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OAZETA LEKARSKA

RIADKT 1 ONECHIAL  UTERO-SACRALIS,

sub partu acquisitae. Akanthopelys. Exostosis promontoria/is, cui cervix uteri adhaeret.
Przyczynek do nauki o nietypowem zweieniu miednicy wraz z opisaniem
pierwszego w naszym kraju klinicznego spostrzezenia kregozmyku.

Podat

Dsk]Me<d. Frauoiszek Ludwik Neujjebaucr.

Dnia 31 Maja 1887 roku miatem zaszczyt na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego [Pam. Tow. Lek. r. 1888, zeszyt II, str. 373 i Ga-
zeta Lekarska. 1887, str. 560J demonstrowa¢ nader ciekawy i jedyny w swoim
rodzaju preparat miednicy, kilka dni temu przypadkowo przy sekcyi przez pro-
fesora P rzewoskieco 1 prze zemnie znaleziony. Preparat ten, unikat,' przez jakis'
czas w zaktadzie zostal zachowany, nastepnie wypozyczony zaginal. Bytla to

Fig. 1. miednica akanthopelys
oegzostozie promonto-
ryjalnej dlugosci je-
dnego centymetra w
formie ostrej, cienkiej
szpilki, ktoéra Dbyta
wigzem z tkanki tacz-
nej potaczona z tylnag
$ciang szyi maciczne;j.
Wiaz ten byt pokryty
zdwoj eniemperitonaei,
proéznia zatem D ovu-
cLas~ byla przedzie-
lona na dwie jamy,
prawa i lewa, jak wi-
da¢ z rysunku. [Patrz

fig. 1].
Fig. 1. Synechia utero-sacralis acquisila. a Pecherz moczowy. p0 Obu stronach
bbb Macica i trabki maciczne, cc Jajniki, d Odbytnica nitka przewiaza- e r y .
na powyzej przeciecia, ef Naczynia KkrwionoSne, oo Sterczace cokol- , .. ° JaJn*
wiek na wewnatrz przednie konce ko$ci lonowych, mm Peritonaeum parie- 1 jajOWOd(')W 1I-

tale. n Spojenie lonowe, x Exostosis promontorialis. xy Wiaz maciczno- CZne dawnej daty 7Z10-
promontoryjalny. Sty Symperytonealne,



aynechln tubo-ovarialis 1 t. d. ex peheo-peritpnitide. Spostrzezenie dotyczylo trupa
50-letniej wyrobnicy Gertrudy Maciaszczuk, zmarlej na sali kol. PawixskiEGo
w szpitalu Dziecigtka Jezus wskutek phthisis pulmonum. \Wstqpi%a do szpitala
dnia 13 Kwietnia 1887. Sala 36, B, ksiggi glownej Nr. 1187—2094J). Przy
sekcyi kol. P rzexvoski skonstatowat jamy suchotnicze w obu plucach, oraz li-
czne owrzodzenia gruzlicze w kiszce grubej i odbytnicy. Miednica byta syme-
trycznie uksztaltowana, ogdlnie zwezona, przewaznie ptaska o sprzezncj 7,6 cen-
tymetrdw. Conjugata externa 17, wysoko$¢ spojenia lonowego 4 ctm.. Wysokosé
i szeroko$¢ tuku tonowego wynosita 51 10 ctm.. Ani $ladu rachityzmu ani na
miednicy, ani na konczynach nie znaleziono, konczyny byty proste, kobieta wzro-
stu wysokiego. Uderzajaca byta nadzwyczajna ruchomos$é¢ wszystkich trzech
stawow miednicy, ktorej w takim stopniu poprzednio jeszcze nigdy nie widzia-
fem, réwniez skonstatowano wielkg ruchomo$é¢ pomigdzy ostatnim i przedostat-
nim krggiem ledzwiowym, natomiast ostatni krag ledzwiowy okazal synostoze
z pierwszym kregiem krzyzowym, oraz zanotowano podobng synostozg pomigdzy
3 a 4 kregiem ledzwiowym. Druga osobliwo$¢ zauwazono na macicy; lezata ona
nadzwyczajnie wysoko, tak, ze zaledwie per vaginam palcem jej dosiggnaé mo-
gtem. Cialo macicy przy polozeniu trupa na grzbiecie lezalo prawie horyzon-
talnie, rownolegle do powierzchni stotu, na p¢cherzu moczowym. O ile rucho-
mos$¢ trzech stawow miednicy byla powickszona, o tyle pomigdzy ostatnim le-
dzwiowymi pierwszym krzyzowym kregiem brakowata ona zupeinie wskutek syno-
stozy. Ruchomo$¢ owa powigkszona, zdaje mi si¢, byta nabyta zazycia kompensacyja
za unieruchomienie spojenia krzyzowo-lgdzwiowego, jak to juz kilka razy widzia-
lem i opisywalem dawniej w pracach moich o kregozmyku i o miednicy spondyli-
zematycznej. (Spondylolisthesis et spondylizeme, RisumS des rec.herches littSraires et
personneUes depnis 1880 jusqu’en 1892. Paris 1892. Steinheil. 176 pages avec 131
fignres intercaUes dans le texte). Jest to fakt pouczajacy, ze nadzwyczajng rucho-
mos$¢ stawdw miednicy — nie moéwi¢ o stanie ci¢zarnym i o stanie pologowym —
gtownie znajdywano u kobiet o miednicy tak zwanej kifotycznej, czyli znie-
ksztaltnionej wskutek prochnienia kregéow ledzwiowych ikrzyzowych, gdzie wyni-
kiem sprawy reparacyjnej sa obszerne synostozy cial i lukéw kregow, sprawa
caries dotknietych lub postawionych w warunkach statycznych korzystnych dla
wytworzenia si¢ synostozy. Powigkszony ucisk, staty ucisk, sprawa zapalna w sta-
wie z uzurg i zanikiem chrzastki, osteitis, a w nastgpstwie jak w danym przypadku
synostosis stawu ledzwiowo-krzyzowego w catej szeroko$ci. Macica byta mala, w sta-
nie zaniku klimakterycznego. Pre¢gi podskorne na $cianie brzusznej, blizna po
rozerwaniu krocza, oraz pozostatosci podtuznego pekniecia ust macicznych i szyj-
ki — coloboma oris uteri na linii Srodkowej oraz zgrubienie tunicae adventitiae t¢-
tnic migzszu macicznego, na ktore specyjalnie wskazywal wtenczas dziekan
B ropowski, dawaly niezbite dowody, ze Gertruda Maciuszczuk kiedy$ byta cigzar-
ng i rodzita. Przednia warga ust macicznych krotka, zanikta, tylna sagitalnie roz-
szczepiona na ksztalt zajeczej wargi; po przecigciu macicy na powierzchni fron-
talnej ujawniono, ze rozdarcie tylnej wargi macicznej si¢gato ku gorze az do
szyjki 1 konczy si¢ tutaj lejkowatem zaglebieniem w tern samem miejscu, gdzie
taczyt si¢ ze szyja macicy wiaz, przedzielajacy jame¢ p oucrLas* na dwie potowy.



Przy odciagganiu macicy ku przodowi lub przy podnoszeniu wigzu ku gorze lejek
ow zaglegbia si¢ wyraznie. Oprdcz wyzej wymienionych osobliwos$ci, zauwazytem
jeszcze liyperostoze brzegow odpowiednich 31 4 kregdéw ledzwiowych]" po'stro-
nie lewej, synostoze powierzchowng ciat tych kr¢gdéw i wystawanie znaczne prze-
dnich koncéw kosci tonowych na wewnatrz miednicy. Figura 2 wskazuje: nam
przeciecie sagitalne szematyczne catego preparatu |nie chcialem preparatu rozpi-
lowaé, aby go nie zepsu¢] 5 krag ledzwiowy i 1 krzyzowy zlane jakby w jedne
mas¢ kostng; czy rzeczywiscie oba kregi byly w calo$ci spojone masa kostng,
lub tez czy synostoza byta tylko powierzchowng, tego rozstrzygnaé nie moge.
lecz przypuszczam, ze skostnienie bylto tylko powierzchowne, jak to zwykle bywa
w przypadkach podobnych. Przypuszczam, ze synostoza byta tylko marginalng,

Na rysunku widac eJevationem uteriiantcflexionem corporis, iglasta egzostoze
na samem promontoriutn.

Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4.

Figura 3 przedstawia szematycznie ksztalty wejscia miednicy, sterczaca
na wewnatrz chrzastke tonowa, oraz znacznie wydajace si¢ na wewnatrz spinaé
ossium ischii. Figura 4 przedstawia rysunek przedniej powierzchni macicy, dwo-
ma cigciami otworzonej [a i a prawa i lewa cz¢$¢ przedniej wargi macicznej za-
niktej (involutio uteri climaderica); B tylna warga maciczna; 7 lejkowate zagte-
bienie na przedniej powierzchni tylnej $ciany macicy].

Mamy wigc przed sobg I: lI-o typowe zboczenie miednicy, przewaznie zdra-
dzajace si¢ w sptaszczeniu wejscia, 2-0 powigkszong ruchomos$é¢ 3 stawow miedni-
cowych wskutek utraty ruchomos$ci pomigdzy 5 ledzwiowym i 1.krzyzowym kre-
giem i synostoz¢ dwoch cial krggdw; 3-0 nietypowe zwezenie $wiatla miednicy
przez egzostoz¢ promontoryjalng dtugosci 1 centymetra ze strony miednicy.

II-0: l-o elewacyj¢ macicy przy znacznie powigkszonem przodozgigciu.
2-0. Polaczenie szyi macicznej cum promontorio przez wiaz [sznurek cylindry-
czny z tkanki tgcznej grubosci 4—5 milimetrow] pokryty zdwojeniem otrzewnej,
tak, ze jama Doi?GLAs’a podzielona jest na dwie polowy. \Synechia utero-sacralis,
(cervico-promontorialis)]. W jakim zwiazku stojg wyzej wymienione objawy pomig-
dzy sobg? Po nitce do kigbka idac, Smiem twierdzié, ze egzostoza w danym przy-
padku nie byta przyczyna uszkodzenia calosci macicy, a raczej nastepstwem,



przyczyna za$ gléwng wszystkich nieprawidlowosci wyzej wymienionych bylo
splaszczenie miednicy w wejSciu (promontorium duplex) i chrzastki spojenia lono-
wego znacznie wystajace na wewnatrz.

