmiany w ko-
morkach nerwowych, wylacznie lub prawie wylacznie uzywany byt do tych badan.
Na zasadzie tego, nie moge przywigzywaé wielkiej wagi do niektéorych wnio-
skow tych autoroéw, chociaz znéw w innych razach otrzymatem prawie identy-
czne rezultaty Z ScHAFFER em i Popowem .

Badania moje, ktorych wyniki streszczam ponizej, byly prowadzone na
krolikach, ktorym zarazek wscieklizny wzmocnionej (,,virus fixeu) szczepiony byt
przez trepanacyj¢ pod opon¢ twarda moézgu. Zwierzeta takie padajg zwykle
na 8—9 dzien po zaszczepieniu. Natychmiast po §mierci zwierzgcia otwieralem ka-
nat rdzeniowy i zdejmowatem cz¢$¢ kosci potylicowej, nastepnie przewigzywalem
nitkami rdzen powyzej i ponizej rozszerzenia szyjowego (intumescentia cervicalis),
przecinatem go w pewnych odstepach od petlic i, podnoszac otrzymany tym spo-
sobem odcinek rdzenia lekko za nitki, przecinalem taczace si¢ z nim nerwy i be-
leczki opony twardej (trahecula durae matris). Odcinek taki wraz z oponami
ktadtem do plynu stwardniajacego i dopiero na drugi lub trzeci dzien [zalezalto
to od szybkosci, z jaka postgpowato stwardnianie preparatu], kiedy mozna byto
juz nie obawia¢ si¢ uszkodzenia substancyi rdzeniowej, zdejmowane byly opony
i stwardnianie doprowadzane bylo do konca. Jako ptyny stwardniajace uzywa-
nemi byly: 1) wyskok 88° C. z dodatkiem niewielkiej ilosci jodu przez 5 dni,
w miar¢ odbarwiania si¢ wyskoku dodawatem 2 i 4 dnia nowe ilosci jodu; naste-
pnie 3%roztwor dwuchromian potasu—2 tygodnie i takiz 1% roztwor—24 godzi-
ny; przemyte woda przekroplong preparaty ktadtem na 5 dni do wyskoku, kto-
ry kilka razy byt zmieniany 21); 2) $% wodny roztwoér sublimatu—3 dni z naste
pnem myciem preparatow w wyskoku w ciggu kilku dni aa); 3) &6 roztwor su-
blimatu — 8 dni, 0,5% alkoholowy roztwor jodu — 2 dni, czysty alkohol — 24 go-
dziny 29; 4) plyn M uellerA — 33 dni, po doktadnem przeptukaniu woda — wy-
skok 24 godziny.

11) A. BoljLks Lee et F. HENNEGUY: ,,Tratte des methodes techniques de P'anatomie micro-
scopique etc.“. Parts. 1887, str. 378, metoda BeTr’a.

23) A.DiomMIDOFF: ,Sublimat als Hirtungsmittel fiir das Gehirn“. Referat w Zeitschrift fiir
Wiss. Mikroskopie u. mikroskopische Technik. Band IV. Heft. 4.

23) St. TrzeBINSKI: ,Einiges iiber die Einwirkung der llirtungsmethoden auf die Beschaf-
fenheit der Ganglienzellen im Biickenmark der Kaninchen und Hunde“. Referat w Zeitschriit f. wiss.
Mikroskopie etc. Band IV. Heft 4.
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t>0 skoficzonem stwardnieniu przekladalem preparaty do mieszaniny 3 czg-
$ci eteru i 1 cze$ci alkoholu na 24 godziny 21), poczem kladtem preparaty do 1%
roztworu fotoksyliny, zkad po uplywie doby przekladatem je do 5% roztworu
tejze. W koncu preparaty byly umieszczane na korkach i krajane za pomocg
mikrotomu. Skrawki jednak, otrzymywane tg metoda, posiadaty jedne jedyna,
niemniej jednak ogromng wad¢ — byly za grube; utrudnialo to niezmiernie ba-
danie tak drobnych rzeczy, jak wewngtrznej budowy komorek. Kiedy wige do
pracowni sprowadzony zostal nowy mikrotom MmoTt’a, zastosowany, jak wiado-
mo, wylacznie do krajania preparatow, zatapianych w parafinie, okazalo si¢ nie-
zbednem zastosowanie tej ostatniej metody [zatapiania w parafinie] i do badanych
kawatkow rdzenia. Do stwardniania tego ostatniego uzywalem, jak i poprzednio,
5% sublimatu i plynu MuBspEB’a do badan poréwnawczych, natomiast pier-
wotng metod¢ stopniowo zmienialem. W tym celu wypréobowalem najpierw po-
dwodjna metod¢ Kulczyckiego 25); polega ona na tem, ze preparaty, po uprze-
dniem stwardnieniu i odwodnieniu w wyskoku, przeprowadzane bywajg przez
mieszaning rownych cz¢sci eteru i alkoholu, poczem prektada je si¢ do roztworu
celloidyny na 24 godziny [koncentracyja celloidyny dowolna]. Z celloidyny
przektada autor preparaty do ol origani vulg.; nast¢gpnie do tegoz olejku nasyco-
nego parafing przy 40° C., w koncu do stopionej parafiny. Metoda ta okazata si¢
zanadto klopotliwa i nie odpowiadata w zupelnos$ci wspomnianym wryzej wyma-
ganiom. Zaniechatem jej tez wkrotce i zwrocitem si¢ do zwyklego sposobu zata-
piania w parafinie 26). Kawalki rdzenia, stwardnione i odwodnione w alkoholu,
przektadalem do bezwodnego olejku anilinowego na 24 godziny, ztad do ksylolu,
nastgpnie do ksylolu, nasyconego parafina, i w koncu do stopionej parafiny. Me-
toda ta przy odpowiednio dobranym gatunku [co do stopnia topliwosci] parafiny
przeszla wszelkie oczekiwania: skrawki, otrzymywane ta droga, byly bardzo cien-
kie i bardzo réwno krajane.

W celu barwienia skrawkow stosowalem przewaznie podwodjne barwienie
hematoksyling D eLaFieLp” 37) 1 eozyng. Musze zwrodci¢ tutaj uwage na drobny
szczegol, ktorego stosowaniu podczas barwienia zawdzigczam najlepsze prepara-
ty. Przyktad najlepiej objasni, na czem ta niewielka zmiana w procedurze bar-
wienia polega: przypusémy, zeSmy si¢ przekonali, Ze hematoksylina pewnego
stezenia [co do mnie, to uzywam zawsze rozcienczonego roztworu hematoksyliny:
1 czg$¢ barwnika na 3—4 czesci wody] barwi dostatecznie skrawek w ciagu 20
minut. Ot6z, zamiast barwi¢ skrawek bez przerwy 20 minut, barwi¢ 4 razy po
5 minut, mieszajac od czasu do czasu plyn barwiacy igietka preparacyjng pod-
czas barwienia i przemywajac starannie skrawek po kazdem ,cze$ciowem bar-

34) Arwid Florman: ,Celloidin-Einbettungsmethode um diinne Schnitte aus thierischen Ge-
weben zu gewinnen“. Zeitschrift f. wiss. Mikroskopie etc. Band VI. Heft 2.

25) Kulezycki: ,,Zur histologischen Technik® Zeitschrift f. wiss. Mikroskopie etc. Band IV.
Heft 1.

20) A. CiAGLinsKi: ,Ein Beitrag zur mikroskopischen Technik bei der Untersuchung des
Riickenmarks und der peripheren Nerven®. Zeitschrift f. wiss. Mikroskopie etc. Band VIII. 1891,
str. 19—28.

37) Przygotowana podlug Bollks Lee et HenNegiiy, L c. str. 106—107.



wieniu“ w stabym wyskoku [okolo 50° C.], albo w stabym wodnym roztworze
atunu. Otrzymane tym sposobem preparaty nie zawieraja nigdy osadow i od-
znaczaja si¢ nadzwyczaj doktadnem uwydatnieniem najdrobniejszych szczegdtow.

Preparaty zachowywane byly w mieszaninie rownych cze¢séci lakieru dama-
rowego i kanadyjskiego.

W nioski moje, co do zmian patologicznych w komoérkach nerwowych, wy-
prowadzone byly na drodze poréwnawczej. Rownolegle z kazdym rdzeniem
wscieklego krolika badany byt rdzen zdrowego zwierzecia i cata manipulacyja,
ktérej byt poddany pierwszy, stosowang byta z pedantyczng $cistoscig i do tego
ostatniego.

Zmiany patologiczne lokalizuja si¢ przewaznie w komorkach nerwowych
przednich rogow [w tylnych rogach moglem zauwazy¢ podobne zmiany tylko
dwa razy, co latwo objasni¢ malym rozmiarem komoérek i wynikajagcemi ztad
trudno$ciami badanialJ i dotycza zarowno protoplazmy wraz zjej wyrostkami, jak
ijadra, a po czgéci nawet jaderka.

Protoplazma komorek nie podlega zawsze i stale jednym i tym samym zmia-
nom; w tym wzgledzie mozna rozrozni¢ dwa typy komorek: w jednych przypad-
kach protoplazma bywa zupelnie normalng [fig. 1—5, 7] i barwi si¢ dobrze naro-
wili ze zdrowemi komorkami; podstawe ciata komoérkowego tworza w tych razach
peczki cieniutkich wtokienek, w jednych miejscach wyrazniejszych, w drugich
mniej wyraznych; wtokienka te przechodza w ciato komorki \resp. wychodza
z niego] z wyrostkow cylindrycznych, lub protoplazmatycznych i przecinaja ko-
morke w najrozniejszych kierunkach, omijajac zawsze jadro. Przestrzenie mie-
dzy temi witokienkami wypelnia drobnoziarnista masa, wposréd ktoérej mozna
rozrézni¢ wigksze ziarenka. Pojawienie si¢ takich ziarn zalicza Scuarrer do
zmian patologicznych; nie mogeg si¢ w tym wzgledzie zgodzi¢ ze zdaniem tego
autora, gdyz istnienie ziarn w protoplazmie komorek nerwowych stanowi fakt,
dzisiaj w nauce przyjety, ktory miatem mozno$¢ sprawdzi¢ niejednokrotnie i na
wlasnych preparatach. Drugi typ komoérek [fig. 6] rézni si¢ w znacznym sto-
pniu od wyzej opisanego. Komorka nie barwi si¢ w takim razie prawie zupetnie
ani hemotoksyling, ani eozyna; wtokienek typowych dla komoérek nerwowych nie
wida¢ zupetnie; protoplazma staje si¢ nadzwyczaj drobnoziarnista, miejscami'tylko
porozrzucane sg wigksze ziarenka; cala komorka przyjmuje wyglad przejrzysty,
prawie przezroczysty. O podobnych komorkach wspomina i B aBes. Pierwszy typ
komoérek uwazam, jak juz powiedziatem wyzej, za zupelnie normalny; podobna
budowa stanowi obecnie w nauce fakt, potwierdzony przez wielu badaczy
[M. scuuLTzE, RANVIER, H. ScuuLTZE, FREYD, D OGIEL, A DAMKIEWICZ, A RN-
sTEIN, Owsiannikow, N. Eawpowski i inni 28)J; podobng budowe¢ spotykalem
zawsze na preparatach ze zdrowych kréolikow. Na zasadzie tego nie moge si¢ zgo-
dzi¢ ze zdaniem S cuarreEr”, ktOry uwaza je za co§ nienormalnego, opisujac ja
dosy¢ doktadnie pod nazwa ,ddgendrescence fibrineuse ou en boucles du tissu de la
cellulen. Oprocz wyzej opisanych dwoch, wyraznie réznych typow komorek ner-

