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PRACE ORYGINALNE.
Elektrokardyografia.

Podał

W ła d y sła w  Janow ski.

Metoda ta, chociaż już w r. 1903 przez 
Einthovena w ostatecznej swej formie wpro­
wadzona została do fizyologii (7), dopiero jed­
nak w r. 1907-ym znalazła zastosowanie przez 
Krausa i N ioolaiego do celów klinicznych. 
Ze stanowiska klinicznego uważana więc być 
może za najnowszą metodę dyagnostyki czyn­
nościowej serca. Opiera się ona na tej pod­

stawie '), że przy każdym skurczu mięśnio­
wym nietylko dokonana zostaje pewna praca, 
wytwarza się przy tem ciepło, i zachodzą prze­
miany chemiczne, ale nadto powstaje pewne 
zjawisko elektryczne, które D u b o is-R eym ond  

nazwał wahaniem ujemnem (negative Schwan­
kung), a H erm an  prądem czynnym (Aktions­
strom). Prof. CrBULSKr, który jest gorącym 
zwolennikiem elektrokardyografii, nie zgadza

') Techniki badania nie przytaczam . Będący 
W szczęśliwych w arunkach  posiadania przyrządu 
i tak musi się z licznym i szczegółam i z oryginału 
prac Einthovena zapoznać,
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się jednak z tym zasadniczym punktem wyjś­
cia tłomaczenia zjawisk, spostrzeganych przy 
tej metodzie, twierdząc, że, gdyby krzy­
wa elektrokardyograficzna zależała od prą­
dów czynnościowych, musiałaby mieć wy­
gląd zupełnie inny. Nie zmienia to jednak 
jego poglądu na olbrzymią wartość całej me­
tody. Metoda polega na zapisywaniu za pomo­
cą galwanometru strunowego E inthoven a prą­
dów czynnościowych mięśnia sercowego, co 
osiągamy przez połączenie przyrządu z czło­
wiekiem, znajdującym się w stanie zupełnego 
bezruchu. Otrzymana krzywa elektrokardyo­
graficzna jest wyrazem spraw, zachodzących 
przy podrażnieniu mięśnia sercowego (Erre- 
gungsvorgang), o czem żadna inna metoda 
badania klinicznego nic nam powiedzieć nie 
może. Elektrokardyografia nabiera zna­
czenia dla kliniki dzięki tej okolicznoś­
ci, że dotychczas dowiedzionem nie zostało, 
ażeby po powstaniu prądu czynnościowego 
w mięśniu nie nastąpiło wyzwolenie skurczu 
(H kri.no), wskutek czego krzywą elektrokar- 
dyograficzną uważać można za pośredni wy­
raz skurczów sercowych. Na zasadzie po­
wyższego zdobywamy podstawy teoretycz­
ne do przypuszczenia, że dzięki elektrokardyo- 
grafii otrzymujemy możność kontrolowania 
na nowej drodze wyników, otrzymywanych 
za pomocą dawniejszych metod badania ser­
ca, głównie sfygmograficznych, a nadto moż­
ność odkrycia zjawisk nowych, których nie 
można było dopatrzeć się przy stosowaniu 
dawnych metod badania.

Badania dotychczasowe zdają się po­
twierdzać, że elektrokardyografia obydwóm 
tym zadaniom sprostać potrafi.

Normalna krzywa elektrokardyograficz­
na zdrowego ludzkiego serca składa się z 3-ch 
wzniesień, z których środkowe jest najwyż­
sze.

R

Fig. i.

Wzniesienie pierwsze, czyli ząb P we­
dług E intiiovena (A według Krausa), odpo­
wiada skurczowi przedsionków, wzniesienie 
drugie, czyli ząb R według E inthovena (I we­
dług Krausa), odpowiada skurczowi komór. 
Co do znaczenia wzniesienia trzeciego, czyli 
zęba T według E intuovena (F według Krau­
sa), to zdania są jeszcze podzielone. Kraus, 
N icolai, Kaiin i S tkubell sądzą, że ząb F 
jest wyrazem czynnościowym działalności 
komór, dzięki której krew zostaje wpędzona 
do naczyń (Austreibungstatigkeit). Natomiast 
według Hoffmanna ząb F jest tylko wyra­
zem podrażnienia serca, nie mówiącym jesz­
cze nic o samej jego pracy.