Gdy przejrzymy literatur¢ miednicy egzostotycznej, znajdziemy pod jedna
rubryka pomieszczone najrdézniejsze rzeczy. Nie majac zamiaru dzi§ specyjal-
nie traktowaé tej kwestyi, ograniczam si¢ na tern, ze wypadaloby rozrézniaé
typowe i nietypowe zwezenia, zaliczajac do tej ostatniej kategoryi wszelkie
przypadki nowotworéow kostnych i zboczen wskutek zlamania z wyjatkiem tych
zwezen przez egzostozy, ktére Kilian zestawil pod nazwa akanthopelvis;te bo-
wiem ostatnie przypadki sa zawsze typowe. Pierwotne pojmowania etyjologiczne
sprawy akanthopelys wynalazcy tego wyrazu, KiLiAN’a, zostaly jako mylne bardzo
trafnie odrzucone przez Lambl’u, ktéry pierwszy scharakteryzowal etyjologije

yakantliopelys nalezycie. Egzostozy te nie s3 bynajmniej nietypowemi nowotworami,

a powtarzaja si¢ zupelnie typowo, zawsze w tern samem miejscu na miejscu przy-
czepienia mieSnia psoas minor i na miejscu przyczepienia fasciae iliacae na wewne-
trznym gornym brzegu rami horizontalis ossis puhis, zawsze maja ten sam ksztalt
i polozenie symetryczne. Kolce te i zaostrzenia grzebienia lonowego (,scharf wie
ein Obstmesseru) nie sa bynajmniej pologowemi osteofitami, jak sadzil Kilian,
nie tworza si¢ podczas ciazy, zdarzaja si¢ czesto u mezczyzn i u kobiet, ktére nigdy
nie rodzily, a miejsce ich siedziby: ruberculum ileo-pubicum, miejsce spojenia
plodowego ossis pubis cum osse ilei z jednej strony i grzebien wyzej wymieniony
z drugiej, wskazuja raczej na wytwarzanie si¢ egzostozy wskutek przyczyny fizy-
jologicznej, a mianowicie na przyczepienie musculi psoatis minoris i fasciaefliacae;
przy powiekszonem naprezeniu mie¢Snia i powiezi przy rachitis, gtdownie przy silnem
nachyleniu miednicy, przy znacznym meteoryzmie brzucha u dziecka, powi¢kszona
trakcyja powoduje powi¢kszone przekrwienie tych narzadow oraz kosci, na ktorej
przyczepia si¢ miesien, resp. powiez, rezultatem czego zjawia si¢ hyperostoza ko-
Sci i skostnienie, Zeby tak powiedzie¢, wi¢zu.

Yiiichow, aczkolwiek przyznaje uzasadnienie pogladu L AM BT/a, przypuszcza
moznos$¢ utworzenia sie takich produkcyj ze skostnialych ekchondroz na tubercu-
lum ileo-pubicum W razie pozostania tam chrzastki na miejscu spojenia kosci.
Ot6z owe grzebienie kostne i kolce kostne, dla ktérych specyjalnie Kilian wpro-
wadzil nazwe akantho-pelvis, pragnalbym zupelie wykluczyé z rubryki miednic
nietypowo zwezonych przez egzoztozy. Co si¢ za§ tyczy nazwy pelvis exostotica,
to takowa bywa uzywana bardzo promiscue dla wszelkich nowotworow, co takze
jest niewlasciwe: carcinoma, sarcoma, fibroma, encliondroma i t. d. zajmujg stano-
wisko odrebne. Zwykle mamy do czynienia z ekchondroza nastepnie skostnia-
la, wychodzaca na pozér z samych brzegéw kostnych—tuz przy stawie, przewa-
znie przy spojeniu lonowem, przy articulatio sacro-iliaca i przy junctura sacro-lum-
balis. Bardzo trafnie i krétko objasnia t¢ sprawe Schauta (,Die Beckenanoma-
lienu. P. M ueller’s Handbuch der Gebursthiilfe. 2 Band. S. 373), piszac: Az do
najnowszych czaséw trzymano si¢ co do nowotworéow, z kosci wychodzacych, po-
dzialu "na osteomaty i osteosteatomaty, nazywajac osteomatami wszelkie guzy,
niedajace si¢ krajac. Dopiero w nowszej literaturze spotykamy si¢ z podzialem,
na podstawie histologicznej opartym ScHAuUTA dzieli nowotwory miednicy na:



1) osteoma, exostosis, osteopliyton, 2) fibroma, 3) sarcoma, 4) cazcivoma, 5) cystoma.
Pomigdzy niezto§liwemi nowotworami rozrdéznia: osteoma, exostosis 1 osteopliyton.
Exostosis, odpowiednio powstawaniu swojemu z ecchondrosis,znajduje si¢ tam, gdzie
istniata lub istnieje chrzgstka, a wiec przy samych stawach miednicy, promon-
torium, symphysis ossium pubis, synchondrosis sacro-iliaca. Przerost chrzgstki [pra-
wdopodobnie wskutek arthritis deformans | w tych przypadkach przedstawia okres
wstepny egzostozy. Chrzastka przerasta nie w zwyklym kierunku, a w kierun-
ku prostopadtym do osi podtuznej kosci; takim sposobem powstajg ekchondrozy,
ktore w ksztalcie grzyba albo guzika osadzajg si¢ na chrzastce, w kierunku od
brzegdéw kostnych powoli kostnieja i tak wytwarzaja egzostozg. Poniewaz
ossyfikacyja nastepuje od strony dwoch kosci, czesto nie udaje si¢ poznaé na
kosci, czyli na egzostozie, zkad pochodzi; skoro zas obie blaszki nie zlaty si¢ je-
szcze w jedne calo$¢, tatwo rozrézni¢c mozna jedn¢ od drugiej. Egzostozy na
wzgorku kosSci krzyzowej powstajg w ten sposob, ze brzegi kregow: ledzwiowe-
go 5-0 i krzyzowego pierwszego, zlewaja si¢ ze soba na drodze hyperostozy mar-
ginalnej, pobudzonej przez stala hyperemije¢, staly stan irytacyjny, ,.epipliysaere
Exostose ,,Y mciiow’a. Exostosis cartilaginaea, skoro egzostoza powleczona jest
chrzastkag“. Na pozér mamy, przed soba, dajmy na to na miejscu potaczenia
dwoch kregow, egzostoze w rodzaju grzyba, pokrywajaca zupelnie chrzastke po-
mi¢dzykregowa i cz¢$¢ obu kregow.

Przy doktadniejszym za§ egzaminie widaé, ze egzostoza sktada si¢ z dwoch
blaszek kostnych, S$ciSle ze sobg potaczonych. Wida¢ pomiedzy niemi jakby
rodzaj szwu zebiastego, szczegdlniej zas po maceracyi preparatu w wodzie widac,
ze 'mniemana jednolita egzostoza sktada si¢ z dwoch lub kilku cz¢sci rozpada-
jacych si¢ po maceracyi preparatu. Cz¢sto owe marginalne egzostozy trafiajg
si¢ na kilku krggach réwnocze$nie, przewaznie za§ na wzgorku kosci krzyzowej,
wykluczajac moze przypadki skolijozy, gdzie owe egzostozy zdarzaja si¢ zwykle
po stronie wklestosci kregostupa. Egzostozy wzgorka koSci krzyzowej miewaja
wielko$¢ od groszku do gotgbiego jaja i orzecha wloskiego, sa pospolite i szcze-
gblniej czeste przy miednicach kregozmykowych, gdzie maja znaczenie specy-
jalne jako rodzaj pracy reparacyjnej. |Rzekomo wrodzone ,Stuetzfortsaetzeu Ki-
i,iAN’a|. ScHAauTA, W danem miejscu przytacza az 10 przypadkow miednicy egzo-
stotycznej z Pragskiego muzeiim patologicznego, migdzy innemi: .Ya 1032: ,Mie-
dnica 64-letniej kobiety; na prawej polowie wzgodrka kosSci krzyzowej egzostoza
1-go centymetra wysokosci i 3 ctm. szerokoS$ci za zycia wzi¢ta za carcinoma ven-
triculi (), dalej podaje on rysunek takiej miednicy z Pragskiego muzeum No,2594.
Dla Scuaury egzostoza jest skostniala ecchondrosis. ROKITANSKY rozrdznia
jako formy odr¢bne hyperostoz¢ i egzostozg¢ i osteofit. ,Man sollte unter Exo-
stose eine knicherne, auf einem Knochen aufsitzende und mit ihm ein organisches Gan-
ze darstellende, womaéglich von ihm selbst ausgehende, umschriebene Masse verstehen,
welche gewohnlich mit ihrer Basis und ihrem Ausgangspunkte homologe schwammige
und oder compacte Textur darbietet“. (Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1856»
2 Tom, str. 97). R OKITANSKY rozroznia egzostozy solidne, czyli pelne i gabcza-
ste. Exostosis eburnacea i spongiosa. Osteofit zwykle jest produktem zapalnego prze-
krwienia kosci i spotyka si¢ najczeSciej w sasiedztwie caries 1 nekrozy, przewa-



znie przy stawowych koncach kosci. Najwigcej nalegat Lobstein na odrdznia-
nie osteofitow od egzostozy. Rokitansky na stronicy 100 rozrdéznia: ,,I) Das
sammetartig-villoese Osteopliyt;-2) Das splittrig-blaettrige Osteopliyt, 3) Das warzen-
oder tropfsteinartige Osteophyt] 4) Das Osteopliyt in Gestalt von Platten, von dorn-
oder griffelformigen, einfachen oder veranstelten, glatten oder knorrigen Fortsitzen
i 5) Osteopliyt in Form einer auf den Knochen gleichsam hingegossenen und sofort
erstarrten Knochenmasse*.

Ot6z, co do kregow i miednicy najczes$ciej spotykamy si¢ z owa 4 1 5
odmiang, osteofitOw R okiTansky’€go:

wIndem sieu, pisze Rokitansky, ,von 2 benachbarten Knochen ausgehen, tref-
fen sie haeufl.g auf eine gewisse symmetrische Weise aufeinander, verbinden sich sutur-
dhnlicli und verwachsen endlich, ueberkleiden dergestalt mehr oder weniger voll-
staendig die Synchondrosen und bedingen eigentliuemliehe Synostosen, wie man sie
besonders an der Wirbelsaeule haeufig beobachtet“. RoOwniez czg¢sto widywatem
na kregach owg forme, ktérg Rokitansky nazywa ,Sclimantfoermig hingegossenes
erstarrtes Oesteopliytu. Preparaty egzostoz na kosciach miednicy sg bardzo licznie
w muzeach reprezentowane i mogtbym przeszlo sto przezemnie widzianych wyliczy¢.
Pomimo ze przejrzatem podreczniki najrézniejsze anatomii patologicznej, nie znala-
ztem jednak wzmianki o egzostozach tego rodzaju, jak w przypadku naszym, ktore
wyraznie manifestuja swoje pochodzenie przez lokalizowang sprawe irytacyjnag.
Porowna¢ z naszym przypadkiem mozna jedynie egzostozy, opisywane przez
KtLiAN’a, jako tworzace osobliwos$¢ akanthopelys.