28) ,,Osnowanja k izuczenju mikroskopiczeskoj anatomji etcA Praca zbiorowa pod redak-
cyja LAWDOWSKIEGO i OWSIANNIKOW A. Petersburg. 1887, str. 351 i nast.



wowych, spotyka si¢ niekiedy formy przejsciowe; w takich razach jedna czgsé
komorki bywa normalna, podczas gdy druga nie barwi si¢ i wogole przedstawia
wszystkie cechy komoérek ,,przejrzystych®. Stosunkowo najcz¢sciej mozna za-
uwazy¢ bezbarwny pas protoplazmy, okalajacy jadro. Komoérek, w ktérych da-
loby si¢ zauwazy¢ zmgtnienie protoplazmy, jak to podaje W assiLier, nie wi-
dziatlem nigdy.

Z ta lub owa wyzej opisang budowa protoplazmy komorek nerwowych znaj-
duje si¢, prawdopodobnie, w pewnym zwigzku ta lub inna forma wiasciwej spra-
wy zwyrodnienia komorek, ktéra Scuarrer objal nazwag zwyrodnienia szkliste-
go; autor ten zadowolil si¢ jednak tylko bardzo pobieznem skonstantowaniem
faktu i nie zwrodcit zadnej uwagi na wiele ciekawych szczegotow, jakie sie przy-
tem nasuwaja. A jednak ta forma zwyrodnienia jest tak charakterystyczna
dla komérek nerwowych, ze mozna ja wykaza¢ prawie we wszystkich zwyrodnio-
nych komoérkach. Przedstawia si¢ ona pod postacia cial roznej wielkosci, po-
czawszy od ledwo dojrzanych 29) pecherzykow [fig. 31 6 1 az do cial, zajmuja-
cych polowe, a nawet wigksza czgs¢ komorki nerwowej [fig. 1, 2, 7]. W cia-
fach tych nie mozna wykazaé¢ prawie zadnej budowy; sa one jednolite o mniej
Iub wigcej silnym szklistym blasku; niekiedy tylko na bardzo cienkich skrawkach
przy duzych powigkszeniach wida¢ nadzwyczaj drobng ziarnisto$¢. By¢ moze,
ze te ciata ,,szkliste” 30) widziat i K oLEssNIKow; Opisuje on mianowicie wydrazenia
w komoérkach nerwowych, ktére to wydrazenia, jego zdaniem, powstaly wskutek
wypadni¢cia z protoplazmy okragtych elementow [leukocytow], ktore az tutaj za
wedrowaty. Ciata ,szkliste* nie barwia si¢ ani eozyna, ani hematoksyling; po-
mimo licznych préb, czynionych w tym kierunku, udawato mi si¢ wyjatkowo tyl-
ko otrzymywac¢ staby, niebieskawy odcien przy silnem barwieniu hematoksyling;
opieraja si¢ one dzialaniu eteru [nawet 42-godzinnemu] i nie daja zadnej reak-
cyi z kwasem osmowym.

Forma ciat ,,szklistych® jest dosy¢ zmienna, chociaz najczg¢sciej spotykaja
si¢ elipsoidalne i mniej lub wigcej kuliste [fig. 2, 3, 4, 7]; nie stanowi to jednak
dla nich prawa, gdyz niejednokrotnie przybieraja one postaé nerkowata, grusz-
kowata, wydtuzong i zgicta zarazem [fig. 1], wieloScienna, ameboidalng, wreszcie
zupetnie nieprawidlowa.

Kontury tych ciat ,,szklistych“ sg zwykle wyrazne, stosuje si¢ to przewa-
znie do malych; co si¢ tyczy wigkszych, to, obok wyraznie zarysowanych, mozna
dos¢ czesto spotkaé ciata, ktére albo zupelnie nie majg konturu, albo sg odgrani-
czone od protoplazmy komoérki bardzo niewyraznym konturem; albo tez nie maja
konturu ciaggtego. W tym ostatnim przypadku kontur ciata ,szklistego®,
zazwyczaj bardzo wyrazny, miejsgami si¢ przerywa i substancyja ,,szklista®
zlewa si¢ z protoplazma.

Budowa tych ciat ,,szklistych®, jak juz zaznaczylem, jest prawie jednoro-
dng; sg jednak pod tym wzgledem do$¢ liczne wyjatki. Oprécz bardzo drobnej

29) Przy badaniu uzywana byla wylacznie olejna imersyja SEITZ’U, dajaca z okularami 1, 3, 4,
powiekszenia 650, 880, 1100.

30) Nazywajac te ciala ,szklisterai“, mam na mysli jedynie ich silny blask i jednolity cha-
rakter i nie utozsamiam ich ze zwyrodnieniem hialinowem, jak to uczynil SCHAFFBR.



ziarnisto$ci spotyka si¢ dosy¢ czesto pojedyncze wigksze ziarenka, lub ich sku-
pienia, barwiace si¢ hematoksyling, zebrane zwykle blizko zewngtrznej strony
konturu ciala ,,szklistego®. Obok ziarenek widaé¢ niekiedy porozrzucane po ca-
lem ,,szklistem* ciatku niteczki, ktaczki i strzepki, zabarwione eozyna na czer-
wono i bardzo podobne do resztek protoplazmy [fig. 2, 4J. Wyjatkowo tylko
spotykatem wewnatrz cial ,,szklistych® blade, pomarszczone, stabo zabarwione
hematoksyling leukocyty3l) i stosunkowo czgsciej jakies malenkie, nieokreslonej
budowy ciatka [fig. 2, 7]. Trudno si¢ kusi¢, nie majgc na to zadnych danych,
o okreslenie natury tych ostatnich, niemniej jednak stanowig one ciekawa skta-
dowa czgs¢ wyzej opisanych ciat ,szklistych®. Forma tych cialek waha si¢
miegdzy kulg i elipsoida, niekiedy przyjmuja one wyglad kuli, najezonej kolcami;
sa one zazwyczaj mniejsze od jaderek komorkowych, przy podwodjnem barwie-
niu eozyna i hematoksyling barwia si¢ raz na czerwono, innym razem na pickny
niebieski kolor [obok fijoletowo zabarwionych jader komorkowych], wreszcie mo-
g3 nie barwi¢ si¢ zupelnie. W tym ostatnim przypadku lamig zazwyczaj bar-
dzo silnie $wiatlo, daleko silniej niz ciata ,szkliste®; uwzgledniajac ten ostatni
fakt, nazwalem je ,,blyszczacemi ciatkami®.

Potozenie ciat ,,szklistych* wewnatrz protoplazmy komorki nie podlega za-
dnym prawom; malenkie ciatka ,,szkliste* sg zazwyczaj porozrzucane w wielkiej
ilosci po catej komorce [fig. 3], chociaz niekiedy tworza one nawet mniej lub wig-
cej zbite skupieiiia; ktérego pojedyncze czesci jak gdyby zlewaja si¢ z soba; wig-
ksze ciala bywaja zwykle mniej liczne: 3—4, rzadko wigcej; bardzo duze spoty-
ka si¢ zazwyczaj pojedynczo, a juz takie obrazy, jak fig. 4, bardzo rzadko. Le-
73 one przewaznie w samej komorce, niekiedy tylko zajmujg wyrostki cylindry-
czne. Wyzej zaznaczytem, ze budowa komorek nerwowych znajduje si¢ w pe-
wnym zwigzku z ta lub inng forma zwyrodnienia ,,szklistego®; ot6z, teraz uwazam
za mozebne da¢ wyjasnienie, ze w komorkach ,,przejrzystych® znajduje si¢ zwy-
kle duza ilo§¢ bardzo matych cialek ,,szklistych® [fig. 6] i wyjatkowo tylko spo-
tyka si¢ wigksze, gdy tymczasem w komodrkach, posiadajacych budowe normal-
na, ciata ,,szkliste“ sg nieliczne i1 daleko wigksze; niekiedy tylko obok ciat duzych
daje si¢ zauwazy¢ kilka mniejszych.

Protoplazma zwyrodnionych komoérek zachowuje si¢ niezupelnie obojetnie,
szczegolnie wzgledem wigkszych ciat ,,szklistych®“. Wokoto takiego zwyrodnio-
nego miejsca protoplazma bywa bardziej zbita, bardziej wtoknistg i silniej zabar-
wiong [fig. 2, 4]; niekiedy z takich witokienek tworzy si¢ istotna blona, otaczajaca
cialo ,,szkliste®, ktorego kontur w takim razie bywa bardzo gruby, miejscami
nawet podwojny.

Dosy¢ czesto spotyka sie komorki, ktore ulegly zwyrodnieniu szklistemu
nietylko wewnatrz, ale i w obwodowej swej cze$ci. Protoplazma komorki bywa
w takich razach jak gdyby powyzerana [fig. 5a]; ciala ,,szkliste® wchodza w pro-

31) Poréwnaj: Lawpowskil i OwsianNikow L c. str. 63, rys. 21. Co§ podobnego opisuja: Ba -
BES, W ASSILIEF i KoLEssNikow [Centralblatt ete. 1875, 1876 1. c.]. Znajdowali oni mianowicie
okragle elementy [prawdopodobnie biale cialka krwi] w okolokomérkowych przestrzeniach, a niekie-
dy i w samej protoplazmie komorek.



toplazme, tworzac w niej zatoki; zarysowane s3a przytem albo zupelnie wyraznie
ze wszystkich stron, albo tez maja widoczny kontur tylko od strony komérki-
W koncowym okresie takiego zwyrodnienia komérka nerwowa przedstawia sie
pod postacia klaczka protoplazmy, w Srodku ktérego lezy jadro.

To ostatnie przechodzi, podobnie jak i protoplazma, caly cykl zmian pato-
logicznych.