Niema też zgodności zapatrywań i co. 
do bliższego znaczenia wzniesienia komoro- 
wego (ząb R, lub I). W edług Krausa i Nico- 
l a ie g o  kierunek tego zęba (i następującego 
po nim F) jest dla każdej komory specyalny. 
Mianowicie, przy podrażnieniu komory pra­
wej ząb I naprzód się wznosi, a potem opa­
da, ząb zaś F naprzód opada, a potem się 
wznosi, podczas gdy przy podrażnieniu ko­
mory lewej wszystko odbywa się wprost 
odwrotnie.

Fig. 2.

Z kierunku więc tych zębów możnaby 
wnosić, od której komory dane zaburzenie 
zależy i ewentualnie rozpoznać prawdziwą
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hemisystolię. Jednakże H ering, H offmann 
i inni danych tych nie potwierdzają; nadto z 
badań doświadczalnych Eppingera i R oth- 
bergera zdaje się wynikać, że przyczyny 
wznoszenia się i opadania zębów na krzywej 
elektrokardyograficznej szukać należy gdzie­
indziej. W edług autorów tych, ząb I wznosi 
się wtedy, gdy kurczą się włókna podłużne 
komór, które stanowią o powstawaniu ude­
rzenia wierzchołkowego serca, podczas gdy 
skurcz włókien poprzecznych, który wpędza 
krew do naczyń, ^wywołuje opadanie tegoż 
zęba. Według H eubneua ząb komoro wy na 
krzywej elektrokardyograficznej, otrzymanej 
od osesków, składa się z dwóch części, z któ­
rych pierwsza idzie w górę, a druga na dół. 
Ta ostatnia znika po pierwszym roku życia 
w warunkach normalnych; jeżeli pozostaje 
i nadal, to oznacza to, że serce nie jest 
zdrowe.

Chociaż więc tymczasem nie umiemy 
z całą pewnością tłomaczyć szczegółów krzy­
wej elektrokardyograficznej, naogół jednak 
krzywa elektrokardyograficzna zdrowego ser­
ca jest o tyle typowa, że spostrzegane ewen­
tualnie zboczenia od tego typu pozwalają na 
wnioskowanie o zaburzeniach w działalności 
serca.

Wychodząc z tego stanowiska, zbadano 
dotychczas wszystkie postaci niemiarowości 
serca pod względem elektrokardyograficz- 
nym.

Co się tyczy przedewszystkiem zabu­
rzeń w kurczliwości serca, to naprzemien- 
ność jego czynności (Alternatio cordis) według 
H e rin g a  odbijać się może zarówno na zębie 
R łub T, jak i na obu z nich. Bliższe badanie 
pokazuje jednak, że wprawdzie w pewnej 
części przypadków mniejsze zęby na krzywej 
elektrokardyograficznej odpowiadają mniej­
szym falom na krzywej tętnopisowej tętna, że 
jednak może być i odwrotnie.

Skurcze dodatkowe (Extrasystole) odbr 
jają się również na krzywej elektrokardyo­
graficznej. W edług Hoffmanna, krzywa e- 
lektrokardyograficzna nie daje zgoła żadnej 
wskazówki co do miejsca powstawania skur­
czu dodatkowego, stoi więc pod tym wzglę­
dem niżej od krzywej tętnopisowej żylnej, 
pozwalającej w każdym przypadku skurczów 
dodatkowych na zoryentowanie się co do ich 
punktu wyjścia. Przeciwnie, H ering twier­
dzi, że właśnie dopiero zdjęcia elektrokardyo- 
graficzne pozwoliły na zdobycie dowodów, 
że każda bliźniaczość tętna (P. bigeminus) za­
wdzięcza swoje powstawanie skurczom do­
datkowym, powstającym w komorze.

Z badań Lewisa okazało się, że skurcze 
dodatkowe, powstające w przedsionkach, wy­
woływać mogą conajmniej 3 rodzaje skur­
czów komór. Twierdzi on również na ich za­
sadzie, że niesłusznie zaprzeczano dotąd moż­
ności istnienia zahamowanych skurczów do­
datkowych przedsionkowych (blocked auricu- 
lar extrasystoles) oraz skurczów dodatko­
wych przedsionkowych interpolowanych. 
Skurcze dodatkowe zwrotne, to jest powsta­
jące w komorach i przechodzące następczo 
na przedsionki (retrograde Extrasystolen) da­
ją wysoce nietypową krzywą elektrokardyo- 
graficzną (Lewis). Nie można jednak rozstrzyg­
nąć na zasadzie krzywej elektrokardyogra­
ficznej wątpliwości, czy obok skurczów zwrot­
nych oraz skurczów, powstających w węźle 
T awarY, nie występują też skurcze, mające 
za punkt wyjścia normalne miejsce w przed­
sionku.