Bardzo cickawy okaz osteofitow 4 klasy RoKiTANSitY’ego przedstawia
figura 516 z natury skopijowane w Berlinie w roku 1883. W roku 1883 podczas
bytnosci mojej w klinice Schroeder”, jako wolontaryjusz badalem Berlinskie
muzea patologiczne i anatomiczne. Bedac u prof. VIRCHOw’a, pytatem si¢, czy
nie posiada preparatu jakiegokolwiek krggozmyku, na co otrzymatem odpo-
wiedz, ze nie. Profesor virchow nie wpuszcza obcych do swego muzeum.
Z wielka trudnos$cig osiggnetem nareszcie pozwolenie zwiedzenia muzeum w to-
warzystwie asystenta Israel’u, lecz, jak mi mowil virciiow, nic tam z tego,
co szukam nie znajd¢. Rezultat mego szukania jednak byt ten, ze znalaztem
nieznany samemu dyrektorowi muzeum preparat kr¢gozmyku i przytern rzadki,
bo dotyczacy przedostatniego kregu lgdzwiowego. Virchow mocno si¢ zadzi-
wil, 1 od owkj chwili miatem juz szcz¢Scie cieszy¢ si¢ o tyle wzglegdami zacnego
profesora, ze mi nawet pozwolil zabraé¢ preparat do kliniki Schroeder~, gdzie
mieszkalem, dla blizszego zbadania i odrysowania. Gdym pokazywal nastepnie
preparat na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystw a Polozniczo-ginekologicznego,
Schroeder powiedzial przed zgromadzeniem: ,Panowie! Preparat dzi§ nam
demonstrowany w wysokim stopniu ciekawym jest dla nas, leczjeszcze cickawszem
jest, jak si¢ panu Neugebauerowi udato wydosta¢ go z muzeum ViR Ciiow’a«. Co
prawda, Virchow przy pozyczaniu odebral mi stowo, ze nie wywioz¢ preparatu
po za obrgb miasta: nicht ueber das Weichbild von Berlin hinaus‘. Preparat
doktadnie opisalem w Archiv fiir Gynaekologie 1883. Band 21 Heft 2 fig. I 11l.
Stron. 196. , Ein zweiter Fall von sogenannter Spondylolisthesis am vorletzten Len-
denwirbel“. Jest to okaz kregozmyku przedostatniego krggu ledzwiowego



o trzech blaszkach osteofitycznych na dolnym brzegu tegoz kregu, jak widaé

na rysunku [kre¢gi ledzwiowe oznaczone rzymskiemi cyframi]. [Trzy blaszki oste-

ofityczne 4, B i Q ooo Marginalna elongacyja dolnego brzega 4-go kregu; ,,Rand-
Fig. 5.

depreseion und marginale Hyperostose na gornym brzegu 4-go ledzwiowego krggu. Po-
dobna egzostoza mala znajduje si¢ po lewej stronie na dolnym brzegu 5-go lg-
dzwiowego kregu, ktora |patrz S |juz pokrywa spatium intervertebrale pomigdzy
llim a 1-szym krzyzowym krggiem, nn i trr oAufgeworfene Lippenraender der Wir-
belkoerper am Promontorium,* marginale hyperostotische W ucherungPrzerost teil
brzegow kostnych peryartykularny jest produktem ucisku dtugotrwatego w zwia-
zku z parciem ku.przodowi i na dot, opartym na dzialaniu ci¢zaru. U guziko-
wata egzostoza na lewem os ilei

Na rysunku 6 tym widaé posuniecie si¢ ciata kregu ledzwiowego na przod
prawie o centymetr pod wplywem ci¢zaru kolumny krgegowej wyzej lezacej.
Pierwsza przyczyng krg¢gozmyku jest rozszczepienie substancyi kostnej, czyli
spondylolysis in portione interarticulari, tuku kr¢gowego po obu stronach. EE A
A Gorny stawowy wyrostek 5-go kregu lgdzwiowego; B dolny, cc blaszka osteo-
fityczna, xx Syndesmosis w miejscu rozszczepienia tuku, wr osteosclerosis w miejscu
najwickszego ucisku, a ib zdeformowane brzegi ciat kregow.




Jako przyklad egzostozy, 1aczacej ciala dwoch kregow [patrz fig. 7j, przytaczam

artystycznie wykonany rysunek takiego preparatu z dziela Karola Wenzel a.
fil Ueber die Krankheiten

am Rueckgrathe. [Bam -
berg 1824 Tablica I
fig. 3j. , Wir sehen Wnd-
mlich fast bestindig,
dassnurje zwei und zwei
Lendenwirbel  durch
eine eigens ausgezeich-
nete  Knochenwulstin
der Form eines dic-
ken genau umschriebe-
nen Knopfes, zu beiden
Seiten mit einander ver-
wachsen sind; indessen
wir die Mitte der Kor-
per frei und deutlich
von einander abgeson-
dert antreffen “i Figura
8 przedstawia bardzo
ladny okaz 5-tej'grupy
egzostoz ?/ Rokitan-
SKY’ego. ,, Schmantfér-
mig hingegossenes ] er-
starrtes Osteophyt“.Ry-
sunki sg reprodukcyja
miedziorytu Schleich
z rysunku Kosck’a.

Rzadki okaz mar-
ginalnej hyperostozy
rowniez przy krego-

al gprac. articul. sup. et'm .’eri;)rr, e porh interarticulan’s arcus Zmyku zawdzif;czani
xxSpondylolysis\a i b zdeformowane brzegi cial kregow; cc osteofyt Hb,eialnej noJnosci ko-
w ksztalcie blaszki kostnej. legOW prof. FeigeLA

i D-ra FESTENBURGA
we Lwowie. Egzostoza znacznych rozmiaréw na dolnym brzegu 5-go ledzwio-
wego i pierwszego krzyzowego kregu. Miednica pochodzi z trupa”mezczyzny
przeszlo 70-letniego. Preparat demonstrowalem na zjeZdzie we Lwowie/naste-
pnie w naszem Tow. Lek., oraz na Kongresie Berlinskim w roku 1890" [Patrz
Fig. 14J. Figura 9 przedstawia okaz miednicy egzostotycznej, ktora widzialem
w roku 1882 w Halli w muzeum kliniki akuszeryjnej dawniej Olshausenu,
dzi§ K altenbach”~. Miednica ta pochodzi [JI» 341GJ ze zbioru MkckEi/a [i za-
chowana bez wszelkich wiadomosci detalicznych. Napis oryginalny M ecKEL’a
brzmi: ,, Weibliches Becken mit Exostose des 5 Lendenwirbels und Os sacrum . Con-



pioata vera 10 ctm.. Poprzecznik wejScia miednicy 14,5, linea bispinalis anterior
superior 27,5, bicristaiis 31,8 ctm.. Lordoskolijoza trzech zachowanych na prepa-
Lig. 7.

racie kregow ledzwiowych, skostniale przyczepy mig¢$ni na cristae az do 1 ctm.
dtugosci. Egzostoza promontoryjalna, 2 ctm. dlugos$ci, co do formy odpowiada
drugiemu cztonkowi duzego palca. Najwicksza czeg$¢ jej osadza sig¢, czyli wychodzi
z 5-go kregu ledzwiowego i ze skostniatej po tej stronie synchondrosis, mniejsza
cz¢$¢ wychodzi z kosci krzyzowej. Figura 9 przedstawia miednic¢ egzosto-
tyczng w Halli, o ktoérej wyzej wspominatem. Figura 10 dziobek egzostotyczny
sterczacy na wewnatrz wchodu miednicy. Figura 111 12 przedstawia dwa kregi
ledzwiowe o podobnej marginalnej blaszce egzostotycznej, ze zbioru prof. B ro-
DOWSKIEGO, ktora na pozor spaja nieruchomo oba kreggi ledzwiowe. Figura 13
przedstawia wlasny preparat egzostozy na 5-tym kregu ledzwiowym, znacznie
wydajacej si¢ ku $§wiatlu miednicy.

Bardzo tadny okaz miednicy egzostotycznej, nie opisany dotad, widzialem
w muzeum Londynskiego Saint-Bartholomews-Hospital, gdzie zdjalem tez podo-
bizne Ne 3134: A descriptioe Catulogue of the anatomical and pathological Museum, oj
St. Bartholomews Hospital. London. 1882. Vol. 1. Churchill edit. ,,A pelvis witli an
exostosis projecting froin the promontory of the sacrum. The pelvis is generally con-
tracting. The woman died undelivered near Edinburgh. The Uterus was
ruptured; the body oj the child lias been sepavated from the head. Present ed by D -r
MATTHEWS D UNcAN. Egzostoza przedziurawila macic¢. Podobny preparat przed-
stawia .5 3137 tejze kolekcyi. W muzeum anatomii patologicznej prof. RECKLING-
HAUSEN” w Strasburgu widzialem caly

szereg okazow egzostoz na kregach
ledzwiowych, dalej preparat

egzostozy na spojonej kostnie articulatio sacro-
iliaca miednicy, gdzie rownoczesnie istniaty kolce kostne na tubercula ileo-pu-
bica i ostre grzebienie na grzebieniach

lonowych (Acanthopelys KiLiAN’a).
GAZ. LEK. N-R 52.