Forma jego, w normalnych komérkach owalna, mniej lub wi¢cej okraglawa,
zalezy w znacznym stopniu od istnienia w protoplazmie komorki cial ,,szklistych*.
Udaje si¢ niekiedy zauwazy¢ w protoplazmie duze cialo ,szkliste“, polozone
w blizkoSci jadra, albo dotykajace nawet do niego; cialo takie wywiera widocznie
pewien ucisk na jadro, gdyz to ostatnie bywa w takim razie w stosownem miej-
scu wkleste [fig. 1, 4, 5a|; wyjatkowo wklesto$¢ jadra bywa podwojng. Niezale-
znie od blizkos$ci cial ,,szklistych* forma jadra podlega do$¢ szerokim wahaniom;
bardzo cze¢sto spotyka si¢ jadra pomarszczone z zupelnie nieprawidlowemi wy-
pustkami [fig. 6], podobne w takich razach do pelzaka. Niekiedy jadro zna-
cznie si¢ wydluza, przyjmujac posta¢ cygara, lub wrzeciona [fig. 7], Kurczy sie
wreszcie, tworzac zupelnie nieprawidlowa figure, przytem male wystepy i zatoki
dajg si¢ stale zauwazy¢ [poréw. Poprow L c.j.

Kontur jadra bywa zwykle niewyrazny, niekiedy do%ego stopnia, Ze nie-
podobna sie go dopatrzeé: jest to ogoélne prawidlo; wyjatki od niego zdarzaja sie
jednak dos$¢ czesto. Napotykamy mianowicie jadra zarysowane slabiej, niz
normalne, niemniej jednak zupelnie jeszcze wyrazinie z dwoch lub trzech tylko
stron; ciagly w takich razach kontur jadra naraz si¢ przerywa, pozostawiajac
na miejscu takiej przerwy kilka zaledwie ciemnych ziarenek; protoplazma prze-
chodzi wtenczas poprzez taki przelom niepostrzezenie w nukleo-plazme¢. Wyja-
tkowo tylko moze si¢ zdarzyé, ze przerwa taka w konturze jadra spowodowana
jest przez cialo ,szkliste®“, ktére przechodzi w takiem miejscu z protoplazmy na
substancyje¢ jadra.

Wielko$¢ jadra waha si¢ zwykle w granicach zupelnie normalnych; niekie-
dy jednak jadro marszczy si¢ tak silnie, Ze staje si¢ w koncu 2 lub 3 razy
mniejszem od zwyklego; w takich razach wokolo jadra daje si¢ zauwazy¢ bly-
szczaca jednolita przestrzen, wskazujaca na miejsce, ktére dawniej zajmowalo
jadro [fig 6J.

Budowa togo ostatniego podlega rowniez bardzo widocznym zmianom.
Siateczka chromatynowa, dajaca si¢ zawsze wykryé¢ w normalnych jadrach, nie
istnieje nigdy w jadrach komoérek zwyrodnionych. Chromatyna §ciaga si¢ w bryl-
ki, ziarna, zupelnie nieprawidlowe masy, tworzace zwykle albo mniej lub wiecej
zbite skupienia wkolo jaderka Ifig. 6J, albo porozrzucane po calem jadrze, co sie
stosunkowo daleko rzadziej spotyka. Te¢ form¢ zwyrodnienia opisuje Schaf-
fer pod nazwa ,dégenerescelice granuleuse du noyau*; na termin moznaby sie¢
zgodzi¢, gdyby tylko autor nie uwazal tych ziarn chromatyny za produkty
patologiczne. Oprocz takiego centralnego skupienia chromatyny, daja sie¢ stale
zauwazy¢ male ziarenka, lezace rownolegle i blizko konturu jadra [fig. S5a i 6].
Jako wyjatek od tego ogdlnego typu zdarzaja si¢ komérki, w jadrach ktoérych
mozna wykazaé¢ zaledwo kilka ziarenek. Przestrzenie miedzy ziarnami i bryla-



mi chromatyny, barwiacej si¢, moéwiac nawiasem, hematoksyling réwniez dobrze,
jak i chromatyna w normalnych jadrach, wypeklione sa jednolita, bez Zadnej
budowy, silnie tamigca promienie $wiatla masa. Przy duzych powigkszeniach
mozna zauwazy¢ niekiedy posrdd tej blyszczacej masy malenkie ,,szkliste® pe-
cherzyki, zazwyczaj niawyrazne, czasami jednak majace zupelnie wyrazne cie-
mne kontury [fig. Sa i bl; cialka takie mozna widzie¢ niekiedy i posrod lu-
znego skupienia chromatyny. Wyjatkowo tylko tworza pecherzyki ,szkliste
[Porow/. ¢ opisujeje jako wakuolej mate skupienia wewnatrz jadra. Na je-
dnym z preparatdéw udalo mi si¢ zauwazy¢ takie malenkie ciatka, przechodzace
poprzez przerwe, utworzona w konturze jadra, z protoplazmy do nukleo-plazmy
\resp. odwrotnie].

Jaderko wulega stosunkowo najmniejszym zmianom. Polozone jest ono
zwykle posérod skupienia bryt chromatyny i barwi si¢ dobrze naré6wni z tg osta-
tnig. Zmiany, jakim ono podlega, tycza si¢ przewaznie odsrodkowego jego po-
lozenia; moze ono w takim razie nawet stykac si¢ z blonka jadra. Niekiedy
i forma jego rézni si¢ znacznie od normalnej okragtej i staje si¢ wprost niepra-
widlowa, a nawet niewyrazng. Jezeli w jadrze lezag dwa jaderka, w takim razie
jedno z nich przyjmuje bardziej czerwony, drugie bardziej niebieskawy odcien.

Tak si¢ przedstawia morfologiczna strona komorek nerwowych, znajdowa-
nych przewaznie w przednim rogu rdzenia kregowego u krolikow, padlych na
wscieklizng. Nie moge si¢ powstrzymac od zrobienia jeszcze jednej uwagi: wyzej
opisane patologiczne zmiany wystepuja daleko wyrazniej u zwierzat, u ktérych
rdzen byl wyjmowany bezposrednio lub w par¢ godzin po S$mierci [zwierz¢ta
w tych razach byly przechowywane w lodowni], niz u tych, ktore byty dobi-
jane podczas konania badZz chloroformem, badZz tez przez przecigcie rdzenia
przedtuzonago.

Mimowoli nasuwajg si¢ przypuszczenia co do natury sprawy zwyrodnienia
»szklistego*; hipotezy jednak takie, oparte wyjatkowo tylko na pewnej kombi-
nacyi cech morfologicznych, nie moga stanowi¢ dorobku naukowego, moga one
tylko wytkna¢ droge, jaka majg postgpowac dalsze badania.

ObjaSnienie rysunkodw.
Powig¢kszenie 750 razy.

Ftg. 1. Duze cialo ,szkliste“, w formie zgietego cylindra, obejmuje ze wszystkich stron ja-
dro; to ostatnie, z jednej strony splaszczone, zawiera porozrzucane klaczki i strzepki chromatyny.
Prawa cze$¢ komorki jest postrzepiona.

Fig. 2. Skupienie 4 cial ,szklistych®. Najwi¢ksze nich ma wyraZny Kkontur i posiada we-
wnatrz strzepki podobne do protoplazmatycznych i ,cialko blyszczace“. Protoplazma w kolo tego
ciala ,szklistego“ bardziej zbita i mocniej zabarwiona, u gory resztki chromatyny jadra.

Fig. 3. Przecigcie komérki przeszlo, minawszy jadro. Gérna cze¢§¢ komérki wyzarta przez
jedno duze cialo ,,szkliste®; kontur tego ostatniego widoczny tylko z jednej strony. Masa malen-
kich cialek ,,szklistych® porozrzucana jest po calej komérce; wigeksza cze$¢ ich jednak grupuje sie
wkolo duzego ciala.

Fig. 4. Ogromne skupienie, zlozone z 25 cial ,szklistych® roznej wielkosci i formy, zajmuje
wieksza cze$¢ komoérki, Jadro z jednej strony wklesle, jest blyszczace, prawie jednolite, kontur
jego nierowny.



Fig. 5a. Komorka wyzarta od dotu przez duze ciato ,,szkliste”, zarysowane wyraznie tylko
od strony komorki. Jadro ekscentrycznie potozone jest z dwoch stron wklgste i zawiera brytki cbro-
matyny i malenkie ciateczka ,,szkliste®.

Fig. 5b. W jadrze wida¢ brytki chromatyuy i malenkie ciatka ,,szkliste*.

Fig. ¢. Komorka ,,przejrzysta“. W protoplazraie masa malenkich ciatek ,,szklistych®. Jadro
bardzo nieprawidlowej formy zawiera brytki ehromatyny, skupione w okoto jaderka.

Fig. 7. Wewnatrz komorki jedno duze ciato ,szkliste”, zawierajace wewnatrz ,.ciatko bly-
szczace“. Jadro wrzecionowate, wyraznie odsunigte, jak gdyby na bok.

Z PRACOWNI PROF. J. DOGIELA W KAZANIU.

H. PRZYCZYNEK DO SPRAWY ODTWARZANIA SIE KRWIL

Podat

Prof. J. Dogiel.

W pracowni farmakologicznej uniwersytetu Kazanskiego studenci medycy-
ny: Piotr Kazem-Bek, Sporow iIwanow, zajmowali si¢ wypuszczaniem krwi
i wstrzykiwaniem na miejsce wypuszczonej pewnej ilosci krwi tetniczej zwierze-
cej, odpowiedniej ilosci fizyjologicznego roztworu soli kuchennej lub weglanu
sodu, do naczynia krwiono$nego tego samego zwierzgcia. Doswiadczenia miaty
na celu stwierdzi¢: oile utrate krwi mozna chwilowo do pewnego stopnia za-
stapi¢ krwia innego zwierzg¢cia lub roztworem tej albo owej soli, w celu utrzy-
mania zwierzecia przy zyciu.

Wyniki, do jakich doszed! K azem-Bek, podatem w Gaz. Lek. Nr. 34 z ro-
ku 1891. Co si¢ za$ tyczy badan Sporow u i Iwanow”, rezultaty ich przed-
stawi¢ obecnie w krotkiem streszczeniu.

Niezaleznie od dosy¢ licznych poszukiwan, dotyczacych wprowadzania krwi
lub rozmaitych ptynéw do naczyn krwiono$nych w celach terapeutycznych, po-
zadanem bylo Scislejsze wyjasnienie tego pytania waznego dla fizyjologii, pato-
logii i terapii, tern wigcej, ze znajdujemy pewne sprzecznosci w dotychczaso-
wych odno$nych badaniach KxokBckBk’a *), MAYDi/a2), Jolyet i LafondV),
HnYEwm’a 4 i innych.

Nalezato $ci§lej oznaczy¢ ten stopien utraty krwi, ktoéry pocigga za sobg
koniecznie $mier¢ zwierzecia, lecz od zej$cia takiego daje si¢ jeszcze uchronié
zwierze¢ przez wprowadzenie do naczyn pewnej ilosci krwi lub innego ptynu. Po-
trzeba tez bylo stwierdzi¢ stuszno$¢ przypuszczenia Goivrz’a 3), iz $§mier¢ przy

¥ Kritisches und Experimentelles iiber lebenrettende Infusionen von Kochsalzlosung bei
Hunden. Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. 1886.