Krzywa elektrokardjrograficzna pozwa­
la również na rozpoznawanie zaburzeń bath- 
motropicznych, t. j. zależnych od nienormal­
nego wytwarzania pobudek do skurczów ser­
ca (Reizerzeugung), oraz dromotropicznych,to 
jest zależnych od zaburzeń w przewodnictwie 
powstałych w przedsionku skurczów serca na
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jego komory (Nicolai, H offmann, F iok. i in­
ni). W  tym kierunku metoda ta jednak nic 
nowego do nauki nie wniosła.

Co się tyczy niemiarowości, powstają­
cych wskutek jednoczesnego zaburzenia róż­
nych czynności automatycznych mięśnia ser- 
coweg i (a więc w jego ino—, bathmo—,chro- 
no—i dromotropizmie), to badania elektrokar- 
dyograficzne okazały się już dotąd w odnoś­
nych przypadkach bardzo pożyteczne. Co 
się tyczy mianowicie badań nad pulsus irregu- 
gularis perpetuus, to, według samego Heringa, 
zdjęcia elektrokardyograficzne przyczyniły 
się do wyjaśnienia, że przy pulsus irregularis 
perpetuus źródłem pobudek do skurczów ser­
cowych jest węzeł A schoff-Tawary, że nie- 
miarowość ta powikłana jest przez skurcze 
dodatkowe, i że przedsionki są przy niej w 
stanie bezruchu, względnie w stanie trzepo­
tania się (Flimmern). Badania doświadczal­
ne Rothbergera i W interbeega dowiodły 
również, że przynajmniej w części przypad­
ków pulsus irregularis perpetuus mamy do czy­
nienia z trzepotaniem się przedsionków. To 
ostatnie daje zupełnie charakterystyczną krzy­
wą elektrokardyograficzną (Rothberger i 
W interberg, Lewis i in.), która ma pewne po­
dobieństwo do tachogramu.

Co się tyczy drugiej postaci niemiaro­
wości tętna, zależnej od skojarzenia różnych 
postaci zaburzeń w czynności automatycznej 
mięśnia sercowego, mianowicie t. zw. tachy­
cardia paroxysmalis, to badał ją również za 
pomocą elektrokardyografu L ew is, a miano­
wicie doświadczalnie i klinicznie. W ykazał 
on mianowicie przy tych badaniach, że każdy 
napad zaczyna się szeregiem skurczów dodat­
kowych interpolowanych; że w samym na­
padzie występuje szereg skurczów do­
datkowych; że miewają przy tem miejsce licz­
ne skurcze naprzemienne serca oraz skurcze 
rytmu węzłowego (nodal rythmus); stwier­
dził nadto przytem występowanie rozkojarze-

nia w czynności przedsionków i komór oraz 
trzepotanie przedsionka i wykazał, że napad fa­
chy cardiae paroxysmalis zależeć może od w y­
twarzania się bodźców do powstawania skur­
czów serca zarówno w miejscach normalnych, 
jak i nienormalnych (węzełTAWARY, pęczek M i ­

sa ). Przy tych właśnie badaniach stwierdził 
Lewis występowanie znalezionej poprzednio 
przez Kahna charakterystycznej postaci krzy­
wej elektrokardyograficznej dla trzepotania się 
przedsionków, zaznaczył nadzwyczajną nie­
typowość krzywej elektrokardyograficznej 
dla skurczów dodatkowych zwrotnych i nie­
możność wyłączenia współrzędnego występo­
wania normalnych skurczów przedsionko­
wych obok takich, które powstają w węźle 
T awary. Twierdzi on w końcu, że krzywa 
elektrokardyograficzna daje cenną wskazów ­
kę co do punktów wyjścia nienormalnych 
skurczów serca.