W muzeum prof. sLawiaNskieco widzialem preparat: [Wr. Zurnal Ne51
z roku 1884 (Wskrytie N 192)] z napisem Aleksandra Grigorjewna, zmarla na
Fig. §. ileo-typhus, 11 Marca 1884. Miedni-
ca ukos$nie zwezona cum synostosi Su-
cro-iliaca, plaska. Pierwszy i drugi
kreg krzyzowy oraz piety ledZiwiowy
y se spojone Kkostnie, lecz tylko powierz-
chownie blaszkami kostnemi egzo-
stotycznemi; synostoza dotyczy tylko
brzegow kregéw i przednich powierz-
chni cial, gdy za$§ stawowe powierz-
chnie oraz luki i stawowe wyrostki
s¢ wolne od skostnienia. Blaszki
osteofytyczne lamelarne lecze kregi,
wzgérek koSci krzyzowej okazu-
je w tem miejscu ksztalt wroniego
dzioba. Zanotowalem sobie wten-
czas [zdaje mi si¢ wiroku 1887J, zZe te-
py wyskok Kkosci po lewej stronie
wzglérka kosci krzyzowej wygleda
Jakby powstaly wskutek trakeyi“.
Wygled ten rzuca pewne S$wiatlo
etyjologiczne na sprawe. W temze
muzeum*,widzialem jeszcze inny pre-
parat ;dla nas ciekawy J& 291 Wr.
Zurnal 20. IX. 1878. Plaska niera-
chityczna miednica. Akauthopelys; Ver-
sio, Haemotoma ligamenti lati. Conjuga-
ta vera 9,4 diameter transversa introi-
tuspelvis 13,75 ctm.. Assymilacyja sa-
kralna ostatniego kregu ledzwiowego
po lewej stronie kompletna,— po tej to
stronie wystaje egzostoza na pierw-
szym kregu krzyzowym, ktéra tez
prawdopodobnie byla przyczyne fa-
talnego zejScia; miednica nalezala
do kobiety rodzecej po raz 14.
Promontorium duplex, egzostoza nale-
zala do kregu ledZzwio-krzyzowego.
W muzeum anatomii patologi-
cznej prof. KrEix’a w Moskwie za-
notowalem Ne 1595. Marginalna egzostoza znacznych rozmiarow po lewej
stronie 5-go kregu ledZwiowego miednicy spondylolistetycznej, ktéora w formie
blaszki przechodzi na goérny brzeg 1-go kregu krzyzowego. Uzura kregow
przez ucisk, osteoskleroza, znaczne rozszerzenie Zzyl.



W Krakowskiem muzeum anatomii patologicznej zanotowatem caly szereg

preparatow odnos$nych u prof. Browicza.

Fig.r 9,

Fig. U.

Fig 13.

Miedzy innemi: Ossa Ne 180; kre-

Fig. 10.

Fig. 12.

gozmyk przedostatniego kregu
ledzwiowego; na preparacie bra-
kuje tylnej potowy tuku 4-go kre-
gu. Marginalna hyperostoza zna-
czna brzegow obu kregoéw inte-
resowanych sprawe¢. nZug und
Druckwirkung.

Tamze IS 632: Spondyloly-
sis interarticularis arcus vertebrae
lumbalis 4. Egzostozy margi-
nalne kregow interesowanych
obejmuj¢ si¢ wzajemnie jakby
pazurami. Podobny preparat
w temze muzeum znajduje si¢
pod Ne 79. Miednica mezczyzny:



Gonjugata vera 9,0, spuria 8,0 ctm.. Egzostoza po prawej stronie wzgérka ko-
Sci krzyzowej na prawej stronie wystaje tak znacznie, Ze skraca ona w tern
miejscu sprzezna z 9 na 8 ctm. *).

Fig. 14.

Fig. 14. Akanthopelys, spondylolisthesis. [Preparat ze zbioru wlasnego]. Miednica me¢zczyzny
74-letniego [dar D-ra FESTENBURGA Wwe,Lwowie].

i) Bardzo ciekawy przypadek $miertelnego zej$cia wskutek niewykonania w wlasciwym cza-
sie perforacyi gtowki porodu oraz opis zachowanej w Krakowie miednicy ogtosit w roku 1866 profe-
sor M adurowicz [,Miednica $cie$niona, niepomiarowa wskutek znieksztatcenia kregdéw ledzwio-
wych po sprawie zapalnej“]. Mamy przed soba, jak wida¢ z rysunkéw, aczkolwiek bardzo niewyra-
znych, zboczenie krggostupa skolijotycyne wraz z niesymetrycznym przerostem egzostotycznym
brzegow ciat kregow ledzwiowych. ,Kregi ledzwiowe w tresci byty rozszerzone, po bokach guzo-
wato obrzg¢kte it. p.#. Mialem ten rzadki i ciekawy dla mnie nadmiernie okaz w r¢ku, lecz, nieste-
ty, powiedzie¢ musze¢, ze w tym stanie, w jakim si¢ dzi§ preparat znajduje, zadnego z niego uzytku
zrobi¢ nie mogtem, ani co do zbadania wlasciwego charakteru zboczenia, ani co do etyjologii. Pre-
parat jest suchy, niezmacerowany dostatecznie i w dodatku jeszcze lakierem pociagnigty. Dawniej
czgsto preparaty tego rodzaju chowano jako rara avis, curiosum i noli tangere w muzeach bez analizy
Scistej, aby catosci preparatu nie naruszy¢. Ma si¢ rozumieé, pozostawaty one bez uzytku naukowe-
go. Tak naprzyktad dopiero maceracyja stynnej miednicy spondylolistetycznej Pragskiej, ktorej
dokonatem za taskawie udzielonem pozwoleniem §. p. prof. ScANzoxi’ego w Wiirzburgn w r. 188*2,
wyjasnita charakter zboczenia i data dowody na to, ze tam zadnego rudymentarnego dodatkowego
kregu (Schaltwirbel) nie ma, na ktorego rzekomem istnieniu w swoim czasie Lambl opierat swoja
tadnie obmys$lang, ale mylna teoryje o powstawaniu krggozmykn wskutek interkalacyi rudymentar-
nie rozwinigtego kregu dodatkowego injunctura Ilumbosacrali. Tak samo liberalnie do moich badan
odnosili si¢ prof. Bollinger w Monachijum, Olshacsen w Halli, Chiari w Pradze, Kollman
w Bazylei, Shattock w Londynie, Hoeri.ing w Paderbornie, ktéorzy mi preparaty po czg$ci prze-
sytali dla zbadania az do Warszawy. Rowniez larga manu mogtem korzysta¢ z materyjatu prof. Bro-
dowskiego, Przewoskiego i Czausowa w Warszawie, Poxmck’a w Wroclawiu, W mckksp’a
w Dreznie,AKOLtIKER'a w WQrzburgU, RiXDFLEISGH’a tamze, WALDEYER’a w Berlinie, Cohn-
HBiM’a w Lipsku i Credego, KuNDRAx’a w Wiedniu, Klkbs’u w Pradze, i innych. W gabinetach ana*



Niedawno K omre k (Miinchener medicin. Wochenschrift. 35. 21 i 22. 1888),
[patrz Schmidt s Jahrbiicher. Band 220. 1888. AV. 10. S. 42] opisal przypadek,
gdzie przypuszczal egzostoze miednicy: Kreuzbeinexostose ais Geburtshinderniss: 33—

Fig. I5. Fig. I6.

Fig. 16. Exostosis promontorialis in
margine vertebrae sacralis prima e—x. [Jeden
z Warszawskich preparatow kregozmyku].

Fig. 15. Exostosis marginalia in vertebra
sacrali prima in peloi spondylolisthetica. [Pre-
parat z wtlasnego zbioru], x Spdndylolysut in
portione interarticvlari arcus vertebrae Ilum-
balis V.

tomo-patolog. w Kiel, Getyndze, Jenie, Marburgu, Heidelbergu, Bonn miatlem wszelka swobode
naukowa; w Guy’s Hospital, St. Bartliolomews Hospital, St. Georges Hospital w Londynie popierano
badania moje tak liberalnie, ze nawet otrzymatem w prezencie drukowane katalogi zbioréw; rowniez
arcybogate zbiory Museum British. Surgeon College sa ogolnie dostgpne dla interesowanych. To
samo musz¢ powiedzie¢ o wszystkich muzeach Paryzkich (Musee Dupuytren, Musee Orfila, Musee
de I’Amphitheatre des Hopitaux i muzeum prywatne prof. PUAN’a w Hépital St. Louis), o wszy-
stkich bez wyjatku muzeach Londynskich, o zbiorach prof. Kr.km’a w Moskwie oraz Zernowa
tamze, ktéory mi nawet podarowal 25 ko$ci krzyzowych ktore mnie

specyjalnie interesowaty;
prof. GRUBER’a i Taranikckiego w Petersburgu,

BorrcHEB’a w Dorpacie i Rosenberg”,



jaelirige 4 para, deren fruehere Entbindungen schon schweer aber ohne Kunstliuelfe
verliefen, zeigte bei Ankunjt KOMPB’s ein massig allgemein verengtes Becken, stehen-
de Blase, iiber dem Beckeneingang stehenden Kopf. Nach 24 stindiger Geburtsdauer
schritt Kompe zur Wendung, da sich in der Stellung des Kopfes noch gar nichts
gedndert hatte, der Uterus aber jetzt zuginglich war. Hierbei erst zeigte sich das
Hinderniss, welches beim Eingehen mit der Hand als hoch oben vom Kreuzbein aus-
gehender 2—3 ctm. hoher Knochenauswuchs erkannt wurde. Schwierigkeiten machte der
nachfolgende Kopf der erst nach langer Zeit und mit grosser Muehe von einem den er-
matteten D-r KOMPE ablisenden Arzte entwickelt wurde. Todter Knabe von 4000
grammes. Kopfumjang 34 ctm. Hie Digitaluntersuchung konnte einen von D r
Kompe verrnutheten Scheiden- oder Uterusriss nicht feststelllen. 5# Carboiirrigation
des Uterus; die Wdachnerin erwachte aus der Narcose, klagte iiber Leibschmerzen, zei-
gte grosse Schlifrigkeit, sehr frequenten Puls, und starb 6 Stunden darauf ohne dass
die Temperatur hoeher als uuf-\-38,5° C. gestiegen war. Section nicht gestattet. Der
Unméglichkeit die schwierige Entbindung vorauszusehen schreibt KOMPE es zu, dass
nicht Perforation des Kindes statt der Wendung gemacht worden waru.

Podobne¢ miednice widzialem w muzeum anatomicznem prof. FARABEUF”
W Paryzu, pod Ne 74 ,Squelette d'une femme avec ossification du ligament tubédro-

sacral droit, spondylolysie de Varc de la 5 lombaire, hyperostose marginale du pro-
montoire du cotoé droit.