3 Ueber den Werth der Kochsalziufusionen und Bluttransfusionen beim Verblutungstode.
Medic. Jahrbiicher. Wien. 1884.

k3) Sur les effets des injections d’eau salee dans le systome circulatoire des animaux exsan-
gues. Gaz. med. de Paris. 1879.

4) Lecgons sur les modifications du saug. Paris. 1882.

5 Virchow’ Archiv. Bd. 29.1864.
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znacznej utracie krwi nastgpuje nietyle z powodu niedostatku materyjatu od-
zywczego, ile raczej z przyczyny uszkodzenia mechanizmu samego krwiobiegu,
ubytku ptynu w naczyniach krwiono$nych; dalej ze ten ubytek daje si¢ na pewien
czas przynajmniej zastagpi¢ w tym razie, jakimkolwiek innym plynem, aby w ten
sposob pozostawié ustrojowi czas potrzebny do wytworzenia wlasnemi sitami
koniecznej nowej ilosci krwi. Nalezato dalej stanowczo wykazaé: ktory z za-
lecanych w réznych czasach ptynow zastuguje na pierwszenstwo przed innemi.
Wiadomo, ze w tym celu zalecone byty: surowica krwi [G-eltzJ, biatko jaja ku-
rzego rozcienczone woda przekroplona [E uLenBurG ]6), krew innego zwierzecia
[COHNHEIMJ %), roztwoér soli kuchennej [KUEHNE 8), KRONECKER 9, JOLYET et
L aronp] 10, weglan sodu [Szuman] u), mieszanina roztworu soli kuchennej
i weglanu sodu, roztwor cukru gronowego [CouNHEM 1 Licutuemm] 12), lub wre-
szcie roztwor soli kuchennej z roztworem cukru [C. Lupwic i L aNpErRER 13)].

Dalej pozadanem bylo pozna¢ wahania ci$nienia krwi przy wprowadzeniu
jednego z przytoczonych ptyndw na miejsce wypuszczonej krwi, oraz oznaczy¢
stopien podniesienia ci$nienia krwi, a takze dlugo$¢ tego podniesienia. Wreszcie
potrzeba byto pozna¢ wptyw wprowadzonego do naczyn ptynu na zmiany czerwo-
nych krazkéw pozostatej wr ustroju krwi, oraz na szybko$¢ pojawiania si¢ no-
wych pierwiastkéw upostaciowanych krwi, niemniej takze wplyw owych cieczy
na te ostatnie i na inne czynfio$ci ustroju.

SPOROW i IWANOW zajeli si¢ tylko wyjasnieniem nastepujacych pytan:

1) Czy mozna podnie$¢ cisnienie krwi [ktore obnizylo si¢ po znacznym
upuscie krwilza pomoca wprowadzenia do naczyn krwionos$nych roztwordw: soli
kuchennej lub weglanu albo fosforanu sodu, i jezeli mozna, to w jakim stopniu
i najak dhlugi czas?

2) Czy mozna ocali¢ zwierz¢ po stanowczo $miertelnym upuscie krwi, je-
zeli szybko po takiej utracie wprowadzonym zostanie do naczyn krwiono$nych
ten lub 6w plyn w oznaczonej ilosci ?

3) Jak dzialajg ptyny do doswiadczen uzyte na ustrdj zwierzecy wogodle,
na stan ogdlny zwierz¢cia, a w szczegolnosci na cieplote ciata, na czynnos¢ serca,
oddechanie i wage ciata, jezeli zwierz¢ wytrzyma taka operacyj¢?

4) Ktore z ptynéw do doswiadczen zaleconych sg najodpowiedniejszemi
dla danych celow?

Doswiadczenia wykonywane byly prawie wytacznie na psach, a to w nastg-
pujacy sposob. Pies, zwazony przedtem, zostaje przywigzany na stole operacyjnym.
Krew wypuszcza si¢ z t¢tnicy szyjowej, resp. oznacza si¢ w niej ci$nienie krwi.
Zwraca si¢ uwage na czynno$¢ serca i oddechanie, zardéwno podczas wypuszcza-

6) Lanpoirs.DieTransfusionendes Blutes. Leipzig. 1875.

0 Handbuch d.allgem.Pathologie.2 Aufl. Berlin.1882.
8 REICHERT’S U. du Bois-REymonD’s Archiv. 1859.

9 L.ec

1) L.c

n) Berlin, klinische Wochenschrift. 21.188.".
ia) CouxuEeim’s gesammelte Abhandlungen. Berlin. 1885.
3) Archiv f. experiment. Pathologie u. Pharmakologie. Band XV. 1882.



nia krwi, jak réwniez po wprowadzeniu do naczynia krwionos$nego oznaczonej
ilosci ptynu, ogrzanego do cieploty ciala. Wahania ci$nienia krwi i1 czynno$é
serca notuje si¢ przy pomocy manometru i kimografionu Lirowre’a. Rana po
operacyi opatruje si¢ starannie wodnym roztworem fenolu; w dalszym ciagu
zwraca si¢ baczng uwagg na stan ogdlny zwierzecia i na pokarm podawany.
Ilo$¢ krwi wypuszczanej wynosita '/2, 2/5a nawet 23 calej masy krwi, obliczonej
w stosunku do wagi zwierzecia. Po upuscie krwi wprowadza si¢ w naczynie
krwionosne, odpowiednio do ilosci krwi wypuszczonej, ptyn bedacy wodnym roz-
tworem jednej z soli sodowych.

Na podstawie takich do$wiadczen srorowilIwanow otrzymali, niezaleznie
jeden od drugiego, nastepujace wyniki:

1) Cisnienie krwi w tetnicy szyjowej podnosi si¢ znacznie natychmiast po
wprowadzeniu do zyly roztworu soli kuchennej, a takze innych roztwordéw soli
sodowych.

2) Zwierzgta znoszg dobrze operacyje przy upuscie krwi V2, 35, a nawet
2's ogblnej masy krwi, po wprowadzeniu nastgpnem do zyly roztworu soli kuchen-
nej, w ilosci odpowiadajacej wypuszczonej krwi.

3) Zwierzeta znosza dobrze operacyje nawet wtedy, gdy temu samemu
zwierzeciu po pierwszej operacyi w 3 lub 4 tygodnie powtérnie zostanie wypu-
szczong krew lub i1 wigcej razy, za kazdym razem w ilosci y2, % az do 23 ogdl-
nej masy krwi, jezeli wstrzyknigtg zostanie do zyly odpowiednia ilo$¢ roztworu
soli kuchenne;j.

4) Zwierze szybciej przychodzi do siebie po utracie % catej ilosci krwi,
anizeli po utracie % lub 2,.

5) Cieplota ciata obniza si¢ wkrotce po wprowadzeniu do zyly jednego
z roztwordw soli sodowych, po uprzednim upuscie krwi. W nastepnych dniach
cieptota szybko podnosi si¢ i wreszcie dochodzi do normy.

6) Tetno podczas i wkrétce po upuscie krwi staje sie czestszem, lecz
wkrétce po wprowadzeniu roztworu soli kuchennej staje si¢ normalnem.

7) Za najodpowiedniejszy plyn w celu podtrzymania zycia zwierzecia po
utracie krwi nalezy uzna¢ roztwor soli kuchennej 10,6—0,7#].

8) Oddechanie w nastepstwie obfitego upustu krwi staje si¢ czg¢stszem
i powierzchowniejszem; natychmiast za$§ po wprowadzeniu odpowiedniej ilosci
roztworu soli kuchennej oddechanie zwalnia si¢ i staje si¢ glebszem.

9) Ciegzar ciata zwierzecia w 3—4 tygodnie po operacyi zwigksza si¢, lecz
po powtarzanych upustach krwi z nastepczem wprowadzaniem soli kuchennej,
cigzar ciata si¢ zmniejsza.

Zestawiajqc wyniki badan K AZzZEM-BEKR, SPOROWI 1 IWANOWU widzimy,
ze odtwarzanie krwi odbywa si¢ bardzo szybko po znacznej utracie krwi, jezeli
tylko pozostawiony bedzie ustrojowi czas konieczny do odtworzenia tego ptynu
przez wzmozong czynno$¢ narzaddéw krwiotworczych, jezeli nie w zupetosci, to
przynajmniej do stopnia zblizonego do normy. Potrzeba w tym celu dopomédz
ustrojowi, nietyle przez powiekszenie materyjalu odzywszego, ile raczej przez po-



prawienie samego mechanizmu krwiobiegu, za pomoca zwi¢kszenia iloSci plynu
w naczyniach krwiono$nych, pewnego rodzaju pobudzenia naczyn, serca i narza-
doéw krwiotwérczych za posrednictwem wstrzykiwanego plynu. Przypuszczenie
takie staje si¢ prawdopodobnem, jezeli uwzglednimy wystepujace po wprowadze-
niu plynu podniesienie ci$nienia krwi, pobudzenie czynno$ci serca, podniesienie
oddechania, a takze i zwiekszenie ciezaru ciala zwierzecia.

Kazan, d. 27 Lutego, 1892.

IT1I. NAINOWSZE POGLADY NA KWESTYJE AGRAFII.

Napisat

A dsgni Wizo L

Agrafija jest dotad jedna ze spornych kwestyj w nauce: zaréwno strona jej
psychologiczna, jak i anatomo-patologiczna podlegaja goracej dyskusyi. Opisana
po raz pierwszy przez M arcelo, a nast¢pnie przez OobB’a, posluzyla z czasem za
temat Scislych poszukiwan takim uczonym, jak: Pitres, Charcot, Ballet, W er-
nicke, Lichtheim, Exner i inni. Szereg obserwacyj klinicznych, badania ana-
tomo-patologiczno, wreszcie analiza obserwowanych zaburzen doprowadzily uczo-
nych francuzkich [Charcot, Pitres i Ballet"] do wnioskow nastepujacych:

Akt pisania [podobnie jak moéwienia] wymaga trojakiego rodzaju pamie-
cii: 1) pamieci wzrokowej, dzieki ktérej przechowujemy w mysli obra-
zy liter ), 2) pamieci stuchowej, dzieki ktérej parnie tamy dzwieki i ich
znaczenie w jezyku fonetycznym, I 3) pamieci ruchowej, dzigki ktorej
posiadamy S$wiadomos$¢é wysilku i wspoldzialan mieSniowych potrzebnych do
aktu pisania.