W obec olbrzymich zdobyczy sfygmogra- 
ficznych, dotyczących różnych szczegółów nie­
miarowości tętna, elektrokardiografia, z natury 
rzeczy, wiele do nauki o niemiarowości tętna 
wnieść już nie mogła, przyczyniła się ona jed­
nak, jak widać z powyższego, do sprawdze­
nia wielu faktów i do pogłębienia niektórych. 
Ma ona jednak tę samoistną zasługę, że umoż­
liwia rozpoznawanie chorób samego mięśnia 
sercowego na zasadzie danych dotąd niedo­
stępnych, mianowicie wynikających ze zmian 
w częściach składowych samej krzywej elek­
trokardyograficznej.

W edług Krausa i N icolaiego, obecność 
zębów I i F (czyli R i T) jest cechą charakte­
rystyczną dla zdrowego serca. Jeżeli zęby te 
są mniejsze, dowodzi to osłabienia mięśnia 
sercowego bez względu na to, czy osłabienie 
to zależy od chwilowego jego zmęczenia, czy 
od trwałych zmian w nim, czy wreszcie od 
przebiegającego zapalenia osierdzia i t. p. 
W edług S trubella ząb T  powiększa się pod­
czas pracy mięśniowej przemijająco; przy u



Kq 11 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA, 236

mywaniu sportów powiększenie to jest stałe. 
Ząb ten staje się jednak mniejszym przy zmę­
czeniu i stanach chorobowych. H kring twier­
dzi również, że elektrokardyografia jest jedy­
ną dzisiaj metodą, pozwalającą na rzeczowe 
rozpoznawanie niedomogi serca. Bardzo cie­
kawy pod tym względem przypadek ogłosił 
S trubell: młody człowiek, uważany za neu­
rastenika, skarżył się na różne dolegliwości 
ze strony serca, żadne jednak ze zwykłych 
badań nie mogło wykryć w sercu nic nienor­
malnego; dopiero zdjęcie elektrokardyogra- 
ficzne pokazało, że krzywa tego pacyenta 
miała wygląd zupełnie nietypowy.

Co się tyczy wreszcie wad sercowych, 
to S amojłow i S teszynskaja stwierdzili, że 
przy zwężeniu lewego ujścia żylnego, w okre­
sie zupełnego wyrównania tej wady, ząb dla 
przedsionka (P) jest większy, niż w stanie 
normalnym. Przy pogorszeniu stanu chorego 
jednak ząb ten staje się mniejszym, aż wresz­
cie znika zupełnie, co dowodzi porażenia 
przedsionków. Naogół wielu autorów twier­
dzi, że dla rozpoznawania wad serca elektro­
kardyografia jest dotąd bez większego pożyt­
ku. Nowa jednak praca S teriopulo zdaje się 
temu twierdzeniu zaprzeczać, głównie na za­
sadzie materyału, zebranego dla niedostatecz" 
ności zastawek aorty oraz dla zwężenia lewe­
go ujścia żylnego. To samo zdaje się wyni­
kać z przemówienia prof. Cybulskiego w To­
warzystwie Lekarskiem W arszawskiem w d.
1 marca r. b.

Przy rozpoznawaniu tętniaków aorty 
elektrokardyografia usług nie daje, gdyż, jak 
stwierdził P libkam, wszystkie znajdywane 
przytem zboczenia od normy zależą od stanu 
samego serca.

W szystkie zdjęcia elektrokardyograficz- 
ne robić należy stale w pewnej określonej po- 
zycyi, gdy chodzi o cele porównawcze, ponie­
waż, jak  twierdzi G r a u , zmiana położenia ba­
danego osobnika odbija się na postaci krzywej.

Już z powyższego widać, że elektrokar­
dyografia oddaje pewne dosyć ważne usługi 
w rozpoznawaniu czynności serca. Wolno 
się jednak spodziewać, że w przyszłości od­
nośne znaczenie krzywej elektrokardyogra- 
ficznej jeszcze wzrośnie. Potrzebne jest 
jednak do tego głębsze ustalenie podstaw fi- 
zyologicznych krzywej elektrokardyograficz- 
nej za pomocą poszukiwań doświadczalnych 
( H o f f m a n n , G o t e k  i in.).

Pragnę tu nadto dodać, że elektrokardyo- 
grafia, jako metoda kontrolująca, oddać może 
wielkie przysługi esofagografii oraz metodom 
objektywnego zapisywania tonów serca. Ze 
wzajemnego dopełniania się tych metod bada­
nia rokować można znaczne postępy w dzie­
dzinie badań nad funkcyonalną dyagnostyką 
serca.
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Padaczka i stany pokrewne.
Napisał

L. E. B regm an.
O rdynator szpitala na Czystem.

R eferat wygłoszony na Zjeździe neurologów  w W ar­
szaw ie dnia I2/X 1909 roku.
(Ciąg dalszy —• patrz Nr. xo).