STEIN (Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Band 16. Heft 3. str. 313) opisuje
miednice egzostotyczne, ktore otrzymal w prezencie od nieznajomego mu nawet
z nazwiska studenta na koncu prelekcyi. Poloznica zmarla wskutek rupturae

nareszcie o muzeum Y rolikéw w Amsterdamie, o wszystkich muzeach holenderskich w Groe-
ningen, Leydzie, w Utrechcie. Inaczej wiodlo mi si¢ w bogatym zbiorze miednic Balan-
DiN’a w Petersburgu, gdzie otrzymatem pozwolenie badania z tylu restrykcyjami, ze musiatlem za-
niecha¢ powtornej wizyty w zakladzie. Utrudnienia robiono mi réwniez w muzeum anatomicznem
prof. SSCHWALBIii’go w Strasburgu, gdzie musiatem oglada¢ preparaty przez szyby szafy zamknigtej*
Oryginalnie za$ znalazt si¢ prof. Frankknhakuser w Zurichu, ktorego przez lat trzy daremnie pro"
silem o przystanie mi miednicy spondylolistetycznej opisanej przez BiLLETER’a dla zbadania. Nareszcie
dzigki protekcyi HEOnn’a udalo mi si¢ otrzymaé preparat przesiany do Freiburga w roku 1883,
gdzie bawitem wtenczas przez kilka tygodni. Znajac troskliwo$¢ niektorych profesorow o ich pre-
paraty, prositem telegraficznie o pozwolenie zmacerowania preparatu dla blizszego zbadania i otrzy-
matem telegraficzng odpowiedz: v...Auf einer Seile [to jest na jednej potowie] duerfen sie es thunl”
Telegram do dzi§ dnia zachowuj¢ razem z innemi osobliwo$ciami. A nuz zbadam prawa potowg,
a na lewej jest fraktura lub jakas ukryta anomalija? Niechaj kto dopeini drobnowidzowego badania
preparatu, ktéremu zabronia zrobi¢ skrawki z preparatu! To samo trzeba powiedzie¢ co do bada-
nia patologicznej miednicy, jakzez ja przekonam si¢, czy synostoza arliculalionis sacro-iliacae jest po-
wierzchowna czy kompletna bez przepilowania preparatu pod prostym katem do linii stawu? Kra-
kowska miednica bezwarunkowo zastuguje na maceracyj¢ i doktadne zbadanie charakteru patologi-
cznego oraz etyjologii dotychczas ciemnej. Radbym byl, Zeby jeden z kolegow krakowskich podjat
si¢ podobnego zbadania preparatu za pozwoleniem szanownego profesora M adurowicza, ktére nie-
watpliwie chetnie udzielone zostanie dla wyjasnienia sprawy patologicznej, dotychczas ciemnej. Po-
ruszytem dzi$ t¢ kwestyj¢ dlatego, ze kolega Swiecicki w jednym ze swoich referatow o spondylo-
listezie, dotyczacym pracy najnowszej prof. CHiAiti’ego W Pradze, czyni zarzut, jakoby Krakowski
preparat byl obojetnem milczeniem pominigty. [Nowiny lekarskie. 1892]. Ja osobiscie juz w roku
1880 wzglgdem tego preparatu, ktérego opis dla mnie byl niedosy¢ zrozumiatym, korespondowatem»
jeszcze w Dorpacie bedac, z szanownym profesorem M adurowiczem.



cervicis uteri spowodowanej , durch eine scharfe Protuberans in der Naehe des Pro-
montorit. Lumbosacrale Exostose in Gestalt eines Schweineruessels** ha pl'aWej
stronie. Wysokos$é tej egzostozy wynosila 1 cal, szeroko$¢ podstawy Il cala
i 1cal. Dalej Stein w temzZe miejscu cytuje spostrzezenie d’O utrepontX w kté-
rem urodzilo si¢ dziecko z wkleSnieciem czaszki, chociaz poréd nie byl trudny.
,Die Nachforschung nach dem Ursachen davon liess einen Auswuchs aufdem vorletzten
Lendenwirbelfinden: Es musste sonach der Eindruck am Schaedel schon vor Eintritt der
Geburt enstanden sein. Dalej Stein cytuje opis innej jeszcze miednicy ze zbioru
LoDER’a Ne 28: , Es ist das Os sacrum mit dem letzten Lendenwirbel auf der rechten

Seite durch einen starken und weit in das Becken hervorragenden KnochenftiigeVver-
w a c h s e n ryt ni

Z ODDZIALU OFTALMICZNKGO D-RA Z. KHAM3ZTYKA W 8ZPIT. STAROZAKON. W WARSZ.

II- O ISTOCIE JAGLICY.

( Trachoma, ophthalmia granufosa, autor.).
Julijusz >1lite HII (ti.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 51]

II1.

Jezeli uznamy wiec za glowna i najbardziej charakterystyczna ceche
trachomatu dziwnie zmniejszong odpornos¢ tkanki, w ktorej rozwija si¢ sprawa
patologiczna [nablonka], w takim razie wyjasni si¢, dlaczego trachomat nie
stanowi samoistnego cierpienia, dlaczego rozwija si¢ on jako nastepstwo innych
przewleklych, lagodnych zapalen lacznicy; dlaczego ta sprawa chorobowa po-
wstaje bez udzialu, przynajmniej dominujacego, pasorzytéw, dlaczego trwa
zwykle nieskonczony szereg lat. Aby zrozumieé, jakie wlasnos$ci tkanki, resp
nablonka, stanowia o mniejszej lub wiekszej odpornosci jej na zewnetrzne wply-
wy, powinniSmy przedewszystkiem rozpatrzeé¢ fizyjologiczne wlasnosci komorek
nablonkowych, ktére ulatwiaja im walke o byt w normalnych warunkach, naste-
pnie rozpatrzymy zmiany, ktére po dlugich latach choroby rozwijaja si¢ w na-
blonku i wstrzymuja dalszy jej postep.

Normalny nablonek lacznicy ma charakter $luzowy, a podlozem jego jest
luzna i soczysta tkanka adenoidalna. Miedzy nablonkiem a podlozem jego
w ustroju w kazdym bez wyjatku przypadku daje si¢ zauwazyé staly zwigzek:
jednej i tej samej formie nablonkowej zawsze odpowiada to samo podloze. Na
tkance adenoidalnej nie moze istnie¢ nablonek epidermoidalny, a na zbitej tkan-
ce lacznej nigdy nie spotykamy cylindrycznego lub §luzowego. Zalezno$¢ ta
jest latwo zrozumiala z fizyjologicznego punktu widzenia. Komérki nablonkowe
Sluzowe, stanowiace do pewnego stopnia samodzielny narzad wydzielniczy,



wymagaja ze wzgledu na swoja funkcyje obfitego doplywu sokéw odzywczych,
ktore czerpia z soczystego i unaczynionego swojego podloza. Dzie¢ki tkan-
ce adenoidalnej regeneracyja nablonkowycli elemen-
tow nastepuje bardzo szybko iw tem wladnie zjawisku
tkwi przyczyna odpornosci normalnego nablonka lgczni-
cy na szkodliwe zewnetrzne wplywy. Gdy wskutek jakichkol-
wiek powodéw, np. nadmiernego podraznienia, znacznie podnosi si¢ dzialalnos§é
Sluzowych elementéw i te szybko ulegaja zniszczeniu, na wytworzenie si¢ no-
wych dlugo czekaé nie potrzeba. W lekkich, przewleklych formach zapalenia,
niezytowych, ktore powstaja najczesciej pod wplywem stalego draznienia laczni-
cy czy to kurzem, czy to dymem, czy gryzacemi wyziewami [w fabrykach,
w zle wentylowanych pracowniach chemicznych], czy wreszcie pod wplywem
jakichkolwiek pasorzytéw mniej zlosliwej natury, mlode komorki nablon-
kowe, znajdujace si¢ tuz na podlozu, nietylko Ze pokrywaja braki w szeregach
powierzchownych, czysto $luzowych elementow, ale zwykle do tego stopnia
wzmagaja swoja dzialalnos$¢ i do takiego stopnia rozmnazaja si¢, Ze warstwa
tkanki nablonkowej znacznie grubieje.

Prawdopodobnie i cienka warstwa $luzu, ten wytwoér nablonka, pokrywa-
jacy cala powierzchni¢ zdrowej lacznicy, zabezpiecza ja, resp. powierzchowne
warstwy nablonkowych komérek, od insultow zewnetrznych.

Jezeli zbadamy histologicznie lacznice, ktéra przebyla trachomat z jego
wielokrotnemi obostrzeniami, przekonamy si¢, Ze jej nablonek zmienil swéj typ,
przyjal charakter epidermoidalnego i spoczywa na zbitej tkance lacznej, nie
majacej juz nic wspolnego pod wzgledem anatomicznym z dawng tkankg adeno-
idalna. Mowimy wtedy, Ze sprawa zapalna wygasla, ale to tylko znaczy, iz
na nowo zostala odzyskana trwala réwnowaga pomiedzy nablonkiem a podlo-
zem, ze tkanka nablonkowa na nowo odzyskala fizyjologiczna odpornos¢. Na
czem w tym okresie cierpienia polega odpornosé¢ lacznicy? Dla czego drobne
przyczyny, ktére dawniej u tego samego osobnika wystarczaly do wyw
nieraz bardzo powaznego zapalenia, teraz przestaja by¢ szkodliwemi? Na py-
tania te nietrudno znalez¢ odpowiedz. Mamy tu nablonek, ktérego komorki od-
twarzaja si¢, co prawda, w daleko powolniejszem tempie, niz $luzowe, ale zato
powierzchowne warstwy, skladajace sie ze zrogowacialych prawie elementow *),
stanowig doskonalg przegrode dla przenikania w glab tkanki pasorzytow i wo-
gole daleko stabiej reaguja na dzialanie wszelkich czynnikow. W tym okresie
jaglicy powstaje gatunek nablonka, bardzo zblizony do tego, ktéry pokrywa
skore. Odporno$¢ tkanki nablonkowej normalnej lacznicy polegala na Zywo-
tnosci jej anatomicznych elementéw, toznaczy, na zdolnoSci do szybkiego
odtwarzania si¢, podstawy jej [odpornosci] stanowily warunki czysto fizyjolo-
giczne; po przebytej za$ jaglicy odpornos$é ta, jak widzimy, przyjela charakter
bierny, stojacy w zwiazku z przyczynami czysto mechanicznej natury.