Kazda z tych trzech odmian pamieci moze uledz zakléceniu i wtedy bedzie-
my mieli nastepujace zaburzenia:

1) S§lepote wyrazowa, polegajaca na utracie mniej lub wiecej zu-
pelnej pamiegci obrazow liter, wskutek czego chory nie jest w stanie czyta¢,
jakkolwiek doskonale widzi litery [pisane czy drukowane],

2) gluchote wyrazowa, polegajaca na utracie pamieci znacze-
nia dzwiekéw artykulowanych, wskutek czego chory nie rozumie, co do niego
moéwia, jakkolwiek doskonale styszy,

3) agrafije ruchowa, polegajaca na utracie pamieci wysilku
miesniowego, niezbednego do prawidlowego aktu pisania, wskutek czego chory
nie jest w stanie pisa¢, jakkolwiek doskonale kresli¢ moze r¢ka rozmaite znaki.

Wedlug powyzszej hipotezy trzech odmiennych rodzajow pamieci, warun-
kujacych normalny akt pisania, agrafija wystepuje przy zakléceniu kazdego
z nich, lecz nie w jednakowym stopniu. I tak, przy utracie pamieci ruchowej
agrafija jest zupelna, absolutna, przy §lepocie wyrazowej chory nie jest w stanie

9 1 wspomnienie ich znaczenia w ich nieskonczonych polaczeniach sylabowych i wyra-
zowych.



tylko kopijowa¢, podczas gdy moze doskonale pisa¢ dowolnie lub pod dyktando;
przy gluchocie za§ wyrazowej chory nie jest w stanie pisa¢ pod dyktando, pod-
czas gdy z tatwoscia przepisuje i doskonale pisze dowolnie.

w dalszym ciggu Charcot 1 Pitres utrzymuja, ze kazda z powyzszych
trzech postaci agrafii moze wystgpowac oddzielnie. Najrzadsza jest, wedtug
nich, czysta agrafija ruchowa, wszelako i ona daje si¢ spostrzega¢ niekiedy samo-
dzielnie [jedna obserwacyja CunBcor’a i jedna PiTREs’aJ. Kazdej wreszcie po-
staci agrafii, wedlug owej teoryi, odpowiada specyjalna lokalizacyja zmiany orga-
nicznej w mozgu. 1 tak: przy agrafii, wynikajacej ze S$lepoty wyrazowej, znaj-
dujemy zmiany w okolicy lewej fatdy zgietej (pli courbe), przy agrafii, wynikaja-
cej z gluichoty wyrazowej, spostrzegamy zmiany w pierwszym zawoju skronio-
wo-klinowym (temporo - sphonoidale) lewym; przy agrafii wreszcie ruchowe;j
nalezy przypusci¢ zmiany w odnodze drugiego zawoju czolowego lewego. Miej-
sce to ma by¢ osrodkiem specyjalnym pisma, zupetnie tak samo, jak zawodj Pro-
ca jest oSrodkiem specyjalnym mowy. Pola psycho-fizyjologiezna obu tych
osrodkow jest catkiem analogiczna.

Oto poglady, jakie mniej wigcej dominowaly do ostatnich czasow w nauce.
We Francyi rozpoczegta si¢ obecnie reakcyja przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy.
Pierwszym, ktory poddat surowej krytyce poglady CuHArmncora i PiTres’u, byt
DeszriNe. Opierajagc si¢ na analizie psychologicznej aktu mowy i pisania
WERNICKE'go, na krytyce obserwacyj klinicznych i spostrzezen anatomo-patolo-
gicznyclPpoprzednich autoréw, na wlasnych wreszcie klinicznych i anatomo-pa-
tologicznych poszukiwaniach, tworzy teoryj¢, wielce roéznigca si¢ od poprzednie;.
Poglady swoje wypowiedziat na posiedzeniu Towarzystwa Bijologicznego dnia
25 Lipca 1891 roku.

Opierajac si¢ na sprawozdaniu z owego posiedzenia, zaréwno jak i na le-
kcyjach o afazyi, wygloszonych przez wzmiankowanego badacza w szpitalu
(Vhopital des enfants malades) w ciaggu miesiagca Grudnia r. z., postaram si¢ stre-
$ci¢ poglady autora.

Przyjrzawszy si¢ blizej rozmaitym zboczeniom pisma, spotykanym u afa-
tykow, widzimy, ze zboczenia te sg stale w zwyklych, zarowno ruchowych, jak
i zmystlowych formach afazyi. Afatyk typu Bouillaud-Broca, tak samo jak
afatyk zmyslowy, wykazuje utrat¢ zdolnosci pisania, mogaca dojs¢ do stopnia
zupetnej niemozno$ci pisania. W jednych przypadkach bywa tak, ze zarowno
pisanie dowolne, jak i pisanie pod dyktando, jak wreszcie kopijowanie, sg cal-
kiem niemozliwe: chory kres$li jeno znaki bezksztaltne i pozbawione wszelkiego
znaczenia. W innych przypadkach przeciwnie jest on w stanie napisa¢ jeden
lub kilka wyrazéw, a przytem zawsze te same [zazwyczaj imi¢ swoje, adres, kto-
re pisze bez wzgledu na to, jakie zadamy mu pytanie], czy to dowolnie, czy
pod dyktando — i tylko kopijowanie jest wowczas zachowane z wyjatkiem natu-
ralnie tych przypadkoéw, kiedy istnieje afazyja zmyslowa wskutek Slepoty wyra-
ZOWej (cdcité verbale); w tym bowiem razie akt kopijowania jest catkiem zniesiony
lub wysoce uposledzony.

Z drugiej znow strony zdarza si¢, ze chory pisze litery zupelnie prawi-
dtowo, ze pisze nawet sylaby i cate wyrazy, lecz wyrazy niezrozumiate;



w tym razie taczenie liter w wyrazy jest bltgedne. W innych
znow przypadkach chorzy piszg, jeden wyraz lub czgs¢ wyrazu, lecz znajdujemy
wowczas szyk odwrotny sylab lub tez zle zastosowanie wyrazow; w pierwszym
przypadku istnieje paragrafija w prawdziwem znaczeniu tego slowa,
w drugim parafazyja przy pisaniu tak samo, jak istnicje para-
fazyja przy modwieniu. Wszystkie te zboczenia moge dotyczy¢ pisma
dowolnego, pisma pod dyktando i aktu kopijowania.

Wszystkie powyzsze zboczenia pisma spostrzegamy glownie przy zwyklej
afazyi ruchowej, lecz istnie¢ one moge réwniez przy afazyi zmystowej. W moézgu
konstatujemy w rozmaitych przypadkach zmiany mniej lub wigcej obszerne w za-
Woju Broca, w zawoju W ERNiCKE’go, lub wreszcie w faldzie zgietej (pli courbe).
W olbrzymiej wigkszos$ci przypadkdéw porazenie jest korowe.

Takie s¢ zboczenia pisma przy afazyi korowej. Istnieje wszakze
specyjalna forma afazyi, przy ktorej zboczenia pisma s¢ catkiem nieobecne lub
wyrazone tylko w stabym stopniu. Tak, zdolno$¢ pisania jest calkiem zachowa-
ne w przypadkach afazyi podko rowej. Jest ona rowniez zachowang pra-
wie zupelnie w przypadkach czystych S$lepoty lub gluchoty wyrazowej. Mo-
wimy: ,,prawie zupelie®, gdyz przy S$lepocie wyrazowej begdzie uposledzone ko-
pijowanie, za§ przy gluchocie — pisanie pod dyktando.

Z faktow powyzszych widzimy, ze agrafija towarzyszy licznym odmianom
afazyi. Wobec tego moznaby si¢ zapytac: czy nie nalezatoby calkiem odrzucié¢
hipoteze¢ istnienia specyjalnego os$rodka pisania? Ale zobaczmy, na jakich fa-
ktach opieraj¢ si¢ owe hipotezy osrodka.

Badania po$miertne, przemawiajgce na pozér za istnieniem specyjalnego
osrodka pisania, s¢ nieliczne, i tylko w dwodch przypadkach: Biu’a [1878] i Hen-
scHEN a 11890], porazenie byto $cisle ograniczone do odnogi (pied) drugiego za-
woju czolowego. Lecz w przypadku Bnk a, w ktérym istnialo porazenie jedynie
drugiego zawoju przy calkiem normalnym stanie zawoju Broca, agrafii towa-
rzyszyta afazyja ruchowa; za$§ chora HenschenX procz agrafii, dotknicta byta
nadto $lepote wyrazowa, w mdzgu za$ znaleziono dwie zmiany: jedng¢ w faldzie
zgietej, druge — w odnodze drugiego zawoju czolowego, wskutek czego mozna
si¢ zawaha¢, czy jej agrafija zalezala istotnie od porazenia drugiego zawoju.

Coz wige pozostaje dla obrony specyjalnego osrodka pisania? Oto obser-
wacyje CHABcoT’a i PiTrES’R, w ktorych istniata czysta agrafija. Ale te
nadzwyczaj rzadkie formy agrafii przedstawiaj¢ prawie zawsze pozostalo$¢ po
afazyi ruchowe;j.

Opierajg¢c si¢ na tych danych i na wtasnej obserwacyi, D eserINE przycho-
dzi do wniosku, zenie ma w mozgu specyjalnego osrodka pi-
sania, i ze wszystkie formy agrafii mozna z tatwosci¢ objasni¢ bez uciekania
si¢ do hipotezy osrodka specyjalnego.

Chory, ktorego obserwacyje Dejerine zakomunikowal [mialem sposo-
sobno$¢ obserwowac go osobiscie na lekcyjach o afazyi, mianych w Grudniu ro-
ku zesztego w Lhépital de Venfant Jesus| dotkniety byl afazyje ruchowe,
paragrafije dla pisania dowolnego i pod dyktando =z za-
chowaniem zdolnos$ci kopijowania, brak jakichkolwiek zaburzen



ruchowych i czuciowych, brak réwniez afazyi zmystowej. Chory stopniowo i 19 -
wnolegle odzyskiwal zdolno§¢ moédwienia i pisania.

PowiedzieliSmy, ze chory dotknigty byt paragrafija Istotnie pacy-
jent pisat doskonale litery [widocznie wigc, ze zachowal w zupelnosci pamigc
wzrokowa liter], jeno lgczenie liter w wyrazy bylo wysoce uposledzone. To sa-
mo zupetnie objawiato si¢ w mowie. Chory doskonale wymawial niemal 'wszy-
stkie litery alfabetu, lecz nie byt w stanie taczy¢ ich w wyrazy, majace jakikol-
wiek sens.

Wobec braku badania po$miertnego, zapytuje D eserINE: do jakiej katego-
ryi agrafii nalezaloby dany przypadek zaliczy¢? Autor nie waha si¢ twierdzié
stanowczo, ze dana agrafija byla w zwigzku bezposrednim z afazyjg ruchows.

Idzmy w $lad za subtelng argumentacyja autora.