Gdy dodam jeszcze, że Besta znalazł w 
surowicy zmniejszenie fibryny, co ma powo­
dować obniżenie ciepłoty (i następczo drgaw­
ki), że T o d d b  stwierdził hemolizę krążków 
czerwonych (nietylko w padaczce, ale i w hi- 
steryi), że Morselli i P astoe stwierdzili, 
zmniejszenie liczby komórek eozynofiłowych 
przed napadem, a zwiększenie w okresie mię- 
dzynapadowym i przypisują to działaniu che- 
motalctycznemu toksyn epileptycznych, że J. 
EL S chultz znalazł zmniejszenie liczby bia­
łych ciałek krwi po każdym napadzie, i że 
wreszcie B ra odkrył specyficzny neurococcus, 
wywołujący epilepsyę — to przekonamy się 
z tego wszystkiego, jak  rozmaite, mgliste i 
sprzeczne są wyniki badaczy i jak  małą ko­
rzyć przyniosły dotąd w wyświetleniu istot­
nych przyczyn padaczki.
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Chcąc «.przestępnie nizką ceną stosowanie w medycynie .jedne­
go z najracjonalniejszych nowych związków organicznych fosforu

L E C Y T Y N Y
której zagraniczne preparaty ze względu na swą wysoką cenę 
dotąd nie mogły mieć szerszego zastosowania, poleca

A pteka w W arszawie.I. I I  I M
Dragees L E l,'ITH IN I-ovo flakon 40 szf. a 0,05 cena Rb. 

Doza dla dorosłych: od 1—4 pigułek dziennie.
Inject ster. LECITJNI-ovo A 0,05—0,10—0,50 
c. cl- amygdalar. alcohole preparatum .

EMULS ol. JEC0RIS ASELLI (a la Scott) c. '/2°/0 LECITIN. 
Doza dla dorosłych: łyżka stołowa 2—3 razy dziennie. 

Flakon 225,0 cena Rb. 1.
Próby na żądanie gratis i franco.

W SKAZANIA:
RLENORAG-IA, ZAPALENIE PĘCHERZA, NEREK, PYELITIS 
PYE LO-NEPHRIT1S, PYURIA, BA KTER L URI A, FOSFATDR1A 

AMMONIIJRIA, KAMIENIE NERKOWE, etc. etc.
Środek przeciwrzeżączkowy pierwszorzędny, dzięki Santalolowi (pier­
wiastek działający essencyi Santalowej), środek moczopędny, bói ko­
jący, rozpuszczający kw as moczowy etc. dzięki Hexamethyleu — te- 

traminie, posiadającej swoiste działanie.
Środek antiseptyczny etc., dzięki Salolowi, którego działanie na dro­

gi moczowe zostało dowiedzione.
;a doktorska (Paryż 1907): „ Traitaneut de la Blennorragie, VEumictiner> 

D-r Jean Cremier, ancien interne de Saint Lazare.
Leczenie radykalne, które dzięki specyaluemu przygotowaniu odby­

wa się bezpośrednio w kiszkach.
Dawka: 8 do 12 kapsułek podczas jedzenia.

Próby i Literaturę: PHARMACIE L A N C 0 S M E ,  71, Avenue d’Antiii, Paris (8e)
DETALICZNIE WE WSZYSTKEOH APTEKACH.



Zakład Leczniczy Gorbio <KiJ  1 J  ’- J  i.iD  m , ii. p . m orza  o o io z o n y .

Dla chorych wewnętrznych, nerwo­
wych i rekonwalescentów, w najpięk­
niejszej i najzdrowszej okolicy po­
łudniowej Francyi w pobliżu lasu i 
wolnej od kurzu. Kuchnia dyete- 

tyczna. Leczenie indywidualne. 
Hydro i elektroterapia. Oświetlenie 
elektryczne. Winda. Telefon. O- 
grzewanie wodą gorącą, we wszy­

stkich pokojach.