Dluga i ciernista droge przebyl S$luzowy nablonek, zanim zmienil swéj typ
na epidermoidalny. Jak i dlaczego odbyla si¢ ta metamorfoza, nietrudno nam

) Anat. przewlekl, zap. lacznicy. Gaz. Lek. Nr. 31. 1891 r..



bedzie zrozumieé, jezeli bedziemy pamigtali o niewolniczej zalezno$ci nabtonka
od podtoza i powigzemy kliniczny przebieg cierpienia z obrazami anatomicznemi
kolejno po sobie nastgpujacych okreséw. Kazda zapalna zmiana w nabltonku
wywotuje w tkance adenoidalncj drobnokomoérkowe nacieczenie, przyjmujace
nieraz znaczne rozmiary; nacieczenie to, z wiadomych juz nam powodoéw, czesto
tworzy mniej lub wigcej liczne folikuly. Tam, gdzie zapalenie lacznicy bylo
krotkotrwatem i w dodatku odznaczalo si¢ przebiegiem tagodnym, nie pozostawi
ono po sobie zadnych wyrazniejszych $ladow. Cz¢$¢ komorek limfoidalnych
wydziela si¢ po przez nablonek do worka lacznicowego, czeg$¢ droga naczyn lim-
fatycznych wraca do ogélnego krwiobiegu, wreszcie te z nich, ktoére ulegty nekrozie
[utracitly swe ruchy ameboidne ], rozpadaja si¢ i ulegaja wessaniu. Takiemu wes-
saniu ulegaja 1 folikulty. W rezultacie tkanka adenoidalna, a wigc i nabtonek,
wracajg do status quo ante. Tak bywa po kazdym ostrym niezycie lacznicy, po
Conjunctivitis contagiosa.

Wyobrazmy sobie teraz, ze osobnik, ktéry przeszedt juz jedno ostre za-
palenie, podlega drugiemu, trzeciemu, lub ze wskutek niehigienicznych warun-
kow sprawa zapalna podtrzymuje si¢ przez czas dtuzszy, ze w lacznicy powig-
ksza si¢ stopniowo zapalna fnfiltracyja lub ilo§¢ folikutéw. Wtedy sprawa
wessania, rozumie si¢, dluzej musi potrwaé, a znikajace nastepuje z tkanki
oddzielne zwyrodniate limfoidalne komorki, cate folikuty i naczynia krwiono$ne,
ktore rozwinetly si¢ podczas trwania sprawy zapalnej, zastgpuje nowowytwo-
rzona tkanka tgczna. Im dluzej gromadzity si¢ komorki limfoidalne w tkance
adenoidalnej, im liczniej wytwarzaly si¢ folikuly, tern wigcej powstanie w po-
dtozu nabtonkowem nowych tacznotkankowych witokien. Wskutek tego
adenoidalna tkanka zmieni si¢ naturalnie znacznie i straci po czg¢$ci swoja zwy-
kta soczysto$¢. Zmiana w tkance podnabtonkowej musi si¢ odbi¢ na elemen-
tach nabtonkowych; te ostatnie, otrzymujac mniej odzywczych sokdéw, nie sa
w stanie nalezycie uksztaltowac si¢ i przyjmuja form¢ nieco odmienng od
poprzedniej.

Niezbyt duza zmiana tkanki adenoidalnej nie wpltywa jednak jeszcze
bardzo ujemnie na komorki nabtonkowe, ktére w dalszym ciagu, po zakonczeniu
si¢ sprawy zapalnej, nie tracg zdolnoSci ani do szybkiego rozmnazania si¢, ani
do wydzielania. Inaczej bedzie, kiedy taczno-tkankowe wtokna rozwing si¢
w, duzej ilosci i wezmg przewage nad tkankg adenoidalng; wtedy regenerujgcy
si¢ nablonek przyjmuje oryginalny bardzo wyglad. Komorki, znajdujgce si¢
w warstwach glebszych, przybieraja rozmaite formy: owalna, wrzecionowats,
najcz¢Sciej za$§ trojkatna, z koficem ostrym, zwréconym do podloza. Migdzy
powierzchownemi za$§ spotykamy sporo ptaskich, w ktéorych czgsto nie mozna
zauwazy¢ obecnosci jadra. Mamy wigc przed sobg przejsciowa forme¢ nablonka,
od dawnego §luzowego do przysztego epidermoidalnego.

Nabtonek ten utracil w znacznej czesci odpornos¢ Sluzowego, dzigki po-
waznym zmianom zasztym w tkance adenoidalnej, nie jest w stanie energicznie
si¢ odtwarza¢, a z drugiej strony, powierzchowne jego komorki nie zabezpie-
czajg go dostatecznie z zewnatrz, gdyz nie przybraty jeszcze postaci tak bardzo
zblizajacej je do zrogowaciatych.



Z chwile, kiedy w nablonku lacznicy zaszla ta kar-
dynalna zmiana, zapalenie przechodzi w dlugi charakte-
rystyczny okres, ktéory zostal wladnie wyodrebniony,
jako cierpienie samoistne, zwane ,trachoma*, lub, jak chce
niektérzy, ,ophthalmia grannlosaNablonek, ulegajac latwo zniszczeniu,
przynajmniej w cze$ci, na skutek jakichkolwiek szkodliwych wplywéw, na
ktore jest codziennie narazonym, wywoluje odruchowe zmiany w tkance ade-
noidalnej [zwi¢kszony przyplyw krwi, infiltracyje¢ drobnokomérkowalJ, owrzo-
dzenia na rogéwce (pannus), i w ten sposob powstaje typowy obraz trachoma-
tycznego obostrzenia.

Po kazdem takiem obostrzeniu do tkanki adenoidalnej przybywa wiecej
laczno-tkankowych wlokien; odtwarzajacy sie¢ nablonek coraz bardziej zbliza
si¢ do epidermoidalnego; do powierzchownych jego elementéw w coraz mniejszej
ilosci przenikaja odzywcze soki z podloza; elementy te coraz bardziej ulegaja
wysychaniu i wreszcie na lacznicy zjawia si¢ nowy typ nablonka—epidermoidalny.
Tak konczy si¢ trachomat. Wyzdrowienie wiec, jak widzimy, nastapilo wtedy
tylko, kiedy tkanka napowrét odzyskala, wprawdzie w znacznie zmienionej
anatomicznej formie, znakomita odpornosé, a kazde oddzielne obostrzenie
w przebiegu tego cierpienia zblizalo nas do upragnionego celu.

Poniewaz zmiany w tkance adenoidalnej i nablonku zawsze bedg takie same
bez wzgledu na to, jaka przyczyna wywoluje zapalenie, bez wzgledu na to, czy
nacieczenie drobnokomoérkowe jest rozlane, czy przedstawia si¢ w formie foli-
kuléw, Smialo wiec mozemy ztad wyprowadzi¢ wniosek, ze kazde zapale-
nie lacznicy przej$s¢ moze tatwo w faze typowego tra-
ch oma tu, zaréwno conjuct. catar. chronica, covjunct. follicularis, jak hlennor.
chronica i inne.

Pozostaje jeszcze wytlémaczyé, dla czego trachomat rozprzestrzenia sig
epidemicznie, a zarazem wymieni¢ okolicznosci, ktore zlozyly si¢ na to, ze
trachomat zostal zaliczony do cierpien zarazliwych. OdpowiedZ na pierwsze
pytanie znajdujemy w tem wszystkiem, coSmy dotychczas o tern cierpieniu
powiedzieli. Jezeli jakie$ ostre zapalenie lacznicy wybuchnie ws$rod ludzi,
znajdujacych si¢ w blizkich ze sobg stosunkach, przebywajacych w jednakowych
niehygienicznych warunkach, koszarach, zamknietych pensyjonatach, wiezie-
niach i t. p., jezeli zapalenie podtrzymuje si¢ u wszystkich duszng atmosfera,
panujaca we wspolnych pokojach pracy i sypialniach, to nic dziwnego, ze
w rezultacie u wiekszos$ci tych osobnikéw rozwinie si¢ trachomat. Zarazenie
si¢ typowym trachomatem li-tylko przez zetkniecie si¢ z chorymi uwazaé
trzeba za przesad. Mozliwem jest tylko, Ze od trachomatyka czlowiek zupelnie
zdrowy nabedzie tylko jakiego$ lekkiego, przejSciowego zapalenia.

Na lacznicy zupelnie prawidlowej znaleZzé mozna niezliczong ilos¢é¢ wsze-
lakich mikroorganizméw. Jest to nastepstwem tego tylko, Ze czesto przeby-
wamy w atmosferze, przepelnionej zarodkami roéznych grzybkow jak up.
w szpitalach, a zarazem szkodliwego zwyczaju przecierania oczu niezdezynfe-
kowanemi palcami. Czasem wystarcza zabandazowa¢ zdrowemu czlowiekowi



oczy na par¢ dni, utrudni¢ w ten sposéb zmywanie powierzchni tgcznicy tzami,
ktore stanowig naturalny i nieoceniony $rodek dezynfekcyjny dla naszych oczu,
aby pobudzi¢ pasorzyty do rozmnazania si¢ i wlhwotania wszystkich objawow
stanu zapalnego.

Na tacznicy za$ patologicznej, u trachomatykoéw, ilos§¢ mikrobow i ich gatun-
kow jest jeszcze obfitsza. PETrEsco ‘) zakomunikowal towarzystwu okulistow
w Paryzu swoje badania w tej kwestyi i wylicza takie pasorzyty, jak: stapkylo-
coccus albus, aureus, cilreus 1 nawet streptococcus. Czyz mozna si¢ dziwié, ze czeséé
wydzieliny z takiej tacznicy, przeniesiona na tgcznic¢ zdrowa, wywola niezyt
jej, lub nawet powazniejsza ostrag sprawe? Wszakze wydzielina z kazdej ro-
piejacej rany, jezeli try$nie w oko opatrujacego jg lekarza, wywota ten sam
skutek i przypadki takie do rzadkich bynajmniej nie nalezg. Prawda, niewinne
zapalenie, powstajagce w powyzszy sposob, moze przy wiadomych nam warun-
kach przejs¢ w prawdziwy trachomat, ale zrédto zarazy w tym przypadku nie
gra roli momentu etyjologicznego, lecz przypadkowego czynnika.

* «

Sprawy patologiczne rozwijaja si¢ 1 postepuja jednakowo w tej samej
tkance, bez wzgledu na jej umiejscowienie w ustroju, jezeli tylko przyczyny,
ktore te sprawy wywotuja, sa jednakie.

Trzeba wigc si¢ spodziewaé, ze szczegdlowe badanie przewleklego zapa-
lenia cewki moczowej da te same rezultaty, ktore otrzymaliSmy przy trachomacie.

Okulista jest jednak w tern szczg¢§liwem polozeniu, ze jest w moznosci §le-
dzenia za postepem sprawy zapalnej krok za krokiem, badania obrazow anatomi-
cznych kolejno i, co najwazniejsze, w doktadnem klinicznem os$wietleniu. Jezeli do-
tychczas nie ogloszono pracy, w ktérej autor doszediby do analogicznych wnio-
skow w kwestyi przewlektego trypra, to tylko, by¢é moze, dlatego, iz szczego-
lowe badanie blony S$luzowej cewki moczowej w zwiazku z kliniczng strona cier-
pienia jest absolutnie niemozliwem.