Juzesmy wyzej wykazali, jak niedostateczne sg dane anatomo-patologiczne,
przemawiajace jakoby za specyjalnym osrodkiem. Nie do$¢ na tern, analiza
psychologiczna mowy pisanej rowniez malo sprzyja hipotezie osrodka specyjalne-
go. Istotnie, pisanie, jak utrzymuje Wernicice, nie jest niczem innem, jak
tylko kopijowaniem obrazow liter, przechowujacych si¢ w osrodku pamigci wzro-
kowej; piszac, przepisujemy jeno obrazy wzrokowe stow.

Bez uciekania si¢ do specyjalnego hipotezy osrodka, mozemy znakomicie
mechanizm agrafii zrozumie¢. Oto szemat, ktdéry nam utatwi zrozumienie rzeczy.

7 szematu powyzszego widzimy,
ze A jest potaczone z B, to znaczy, ze
czynno$¢ osrodka ruchowego artyku-
lacyi [Broca] jest zwigzana z czyn-
noscig osrodka obrazéw stuchowych
stOW [W ernicke]. Istotnie, jezyk we-
wnetrzny jest mysleniem za posredni-
ctwem wyrazow; myslac, styszymy
stowa 1 posiadamy $wiadomos¢ potrze-
bnych do glosnego ich wypowiedze-
nia ruchow.

Wiedzac to, zobaczymy teraz,
w jaki sposob nalezy objasni¢ me-
chanizm moéwienia 1 pisania. V wy-
obraza o$rodek wzrokowy stéw, rozwi-
nigty wskutek wyksztalcenia oka—P;,
/. O$rodek kojarzenia idei albo ideacyj. B Zaweoj oSrodek ten jest w zwigzku z A4
Broca. A Zawéj WKRNiCKK’go. V Osrodek obra- j #  y znajduje si¢ z / W zwigzku

z6w wzrokowych S1I0W POko. IGrodek rnelio- Srednim posre
wy gornej konczyny. O. Ucho. H. Usta. M Reka. * . , .
G-dy czytamy, najprzod budzimy nasze

wyobrazenia stuchowe, a te dopiero pobudzaja o$rodek ideacyi.

Mechanizm za$ pisania jest nastepujacy: 4 i B, tworzace razem pojecie
wyrazu, pobudzaja oSrodek V, a ten oddzialywa na P, osrodek dla gornej kon-
czyny, ktéry nastgpnie powoluje do pracy reke M. A teraz postarajmy si¢
wyjasni¢ mechanizm zboczen.



Przypu$émy np. porazenie na linii FJV; co wéwczas bedzie? Komunikacyja
miedzy A—BVO i M. pozostaje nieuszkodzona. W tym razie pisanie dowolne,
jak i pod dyktando, bedzie prawidlowe, uposledzonem za$ okaze si¢ kopijowanie,
gdyz nastapila przerwa miedzy okiem i oSrodkiem wzrokowym slow. Oto jest
zboczenie pisania, jakie spostrzegamy w czystych formach S$lepoty wyrazowej.

Przypusémy teraz, ze zniszczonym jest zupelnie oSrodek V. Podobny przy-
padek D eserINE obserwowal: przy autopsyi okazalo si¢, Ze porazenie ograni-
czalo si¢ do faldy zgietej i nie przewyzsza wielkoscia 5-frankowki. W tym ra-
zie, dla latwo zrozumialych powodéw, bedziemy mieli do czynienia z zupelna
agrafija [wskutek Slepoty wyrazowej korowej |

Przypu$émy teraz przerwe¢ w komunikacyi miedzy 4 i O. W tym razie
bedziemy mieli gluchote wyrazowa, a nadto: niemozno$¢ pisania pod dyktando,
przy zupelnej latwoS$ci pisania dowolnego i kopijowania.

Wyobrazmy sobie teraz, ze zniszczonym zostal oSrodek 4. W tym razie
bedzie gluchota wyrazowa korowa, a précz tego niemozno$¢ pisania pod dyktan-
do i pisania dowolnego [précz paragrafii bedzie naturalnie i parafazyja], podczas
gdy zdolnos$é¢ kopijowania pozostanie nietknieta.

Przypusémy teraz zniszczenie oSrodka B, w tym razie, préocz zaburzen
mowy, bedziemy mieli utrat¢ zdolnoSci pisania dowolnego i pod dyktando [gdyz
wskutek zniszczenia B chory traci pojecie wyrazu], i pozostanie jedynie moznosé
kopijowania. Gdy tymczasem przy uszkodzeniu drogi B H [afazyja ruchowa
podkorowa I chory zachowa wszelkie odmiany zdolno$ci pisania.

Z powyiszego widzimy, Ze bez hipotezy osrodka pisania mozemy z latwo-
$cia pojaé¢ wszelkie odmiany agrafii. Powiemy wiecej: przyjawszy podobna hipo-
teze, nie bylibySmy w stanie zrozumieé¢ wielu faktéw, ktore doskonale pojmu-
jemy, odrzuciwszy te hipoteze.

Istotnie, w jaki sposéb moznaby objasni¢ z punktu widzenia hipotezy osrod-
ka specyjalnego, Ze w niektérych razach upos$ledzonem zostaje pisanie dowolne
i pod dyktando, a kopijowanie pozostaje normalnem. Gdyby w drugim zawo-
ju czolowym istnial oSrodek pamieci ruchéw, niezbednych do pisania, w ta-
kim razie uszkodzenie tego oSrodka powinnoby sprowadzi¢ wszystkie odmiany
agrafii, podobnie do tego, jak w razie uszkodzenia oSrodka Broca spostrzegamy
zaburzenie wszystkich odmian mowy [mowa dowolna, powtarzanie slow, $piew].

Ale oto jeszcze jedna obserwacyja D eseriNE”, doskonale potwierdzajaca
zalozenie tego uczonego. DEJERINE obserwowal pewnego chorego, ktéry dla
wszystkich czynnos$ci w stanie zdrowia byl mankutem, z wyjatkiem dla aktu pi-
sania [wiec nalezaloby przypusci¢, Ze domniemany oSrodek pisania znajduje sie
u niego w polkuli lewej].

Czlowiek ten nagle dostaje hemiplegii lewej i afazyi, co jest zupekie zro-
zumialem, gdyz osrodek B roca v mankutow znajduje si¢ w polkuli prawej, ale
nadto tenze chory zapada jednocze$nie i na agrafije. Tego juz poja¢ nie mo-
zna; przypusciwszy istnienie oSrodka dla pisma; albowiem osrodek [ten u danego
indywiduum powinienby si¢ znajdowaé¢ w poétkuli lewej [pisal zawsze prawg re-
ka]. Z obserwacyi tej nalezy wyciagnaé ten wniosek, Ze chory dany, jezeli nie
moégl pisaé, to tylko wskutek zniszczenia jego oSrodka B roca.



Na zakonczenie wspomnimy jeszcze o $wiezej obserwacyi Serieux’r, ré-
wniez usprawiedliwiajacej hipotez¢ Dejerine~. Przypadek dotyczyl chorej,
dotknietej Slepota wyrazowa i agrafija. Na autopsyi znaleziono: stare ognisko
rozmi¢kczenia wielko$ci S-frankowki, zajmujace caly dolny zrazik ciemieniowy
(lobule parietal inferieur) potkuli lewej, przyczem drugi i trzeci zawoj czolowy,
zaréwno jak zrazik wyspy (lobule de Vinsula), jak wreszcie zawoje sasiadujace
ze szczeling Roland ~, byly nietknigte.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.
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34. Doderlein Albert [Lipsk]. Wydzielina pochwowa i jej znaczenie dla
goraczki potogowe;.

Praca niniejsza zawiera wyniki badan nad wlasnoSciami wydzieliny po-
chwowej u ciezarnych pod wzgledem anatomo-mikroskopowym, a zwlaszcza ba-
kteryjologicznym. Zamiarem autora bylo sprawdzi¢, czy wydzielina pochwowa
ciezarnych zawiera drobnoustroje chorobotwdércze i czy stanowi jedno ze Zrédel
zakazenia pologowego; badania bowiem bakteryjologiczne innych autoréw daly
pod tym wzgledem wyniki jak najsprzeczniejsze. GOENNER i B Umm twierdzili,
ze u zdrowych ci¢zarnych wydzielina szyi macicznej, resp. pochwy, nie zawiera
grzybkow chorobotworczych. SamscHIN w wydzielinie 10-ciu kobiet nieci¢zar-
nych nie mogl znalezé¢ stafilokokéw ropotwoérczych. WINTER za§ w  wy-
dzielinie szyi macicznej nawet zdrowych kobiet zawsze znajdowal drobnoustroje;
wedlug niego ,kanal rodny“ zawiera w polowie przypadkéw drobnoustroje cho-
robotworcze 13 gatunki stafilokokaj, ktéorych sila chorobotwércza znajduje sie
jednak w stanie oslabienia. Wreszcie STEFFECK przyszedl do wniosku, Ze dro-
bnoustroje, napotykane w kanale rodnym kobiety zdrowej i wewnetrznie nie $le-
dzonej, sa drobnoustrojami chorobotwérczemi [ropotwoérczemij.

Wedlug autora, wydzielina pochwowa u ciezarnych bywa dwojaka: 1) zdro-
wa albo prawidlowa i 2) patologiczna.

I. Wydzielina pochwowa zdrowa albo prawidlowa przed-
stawia si¢ jako substancyja bialawa, gestosci zwarzonego mleka, bez domieszki
Sluzu. Powleka ona powierzchni¢ i faldy blony §luzowej pochwy cienka warstwa
bialo-szarego nalotu, ktory daje si¢ latwo zetrze¢. Niekiedy wydzielina bywa
obfitsza, a wtedy jest rzadsza. Odczyn wydzieliny prawidlowej
jest stale kwasnym. W tej wlasno$¢ i, latwej do sprawdzenia,
spoczywa gléwna jej cecha charakterystyczna. Badania
nad kwasnos$cia wydzieliny pochwowej u ciezarnych wykazaly, ze ilo§¢ bezwzgle-
dna kwasu w zdrowej pochwie odpowiada 3—8 mmgr. SO3 albo 6—18 mmgr.
kwasu mlecznego i ze wytwarzanie si¢ kwasu jest stosunkowo szybkie. Badanie
jakoSciowe wykazalo, Zze kwas wydzieliny pochwowej u ciezarnych jest prze-
waznie kwasem mlecznym, ktéory otrzyma¢ mozna pod postacia kryszta-
l6w mleczanu cynku. Gdzie jest Zrodlo wytwarzania si¢ kwasu mlecznego
w pochwie zdrowych ciezarnych? Badania wykazaly, ze i wydzielina pochwowa
u zdrowych dziewic ma réwniez odczyn kwasny, natomiast wydzielina pochwowa
u noworodkéw ma odczyn obojetny. Jednocze$nie za§ wykryto, ze tylko wydzie-
lina kwas$na u dziewic i ciezarnych zawiera stale wielka ilo§¢ lasecznikéw, o kto-
rych nizej bedzie mowa, wydzielina za$§ u noworodkow jest jalowa. Tak wiec
laseczniki i kwasna wydzielina pochwowa stoja w pe-
wnym stosunku zalezZno$Sci wzajemnej i laseczniki po-



woduj¢ zawartos$s¢é kwasu w pochwie zdrowej: przekonano si¢
bowiem, ze laseczniki te posiadaj¢ wlasno$ci fermentacyjne, a mianowicie w bu-
lijonie, zawierajacym cukier, wywotluje fermentacyje cukru z wytworzeniem kwasu
mlecznego.

Badanie bakteryjologiczne wykazuje w prawidtowej wydzielinie pochwo-
wej u ci¢zarnych istnienie prawie wyltaczne grzybka rozszczepkowego, mianowi-
cie lasecznik a, lezacego calemi prawie kolonijami mi¢dzy duzemi komorka-
mi ptaskiego nablonka i nadajacego wydzielinie pochwowej ceche charakterysty-
czng. Wtlasnos$ci zyciowe tego lasecznika okazuja si¢ charakterystycznemi
zarbwno w pochwie jak i w probowce. Szczepienie wydzieliny prawidtowej na
zwyklych gruntach odzywczych [Zelatyna, agarj nie udaje si¢ stale. Autorowi
za$ udato si¢ otrzymac typowa hodowlq lasecznika pochwowego w sposob naste-
pujacy. Mata ilo$¢ nierozcienczonej wydzieliny przenidst za pomoca petlicy pla-
tynowej bezposrednio z btony $luzowej do kilku probowek, zawierajagcych wyja-
lowiony nastdj migsny bulijonu z peptonem i /% cukru. Probowki te trzymat
przez 24 godziny w termostacie przy ciept. 37° C.. Nastgpnie z probowek tych
przeszczepit zawarto§¢ na agar, ktory rowniez zawieral 1%cukru i1 dodatek 3%
gliceryny. Wodweczas na agarze rozwingta si¢ czysta, nadzwyczaj watta hodo-
wla, sktadajaca si¢ z oddzielnych punktéw, podobnych do malenkich kropelek
wody. Hodowle te sa nadzwyczaj wrazliwe na wysychanie. Przechowywane
w wilgotnej kamerze, wstawionej do termostatu, moga rozwijac si¢ dalej. Prze-
szczepione do bulijonu rozwijaja si¢ w liczne pokolenia, przeszczepione za$§ na
grunt twardy ulegaja zwyrodnieniu. Hodowla udaje si¢ procz tego w mleku
i w surowicy krwi. Na kartoflu nie rozwija si¢ wcale. Cieplota ciata sprzyja
rozwojowi lasecznika, w niej nietylko na agarze, lecz i na zelatynie, ktéra wtedy
jest ptynna, moze rozwing¢ si¢ lasecznik. Czy wiec lasecznik pochwowy posiada
wtlasno$¢ rozpuszczania zelatyny, czy nie — trudno orzec. Pozbawienie hodowli
tlenu sprzyja silniejszemu wzrostowi lasecznikowi czyni je trwalszemi. Tak wigc
lasecznik pochwowy nalezy do anaerobdéw wzglednych.

Oproécz lasecznika, w wydzielinie pochwowej prawidtowej u ci¢zarnych zna-
lez¢ mozna czesto [w 26£] grzybek drozdzowy. Jestto grzybek
identyczny =z ples§niawkami (Soorpilz)). W zdrowych pochwach
u cigzarnych przytrafia si¢ on stosunkowo*!czesto, lecz rozwija si¢ tak leniwo,
iz nie wywotuje objawoéw klinicznych, ktoreby pozwalaty rozpoznaé w po-
chwie golem okiem obecno$¢ plesniawek. Natomiast nigdy nie udalo si¢ au-
torowi wyhodowaé¢ grzybka tego z wydzieliny patologicznej; albowiem ple-
$niawki, jak si¢ przekonal, rozwijaja si¢ tylko w kwasnej wydzielinie po-
chwowej. Tern si¢ ttomaczy, dlaczego z wydzieliny, wzigtej do badania u cig-
zarnej, mozna obficie wyhodowac¢ plesniawki, gdy tymczasem z wydzieliny,
wzigtej u tej samej kobiety podczas pologu, juz si¢ hodowla wigcej nie uda,
nawet i w tym razie, jesli podczas porodu i pologu nie przemywano pochwy
srodkami dezynfekcyjnemi. Autor jednak sadzi, ze prawidlowa wydzielina
pochwowa nie dlatego sprzyja rozwojowi plesniawek, ze jest kwasna, lecz dlatego,
ze taka wydzielina jest wolna od innych grzybkéw gnilnych; nie ulega bowiem
watpliwosci, ze plesniawki moga rozwijaé si¢ rowniez na gruntach alka-
licznych, o ile tylko grunty te sa wolne od saprofitow. Skoro wigc w wydzieli-
nie resp. w gruntach zmieniajg si¢ warunki odzywcze dla drobnoustrojéw, a zmie-
ni¢ si¢ muszg z chwilg przejscia odczynu kwasnego w alkaliczny, wtedy sapro-
fity zaczynajg si¢ bujnie rozrastaé kosztem innych drobnoustrojow, ktore zginaé
muszg; tem si¢ ttdmaczy, dlaczego w wydzielinie pologowej ging laseczniki i ple-
$niawki wydzieliny przedporodowej. Badania bakteryjologiczne wykazaly, ze
w prawidtowej wydzielinie pochwowej u ciezarnych saprofity przytrafiaja sig, co
najwyzej, pojedynczo i pr¢edko ging, nie znajdujac dla siebie warunkéw odpowie-



dnich. To samo dotyczy drobnoustrojow chorobotwoérczych.
Autor przekonat si¢ dowodnie na hodowlach, ze stafilokoki w walce z laseczni-
kami pochwy ging pomimo odpowiedniego dla siebie gruntu [np. nastoju migsne-
go agaru z peptonem]. Hodowle wykazaly, ze laseczniki pochwy i ich produkty
przemiany; materyi, do ktorych zaliczy¢ trzeba i kwas mleczny, stanowie, prze-
szkode¢ dla rozwoju stafilokokoéw, lecz tylko wtedy, gdy liczebnie maja przewage
nad ostatniemi. Dosw1adczen1a wykonane na zwierzg¢tach, daty wyniki zupet-
nie te same. Autor wstrzyknat pod skére 18-u krolikom wydzieling prawidto-
wa, z pochwy cigzarnych pochodzacg. Z tych u 8-u nie bylo zadnych! objawow,
u 10-ciu za§ na miejscu wstrzyknigcia pojawil si¢ maty guziczek, w ktorym ze-
brata si¢ gesta, lepka ropa. Badanie drobnowidzowe nie wykazato w niej za-
dnych kokow ropnych, lecz tylko dlugie nitki grzybni (mycelium). Szczepienie
tej ropy na agarze i zelatynie wydalo czysta hodowle plesniawek. Celem
sprawdzenia tych dos$wiadczen, autor wstrzyknat krélikom pod skoére czysta
hodowle plesniawek, pochodzacych z pochwy. Wynikiem tego byla ropa,
w ktorej znalazty si¢ w obfito$ci nitki grzybni. Tak wigc prawidlowa wydzie-
lina pochwowa ci¢zarnych moze okaza¢ si¢ w oddzielnych przypadkach choro-
botworcza, ale nie wskutek drobnoustrojéow chorobotwdrczych, ktorych nie za-
wiera, lecz z powodu obecnosci plesniawek, ktore nalezg do zwyklych grzybkow
zdrowej wydzieliny pochwowej u cigzarnych. Czysta hodowla lasecznika po-
chwowego nawet w znacznej ilosci wstrzyknigta pod skore, nie posiada wla-
snosci chorobotworczych. Dwoém krolikom wstrzyknagt autor do zyly szyjowej
po 5 ctm. nierozcieficzonej czystej, silnie rozwinigtej, hodowli jego, otrzymanej
w'bulijonie, bez zadnych zupelnie nastepstw dla zwierzat.

Tak wiec autor nazywa prawidlowa, zdrowag wydzieling
pochwowg u ci¢zarnych t¢ wydzieling, ktéra przy sil-
nie kwasnym odczynie zawiera wyzej opisane lasecz-
niki, a wpojedynczych przypadkach 1 ple$§niawki, lecz
préocz tych zadnych innych grzybkoéw gnilnych, atem-
bar dziej chorobotwdrczych nie zawiera.

II. Wydzielina pochwowa patologiczna cigzarnych
jest plynniejsza, biatawo-zotta 1 niekiedy tak obfita, ze wycieka nawet
z pochwy pod postacig bialych uptawoéw. Innym razem przedstawia si¢ jako na-
lot mazisty, gesty i zolty, pokrywajacy blong §luzowg; nierzadko bywa pienista
i brudnawa. Odczyn jej jest po najwigekszej czeSci slabo kwasny, czesto
jednak bywa obojetnym albo alkalicznym. Przy badaniu tej wydzieliny pod dro-
bnowidzem przedewszystkiem rzucaja si¢ w oko liczne ciatka ropne, nastgpnie
najrozmaitszego rodzaju drobnoustroje: bakteryje i koki. W hodowlach, przy-
rzadzanych z tej wydzieliny, stale si¢ powtarzaja: 1) grube, biatawo-szare kolo-
nije lasecznika krdotkiego, roéznigcego si¢ ksztaltem, jak i tem, ze
rozwija si¢ na zelatynie przy cieplocie pokojowej, od typowego lasecznika po-
chwowego wydzieliny prawidlowej, 2) grube biale kolonije predko rozwijajg-
cego sic kok a, ktory zelatyny nie rozpuszcza i roézni si¢ znacznie od stafilo-
koka ropotworczego biatego. Procz tego na gruntach odzywczych rozwijaja
si¢ z tej wydzieliny rozmaite drobnoustroje saprofityczne i chorobotworcze.
Wydzielina patologiczna, wstrzyknieta krélikom pod skore, wywotywata ropnie;
w ropie stale znajdowano drobnoustroje rozmaitego rodzaju. [D. n.].



Wiadomosci terapeutyczne.
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19. Acidum cinnamylicum. Kwas cynamonowy, czyli fenylakrylowy. przeciwko gruzlicy.
Kwas cynamonowy przedstawia si¢ pod postacia proszku krystalicznej, bez zapachu. Nie rozpu-
szcza si¢ w wodzie zimnej; w wodzie za§ goracej, w alkoholu lub eterze rozpuszcza sig. Kwas ten
znajduje si¢ w balsamie peruwijanskim, w storaksie, czyli styraksie, w balsamie tolutanskim, w nie-
ktorych gatunkach zywicy benzoesowej, oraz w produktach przemiany materyi niektorych bakteryj.
Otrzymuje si¢ glownie ze styraksu przez gotowanie z alkalijami i stracanie nast¢gpnie kwasem
solnym.