W literaturze jednak nowszej, dotyczacej tej kwestyi, udalo mi si¢ odszu-
ka¢ kilka faktow, ktore utrwalajg mnie w tem przekonaniu. Piezwszy B ARA-
BAN 2) oglosit niezmiernie ciekawe spostrzezenie w roku 1890, dotyczace modyfi-
kacyi nabtonka w cewce czlowieka, dotknigtego tryprem. Autor zauwazyt
przejscie cylindrycznego nablonka w ptaski, wielowarstwowy, widzi w tem
skutki dlugotrwalego draznienia komoérek przez gonokoki i zboczenie w odzy-
wianiu tkanki, trwajace nawet wowczas, gdy znikl juz z niej ostatni pasorzyt.

FINGER 3), W obszernym traktacie o anatomii przewlekltego trypra narza-
dow plciowych mezczyzny, rOwniez konstatuje przejScie cylindrycznego na-

*)  Societe franeaise d’Ophthalmologie. 1888.

3) Sur les modifications epitheliales de urethre apies la blennorrhagie chez I’homme (Revue
medicale de I’Est, 15 Iuiu. Referat w Aunales des maladies des organes genito-urinaires, Aoiit.
1890).

3) Beitrige zur pathologischen Anatomie der Bleimorrboea der minnlichen Sexualorgane.
(Archiv, fiir Dermatologie und Syphilis. 1891).



blonka w ptlaski i kategorycznie zaznacza, ze to przejcie znajduje si¢ w $ci-
stej zaleznosci od zmian w tkance podnabtonkowe;j.

Jestem przekonany, iz autorzy ci tylko dlatego nie przyszli do wnioskow
zupelnie identycznych z mojemi, ze rozporzadzali materyjatem martwym.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

OU OL £ B -A~
Opisat

Jan 1'ruszyiiski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 51].

Profilaktyka cholery migdzynarodowa, panstwowa i indywidualna nietylko
w pracach lekarskich ’) 2). ale i w prasie peryjodycznej wielokrotnie byla oma-
wiana. Nad temi kwestyjami ogdlnie znanemi zastanawiaé si¢ na tem miejscu
nie zamierzam: zatrzymac¢ si¢ musz¢ natomiast nad rozstrzasanem w réznych
kierunkach zagadnieniem, co do zabezpieczenia ustroju od skutecznego rozwijania
si¢ zarazka cholery, innemi stowy: nad warunkami wytworzenia odporno$ci na
inwazyje¢ przecinkowcow.

Podczas panujacej w r 1885 cholery w Hiszpanii Fekran 3) [ 18851 szcze-
pit hodowle cholery podskoérnie lub w migsnie, sadzac, ze odpornos$¢ da si¢
wywota¢ w ten sam sposob, co i przeciw ospie przez szczepienie limfy ospowe;j.
W 5 godzin po =zaszczepieniu wystepowal odczyn miejscowy, krotkotrwaty,
w postaci obrzgku i bolesnosci, ogdlny w postaci ostabienia i dreszczy; w 3-cli
nawet przypadkach mialy wystapi¢ wodniste wyproznienia, ktoére raczej na
karb panujacej epidemii, anizeli sztucznie wywolanego zakazenia, przypisaé
nalezy. Zreszta, jak to okazal von E rmencewm 1), szczepionka PexkkAx’a byla
nieczysta hodowla spiryllow ICochr’a, na stabo zalkalizowanym zo6icia rosole.
Doswiadczenia te, na tysigcach ludzi przeprowadzone, nie doprowadzily do po-
myS$lnych wynikéw 1 teinbardziej zastlugiwaly na nagang, Ze autor otoczyt
je tajemniczoscig, ogdl nielekarski batamucaca.

W roku 1888 P astrur przedstawil Akademii Paryzkiej wyniki badan G a-
maLetr 5 nad szczepieniami ochronnemi przy cholerze. GamarLeia mianowicie
mial zauwazy¢, ze mozliwem jest zakazenie gotebi i $Swinek morskich przez
podskérne wprowadzenie spirylloxv cholery; jednakowoz wyniki szczepienia
czystych hodowli nieraz za\vbdza, natomiast krew poprzednio zakazonych go-
tebi wywolywata stale objawy cholery u $winek morskich i odwrotnie. Jado-
xvito§¢ krwi, ktoéra miata zaxviera¢ mikroby cholery, zwigkszala si¢ xv miarg
ilosci przeszczepiali do tego stopnia, ze najmniejsze jej dawki, z golebia prze-
niesione, zabijaty $winki morskie. Mozna jednak uczyni¢ zwierzg¢ta odpornemi
na taki zarazek, przez uprzednie zaszczepienie stabej lub przez wprowadzenie
sztuczne wzmocnionej, wyjatowionej hodowli spiryllow. Fakty te, w doswiad-

¢) P. Cholera, wydanie Krén. Lek. 1. c.

*) JAWORSKI. Zestawienie krytyczne szczegélowej profilaktyki i terapii cholery. Krakéw.
1892 roku.

3) RossBacCH. Cholera indica u. Cholera nostras. Leipzig. 1886.

4) BAUMGARTEN. Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Braunschweig. 1890.

5) BaumG. Jahresberichte. 1888, str, 267.



czeniach na zwierze¢tach obserwowane, daty pohop autorowi do przypuszczenia
ze szczepienia ochronne przeciw cholerze, na tej drodze wykonane, mogg, nawet
u ludzi odporno$¢ wywolac.

Tak wazna kwestyja 1 fakt* ze zwierz¢tom mozna udzieli¢ choler¢ przez
szczepienie podskdrne jej czynnika, fakt niezgodny ze znanemi i juz poprzednio
stwierdzonemi wtasno$ciami zarazka cholery, wymagaty sprawdzenia i objasnie-
nia Badania te podj¢li Prerrrer i N ocur '). Punktem wyjscia byla zawarto$¢ jelit
dotknigtej cholerg §winki morskiej, ktora to zawarto§¢ w dawce {— *#4ctm. sze$¢,
w 18—20 godzin, po przeszczepieniu wedlug metody KocH a, zwierzgta te za-
bijata. Przy przeniesieniu takiej zawarto$ci gotgbie ginety z powodu poso-
cznicy. Czyste hodowle byty dla nich zabdjczerni po wstrzyknigciu do zyty
glownej, a wprowadzone do otrzewnej lub optucnej takiz skutek dopiero w wiel-
kich dawkach wywolywaty, cho¢ nie nabieraly nigdy wyzszej toksycznoSci.
Rowniez autorom tym nie udawalo si¢ przenies¢ zakazenia z golebi na golgbie
ani przy szczepieniu krwi, ani cze¢stek narzedow. Wprawdzie we krwi golebi
udato si¢ im stwierdzi¢ obecno$¢ spiryllow, lecz fakt ten, z pozoru przeciwny
ustalonym pogladom co do zabdjczego dzialania tej cieczy na spirylle, objasnia-
j¢ ogromna ich ilo$cia, z powodu czego niektére osobniki chwilowo Zywotnosé
swoj¢ zachowac zdolaty.

Gdy wiec i nastepne badania nie doprowadzily do rezultatu w raz obranym
kierunku, szczepionke¢ i wzmocnienie zarazka Gamareia 2) na innej staral si¢
otrzymaé¢ drodze. Szczepionki byla przygotowan¢ z hodowli dwutygodniowe;j
mikrobow cholery na rosole z nozek cielgcych, nastgpnie w ciggu 20 minut
wyjatowionej. Otrzymany w ten sposob plyn okazatl si¢ nader trujgcym i przy
14 dniowem przechowywaniu nabiera¢ mial jadowitos$ci, ilo§¢ jednak zabojcza,
nie w catkowitej, lecz czg§ciowo w matych przeszczepiana dawkach, czyni¢ miata
morskie $winki odpornemi na wzmocniony zarazek, ktory otrzymanym byt
z 2-iej generacyi zarazka szczepionego do pluc szczurom biatym. Jakkolwiek
zwierzgta immunizowane ocalaly, nieimmunizowane gingly, to jednak wynik
szczepien hodowli spiryllow do pluc wymaga krytyki, tembardziej, ze w 12
doswiadczeniach Bruce 3) o zakazeniu na tej drodze u $winek morskich nie
mogt si¢ przekonad.

Prostsze jest metoda BHiECBB’a i W asserm ann’a 3), ktérzy za szczepionke
uzywali 24-godzinnej hodowli spirylléw na odzywce, zawierajacej wyciag z gra-
sicy cielat, ogrzewany w ciggu 15 minut przy 65° C., lub w ciaggu 10 minut przy
80° C. i nastgpnie w hodowli czastkowej.

O ochronnem znaczeniu takiej szczepionki przekonali si¢ autorowie,
wprowadzajac ja przez 4—5 dni z rzegdu w iloSci 4 ctm sze$¢, do jamy otrze-
wnej i wstrzykujac nastepnie ilos¢ zakaznej materyi trzy razy wigkszg od tej,
jaka w doswiadczeniach kontrolujacych $winki morskie zabijata. Ten sam
skutek wywotuje rowniez i szczepionka, otrzymana przez ogrzanie w ciagu
15 minut przy cieptocie 65° hodowli mikrobéw cholery na bulijonie.

K LEmpEUER 9) oslabil hodowle przecinkowcow na podlozu nie zawieraja-
cem wyciggu z grasicy. Za punkt wyjscia do oceny szczepionki stuzyly 24-
godzinne hodowle, ktéorych 1 centymetr sze$cienny zabijat $§winki morskie

*) P feiffer u. NOCHT. Ueber das Verhalten der Choleravibrionen im Taubenkodrper. Zeitseh
f. Hygiene. Bd. VII. 1889.

-) Gamaleia. Sur la vaecinatiou cholerique. [C. R. d. de-la societe de Biologie. Nr. 38j;
Baumg Jahresb. 1889, str. 372.

3) Bruce. Bemerkung iiber die Virulenzsteigerung des Choleravibrio. Centralbl. f. Bact. u.
Parasiten k. IX. 1890, str. 786.

4 BRikger u. Wassermann. Ueber kiinstliche Schultzimpfung von Thieren gegen Cholera
asiatica. Deut. med. Wocli. Nr. 31. 1892.

5 Klempkrer G Untersuchungen ueber kiiustlicheu Impfschutz gegen Choleraintoxication.
Beri. klin. Woch. Nr. 32. 1892.



w ciegu 24 godzin, wzmocnione przez dodanie przeniesionej w oczku drucika
platynowego hodowli z agaru.