Przed kilku laty, jak wiadomo, prof. LANDERER wprowadzil w powszechne uzycie przeciwko
gruzlicy, szczegélniej przeciwko niektorym jej formom chirurgicznym —balsam peruwijan-
sk i [Gaz. Lek. Wiad. terapeut. 1889, str. 404]. Poniewaz jednym z glownych sktadnikow balsamu
peruwijanskiego jest kwas cynamonowy, przeto obecnie prof. LANDERER (Die Behandlung der Tuber-
culose mit Zimmlsdure. Leipzig. 1892) * na mocy dos$wiadczen na zwierzg¢tach i spostrzezen klini-
cznych zaleca uzycie kwasu cynamonowego.

LANDERER stosuje kwas cynamonowy przeciwko gruzlicy wewnetrznej i chirurgicznej.

1) Przy leczeniu gruzlicy wewngtrznej wzmiankowany $rodek w postaci
doktadnej emulsyi nalezy wstrzykiwa¢ do jednej z zyt. Wazng zatem przedewszystkiem jest
znajomo$¢ przygotowywania emulsyi z kwasu cynamonowego oraz techniki wstrzykiwania
zylnego.

Ogolny przepis rzeczonej emulsyi jest nastepujacy: Rp. Acidi cinnamylici 5,0, Oleiamygd. dulc,,
10,0, Vitelli ovi 1, Sotut. natrii chlorati [0,1%] q. s. ut fiat emulsio 100,0. Wazne wszelako sa szczegoly
przy otrzymywaniu owej emulsyi. Przedewszystkiem trzeba jak najdoktadniej rozetrze¢ kwas cy-
namonowy z czescia olejku migdalowego, nastgpnie dodaje si¢ reszt¢ olejku migdatowego i zottko
od jajka. Wszystko to trzeba przez pewien czas dobrze miesza¢, potem kroplami dodaje si¢ roz-
twor soli kuchennej przy ciagtem mieszaniu, a dodaje si¢ dopoty, dopoki ogdlna waga mieszaniny
nie dosiegnie 100 graméw. Zoéttko od jajka, rozumie sig, musi byé absolutnie $wiezem, a dodawany
roztwor soli kuchennej nie powinien tworzy¢ grudek, klaczkéw. Taka emulsyja ma barweg zolta-
wa, odczyn silnie kwasny i nie zmienia si¢ nawet przy kilkudniowem staniu w zimnem miejscu.
Emulsyi takiej nie mozna wprawdzie sterylizowaé, jednakze, wedlug zapewnienia LANDERER'R
bakteryje nie rozwijaja si¢ w niej nigdy. Przed uzyciem trzeba owa kwasna emulsyj¢ zalkalizowaé
przez dodanie 25% tugu sodowego. Poniewaz kwas cynamonowy bardzo wolno przechodzi w cyna-
monian sodu, przeto dodawac trzeba tug sodowy, nie odrazu, ale w kilku przerwach; gdyz zdarzy¢ sig»
moze tak, ze po pozornem zupelnem zalkalizowaniu rzeczonej emulsyi, po pewnym czasie okaze
ona znowu odczyn kwasny. Oprocz tego baczy¢ trzeba, aby za kazdym razem tyle tylko emulsyi
zalkalizowac¢, ile potrzeba do uzycia w ciagu kilku godzin.

Co sig tyczy techniki wstrzykiwania zylnego, to powiedzie¢ nalezy, co nastgpuje. Zwykle do
wstrzykiwan wybiera si¢ lewg gorna konczyne, a mianowicie jedne z zyt przegubu tokciowego. Prze-
dewszystkiem trzeba niezmiernie doktadnie zdezynfekowaé pole operacyjne oraz wszystkie potrzeb-
ne przedmioty. Nastgpnie naklada si¢ na ramieniu opask¢ kauczukowa, tak, aby zyty przegubu
tokciowego nabraly i staly si¢ widocznemi; potem igl¢ szprycki PrRAavaz’v wkluwa si¢ do wnetrza
zyty i wstrzykuje zawarto$§¢. W tej chwili po wyjeciu igly trzeba miejsce wstrzyknigcia przy-
kry¢ gaza sublimatowa i starannie opatrzy¢ bandazem musélinowym, a dopiero potem mozna powoli
usunaé przepaske kauczukowa z ramienia.

")y Cze$¢ wstepna, a nastepnie pierwsza i druga dzieta LANDERER’U pomijam, gdyz te zajmuja
si¢ kwestyjami juz nam znanemi, a mianowicie: podstawa skuteczno$ci wstrzykiwan zyluych przy
gruzlicy, oraz wynikami klinicznemi leczenia gruzlicy balsamem peruwijanskim. Tu uwzglgdniam
tylko cze$¢ trzecia dzieta, mowiaca o stosowaniu kwasu cynamonowego.



Ilo$§¢ plynu wstrzykiwanego waha si¢ miedzy 0,1 a 1,0 ctm. szeSciennym. U dzieci i u oséb
oslabionych wynosi ona jeszcze mniej. Srednia dawka, uziywana w przewazajacej liczbie przypad-
kow, wynosila 0,3—0,6 ctm. szes¢.. Zwykle wstrzykuje LANDEREK dwa razy tygodniowo.

Takie wstrzykiwanie, jak zapewnia L ANDERER, nie pociaga za soba Zadnych bezposrednich
nastepstw. Dopiero pozniej pod wieczér, albo nastepnego dnia niektéorzy chorzy staja si¢ niespo-
kojnymi i skarza sie na znuzenie, bol glowy i bezsennos$é. Cieplota ciala u oséb goraczkujacych z po-
czatku na krétko si¢ podnosi o 0,3° lub o 0,5°, ale juz tego samego wieczoru opada o 1°. Po trzech
tygodniach leczenia plwocina z ropnej staje si¢ Sluzowa, kaszel staje si¢ bardziej suchym. Poty
nocne przestaja meczy¢ chorych, ktérzy przytem lepiej $pia ijedza. I objektywne badanie ma wy-
kazywaé zmiany na lepsze: rzezenia coraz bardziej znikaja, a w plwocinie mniej bywa lasecznikéw
gruzliczych. Prawdziwa jednak poprawa staje si¢ wybitna dopiero po ukonczeniu szeregu
wstrzykiwali.

Leczeuie nawet w lekkich przypadkach powinno trwa¢, co najmniej, ze trzy miesiace. W ciez-
kich za$§ przypadkach wymaga ono *8 lub 34 roku. W tym czasie mozna od czasu do czasu zrobié
przerwy na par¢ tygodni. Nawet po ukonczonej kuracyi chory powinien dalej znajdowaé¢ si¢ pod
obserwacyja lekarska, a w razie podejrzenia powrotu choroby trzeba na nowo rozpocza¢ wstrzy-
kiwania.

Owe wstrzykiwania zylne, robione, rozumie si¢, z cala ostroznos$cia, jak utrzymuje LANDERER,
nie przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa, tak, ze mozna ta metoda leczy¢ nawet chorych am-
bulatoryjnych. Ani razu nie spostrzegano krwawienia z miejsca wstrzykniecia, ani zapalenia owej
okolicy, nawet w tych razach, w ktérych kilka razy wstrzykiwano w jedno i toz samo miejsce.
Nigdy réwniez nie zanotowano, aby po wstrzykiwaniach wystepowaly objawy ze strony nerek,
o czem przekonywalo ciagle badanie moczu danych chorych.

Chorych z gruzlica wewnetrzna, w ten sposéow leczonych, LANDERER wylicza 18. Z tych
9 uwaza, przynajmniej obecnie, za zupelnie uleczonych. Rozumie si¢, dalsza wieloletnia obserwa-
cyja moze tylko wykazaé¢, o ile sad ten jest zupelnie slusznym. Poprawe¢ zanotowano u 6-iu
chorych, brak wszelkiej poprawy u jednego chorego, a Smier¢ w dwéch przypadkach: w jednym
Smieré nastgpila wskutek krwotoku plucnego, w drugim — wskutek zapalenia gruzliczego opon
mozgowych.

Do olserwacyj klinicznych LANDERER dolacza wyniki z do§wiadczen na zwierzetach i wyka-
zuje, ze dzialanie wstrzykiwali Zylnych, a mianowicie sprawa uleczalno$ci, polega na
sztucznie wywolanem zapaleniu pluc.

2) Leczenie gruzlicy chirurgicznej przeprowadzilt LANDERER W 45 przypadkach,
z ktéorych wyzdrowienie nastapilo u 31 chorych, poprawa u 7, a Smieré u 2. Czterech pozostaje dotad
w Kkuracyi, a ujednego chorego zadnej nie zauwazono poprawy.

Przy leczeniu gruzlicy chirurgicznej Landerer stara si¢ o wprowadzenie dostatecznej iloSci
kwasu cynamonowego tak do ogniska gruzliczego, jako tez do tkanki otaczajacej, by w ten sposéb
sprawe gruzlicza usunaé¢ i wywola¢ blizne. Do narostow grzybowatych zamknigtych wstrzykuje
si¢ tak gleboko, jak mozna, az do ko$ci, albo nawet w sama koS¢, najczeSciej 0,5 ctm. sze$é, wyzej
wzmiankowanej emulsyi — dwa razy tygodniowo. Do zatok, nie wymagajacych natychmiastowej
operacyi, wstrzykiwano albo roztwoér alkoholowy kwasu cynamonowego [1:20], albo wyZej wzmian-
kowana emulsyje. Jezeli za$ takie leczenie nie wystarczalo, to przedewszystkiem ognisko na drodze
operacyjnej usuwano [szerokie ciecie, wyskrobanie ogniska], a nastepnie ran¢ tamponowano gaza
z balsamem peruwianskim, albo wypalano kwasem cynamonowym. Bardzo skutecznem okazywalo
si¢ czeste przeplukiwanie rany drenowanej balsamem peruwianskim, albo roztworem alkoholowym
kwasu cynamonowego.

3) Leczuie wilka (lupus oulgaris) kwasem cynamonowym okazalo si¢ skutecznem
w 14 przypadkach. W tych razach stosowano roztwér kwasu cynamonowego i kokainy w alkoholu,
a mianowicie: Rp. Acidi cinnamylici, Cocami muriatici aa 1,0. Spirit, vini 18,0. M. D. S. Do wstrzy-
kiwaé.

Z takiego-to roztworu wstrzykiwano jedne lub dwie krople do kazdego guziczka, a na jednem
posiedzeniu robiono 10 takich wstrzykni¢é — przewaznie na brzegach wilka. Mozna wszakze jedno-
czesnie wstrzykiwa¢ i w Srodkowa czes¢ okolicy, wilkiem zajetej. Bezposrednio po wstrzyknigciu wy-

stepuje w guziczku zo6lta plamka, zalezna od stracajacego si¢ kwasu cynamonowego. Nastepnie roz-