W  pierwszym szeregu doswiadczen K. wprowadzal do jamy otrzewnej
swinkom morskim hodowle rozwijajaca si¢ w ciggu 3 dni przy 40° C., przez
pierwsze dwa dni po Ictm. sze$¢., przez drugie — po 1,5 ctm. sze§¢.. Piatego
dnia §winki immunizowane po zaszczepieniu wzmocnionego zarazka, zabijaja-
cego tez zwierz¢ta w 10 godzin, pozostaly przy zyciu. RoOwniez wytwarzaty
odporno$¢ hodowle przecinkowcow, w ciagu 2 godzin przy 70° C., ogrzewane,
po 17 godzinach od zaszczepienia w iloSci 2,5 ctm. szes¢.

Wstrzykujac do zyty usznej 4 razy z przerwami dwudniowemi po 3 ctm.
sze$¢, takiej hodowli, K. przekonat si¢, ze kroliki po 3 dniach od ostatniego
zakazenia okazaly si¢ odpornemi nawet na 1,5 ctm. sze§¢, wzmocnionego zarazka.
Surowica z immunizowanego w ten sposob krolika ma wtasno$¢, ze wstrzyknigta
przynajmniej 3 godziny przed zaszczepieniem zarazka, czyni nah morskie
swinki odpornemi.

Tak hodowla ogrzewana przez 2 godziny przy 70° jak i surowica uzyta
z immunizowanego krolika ma wtasno$¢ wytwarzania odpornos$ci na wprowa-
dzenie zabodjczych w prawidtowych warunkach dawek hodowli spirylldéw cho-
lery do zotadka, przy czem nie ma odgrywac roli miejsce zastosowania szcze-
pionki [jama otrzewna lub zotadekJ. Tez same wyniki dajg 20-godzine hodowle
przecinkowcoéw ostabione dziataniem pradu statlego o sile 20 M. A.

Fakty te, przemawiajace za mozliwo$cia wytworzenia pewnego rodzaju
odpornosci w ustroju zwierzecym, sklonity K LempererA do przeprowadzenia
doswiadczen na sobie i innych osobach '). Wykazawszy doswiadczalnie, ze
ludzie moga posiada¢ pewna odporno$¢ na zarazek cholery, ktora to odpornosé
wyraza si¢ wlasno§ciami bakteryjobojczerni surowicy krwi, stwierdzil antyto-
ksyczne wtasnosci surowicy, wzigtej od osob, ktorym poprzedmo wstrzyklwano
w dawkach stopniowo powickszajacych si¢ podskdérnie czysta 1 ' ° mi-
krobéw cholerycznych.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

bl —
69. 0. Berkhan. Szczegdlne napady nagtego zasypiania.

Autor opisuje 6 przypadkow szczegdlnych napadéw u dzieci 7—I14-letnich,
polegajacych na nagleni zasypianiu. Napady takie powtarzaly si¢ u nie-
ktorych osobnikow po kilka i kilkanadcie razy dziennie i trwaty zwykle bardzo
krotko — minute lub dwie. O zasypianiu chorzy nie wiedzieli; napady zjawia-
ly si¢ bez wzglgdu na czas i miejsce — rano i popotudniu, w szkole, podczas za-
bawy i przechadzki, przy lezeniu lub siedzeniu.

Oto, jak si¢ przedstawialy napady u pacyjentow7 autora: Chtopak 7-letni,
podczas zaje¢ w szkole nagle lekko nachyla glowe, zamyka powieki; Zrenice
wtedy sa lekko zwezone i nie oddziatywaja na $wiatlo, bodzce zewngtrzne, jak:
szczypanie, ktucie, nie budza chorego. Po minucie budzi si¢ sam i jest rOwnie
rzezki i uwazny, jak poprzednio. U innej znowu Il-letniej dziewczynki nagte
zasypianie odbywa si¢ przy nieruchomych i otwartych oczach; gtowa nieco'jest
zwrocona na bok, i po minucie chora budzi si¢ przy glebokiem westchnigciu.
Jesli napad taki zastawal chora podczas przechadzki, to zatrzymywala si¢ ona
na chwilg, a po kilku minutach szta dalej, nie pamigtajac co zaszto.

) G. Klempbrer. Poszukiwania nad szczepieniem ochronuem cholery azyjatyckiej u czlo-
wieka. Ref. W. GHOSTERNA z Beri. klin. Woch. Nr. 39. Gaz. Lek. Nr. 44. 1892.



Napady zasypiania byly po raz pierwszy opisane przez XYki3Tpuan'a, po-
zniej przez FISCHER” i MENDEL"; autorzy ci bez wyjatku uwazaja stany te za
modyfikowane napady padaczkowe; B. rowniez przychyla si¢ do tego zdania.
Potwierdza¢ ma ten poglad okoliczno$¢, Zze w niektéorych spostrzezeniach wy-
mienionych autoréw przy napadach zasypiania zjawialy sie¢ slabe, ograniczone,
lub ogélne drgawki, napady zawrotu glowy, krzyk. U jednego chorego B. rano
wystepowaly napady zasypiania, a wieczorem typowe napady padaczkowe. U in
nych dwoéch chorych autora istnialy takze kilkogodzinne napady somnambulizmu.
ktéore zaczynaly si¢ naglem zasypianiem. Obaj somnambulicy chodzili dos¢ pe-
wnie po znanych sobie miejscowos$ciach, ale podczas tego chodzenia potykali
sie¢ czesto o rézne przedmioty.

(Deutsch. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1892. Bd. II). E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.
H t—

— Z ostatniego [Nr. 51] numeru ,,Przegladu Lekarskiego“ dowiadujemy si¢, iz ,z powodu
licznych zaje¢ i przez wzglad na zdrowie", prof. D-r HaLsaN w r. 1893 przestaje by¢ redaktorem
»Przegladu®, ktére to stanowisko zajrrfowal przez lat 16.

— Dowiadujemy si¢ z wiarogoduego zrédla, iz 111 zeszyt podrecznika chirurgii prof. Rypy-
GIERA, zawierajacy choroby kregostupa i klatki piersiowej, niebawem wyjdzie z druku

— Dnia 10 Grudnia r. b. urzadzily wszystkie wloskie uniwersytety uroczysto§¢ na czesé
prof. JakoBa MovrescriortV ktory 17 Grudnia 1862 rozpoczal wyklady fizyjologii w Turynie.
W auli uniwersytetu Rzymskiego z powodu tego jubileuszu odsloai¢to bronzowy biust zasluzonego
profesora.

— Z okazyi uroczystosSci PasTeURrR'U, majacych si¢ odby¢ w Paryzu 27 Grudnia r. b., zosta-
nie mu wreczony w wielkim amfiteatrze Sorbony medal zloty, na ktéorym z jednej strony umieszczo-
no podobizne PasTeEurR”, a na drugiej napis: TA Pasteur, le jour de ses soixaute-dix ans, la science
et 1'humanite reconnaissantes. 2 7 Decembre. 1b92u.

— W koncu r. b. odsloniety bedzie w Parc central w New-Yorku statua bronzowa slynnego
ginekologa amerykanskiego J. MarioN Srns’a.

— W poczatkach Grudnia r. b. odbyla si¢ w Padwie uroczysto$¢ dla uczczenia GaLiLEU-
sza, ktory 7 Grudnia 1592 rozpoczal tamze swe slynne wyklady. Na uroczysto$¢ te przystalo
przedstawicieli mnéstwo uniwersytetéw zagranicznych.

— Wyszedl w Berlinie pierwszy numer ilustrowanego miesi¢cznika , Ceutratblatt fiir techni-
sche Hilfsmittel der Heilkunde' .

— W Wiedniu D-r med. Scuorer i D-r prawa Karka wydali ,Aerzte-Codex*, obejmujacy
zbior praw, rozporzadzen i t. d,, obowiazujacych lekarzy austryjackich.

— 7 Grudnia r. b. zmarl w Poznaniu D r Weapyscaw Swiperski, jeden z czlonkow komi-
tetu redakcyjnego rNowin Lekarskich®.

— Wedle Zrédel urzedowych w tegorocznej epidemii cholery umarlo w Rossyi 25,974 oséb.

Odpowiedni Aledukcyi.

Kol. S. w W. Nazwa poliorromenilis [od iroXi¢ wiele, Yppdg surowiczy, jr/jv blona] lub cho-
roba Concato (mallatia di Concato) prof. GaLvacni w Neapolu proponuje nazywaé zapalenie jedno-
czesne Kilku blon surowiczych [oplucnej, osierdzia, otrzewnej, opon mézgo-rdzeniowyeh].
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PZANOWNA "EDAKCY Jot

W nastepujacych miejscowosciach Gubernii Lubelskiej, gdzie istnieja apteki, uie ma lekarzy,

a mianowicie:

w osadzie: Czemerniki, powiat Lubartowski, mieszkancow 2,315
» Baranowie, » Nowo Aleksandryjski, mieszkancow 2,608
" Zaklikowie, ., Janowski 2,799
. Krzeszowie, Bilgorajski 1,637
. Frampolu, w Zamoyski 2,518
o Krasnobrodzie ., Zamoyski P 2,07%2
. Komarowie, ,» Tomaszowski . 3,358
9 Horodlo, » Hrubieszowski . . . . 3,245.

O czem Urzad Lekarski Gubernii Lubelskiej zawiadamiajac, prosi Pp. Lekarzy, majacych za-
miar osiedli¢ si¢ w jednej z wymienionych miejscowosci, o zgloszenie si¢ do tegoz Urzedu Lekar-
skiego po blizsze informacyje.

Inspektor lekarski, D-r med. B. Skabiczewski.

0 <1 'LpIUI"Y'JIXKm'LJITI]Yy*

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1893 wediug
tego samego programu, w zwigkszonej obje¢tosci, a cena ulega pod-
wyzszeniu, mianowicie wynosi¢ bedzie w Warszawie: rocznie 7 rubli,
po6lrocznie 3 rs. 50 kop.; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg: ro-
cznie 8 rubli, poélrocznie 4 ruble.

Dla unikniecia zwtoki w przesytce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w optaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1893 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdéw o wczesne nadsytanie prenumeraty. 1

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optatg zesztoroczng,
uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw Kata-
log ksiegarni Wendego i S-ki za miesiac Listopad.

Sprostowanie: Z powodu mylnej paginacyi migdzy Nr. 35 a 36j Gazety Lekarskiej numer
niniejszy zaczyna si¢ od wlasciwej, t. j. od 1156 stronicy.

Wydawca, I)-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewirg.
Jlo3soneno llensyporw, Bapmaga 10 Jlexa6psa 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr.29.