Hemogen Magistra Klawe
płyn o bardzo przyjemnym smaku, zawierający ŻELAZO i MANGAN.
Stosuje się w przypadkach ogólnego osłabienia, braku apetytu, anemji, 
chlorozio, neurastenji, po przebyciu chorób gorączkowych, nieżytu żo­
łądka, kiszek i t. p. Dawkuje się dla dorosłych 2—3 łyżki stołowe dzien- 
u,., ■ ■.— ■■ . .... —. . ■! nie, dla dzieci 2—8 łyżeczki. —    

Hemorin Magistra Klawe
czopki hemoroidalne, połączenie jodotleniku bizmutu z resorcyną. 
LABORATORYUM APTEKI MAGISTRA //. KLAWE JO, Plac Św. Aleksandra, Wars/aiua.

X  
X  
Xi
X

Od przeszło 40-stu !ai polecana przez lekarzy całego świata jako idealny 
X  pokarm d l a  d z i e c i  i dorosłych eliorycli na żołądek. Jg
o x̂kx x̂ x̂ x̂ x̂ x̂ x̂k x no

Extractum
Ghinae

Wskazania: Najlepsze Sforoachicum obecnej chwili.
1) Brak apetytu u nieilokrwistych.
2) Brak apetytu u skrofulicznych i gruźliczych.
3) Ostry i przewlekły nieżyt żołądka.
4) Choroby gorączkowe i cierpienia spowodowane ranami.
5) Zdrowienie.
6) Wymioty w czasie ciąży
7) Chroniczny nieżyt żołądka, skutkiem nadużywania alkoholu.
8) Dyspepsja spowodowana Hg i Jl(.
Oryginalne opakowanie w NIEBIESKIM podełku, z podpisem „Ryszard Fiirst & Co.“
Jeneralni reprezentanci na Królestwo i Cesarstwo: Ryszard Fiirst & Co. Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37.

(Dr. H. NANNING - CHINA WERKE - HAAG - HOLLAND.

Oryginalne ilakony 
po Rb 1.50 kop. 

do nabycia w aptekach 
i składach aptecznych
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W ostatnich czasach zwrócono także u- 
wagę na gruczoły o wydzielinie wewnętrznej. 
Tu znowu punktem wyjścia była eklampsya 
ciężarnych. Vessale wywoływał doświad­
czalnie eklampsyę przedporodową, wycinając 
sukom gruczoł przytarczykowy. Przez po­
dawanie gruczołu udawało się sukę od śmier­
ci uratować. Wyniki te potwierdzone zostały 
przez zmiany anatomiczne, znajdowane w 
gruczołach przytarczykowych u kobiet cię­
żarnych, oraz przez pomyślne skutki, osiągnię­
te w eklampsyi przez podawanie paratyreoi- 
dyny (Pepera, S tradivaki, Z antkagini).

W padaczce samoistnej zwrócono uwa­
gę na gruczoły tarczowy i płciowe (Paris). 
W tym względzię podkreślono częste wystę­
powanie padaczki w okresie dojrzewania 
płciowego i ujemny wpływ, jaki ma ciąża na 
przebieg padaczki. Curschmakn i R edlich 
spostrzegali przypadki, w których napady po­
wracały stale w czasie ciąży. Bo u.sos spo­
strzegał powiększenie gruczołów tarczowych 
po każdym napadzie. F roehnr i Hoppb po­
dają pomyślne wyniki, otrzymane w padacz­
ce przy stosowaniu tyreoidyny, przypisując je 
zresztą powiękseniu azotowej przemiany ma- 
teryi i wydzielania azotu. Napady padaczko­
we spostrzegano w pojedynczych przypad­
kach akromegalii (Roubinowitsch, S haNa- 
ii a n), a w tężyczce nie są one objawem 
rzadkim.

Systematyczne badanie gruczołów o wy­
dzielinie wewnętrznej przeprowadzili Claude 
i ScHMiERGEi.i). Prawie we wszystkich przy­
padkach znalazły się zmiany w gruczole 
tarczowym—powiększenie gruczołu, powięk­
szenie ilości substancjd koloidalnej, stan po­
drażnienia nabłonka, przerost tkanki łącznej, 
zmieniony odczyn histochemiczny. W  gru­
czołach przytarczykowych niektóre części 
były zanikłe, nekrotyczne, stłuszczone. W  
przysadce,, nadnerczach, jajnikach zmiany 
były nie stałe.
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Wreszcie O eh l mach er kładzie główny 
nacisk na zachowanie — nieznikanie — gra­
sicy (Status ihymicuś). W wielu przypadkach 
w związku z tem stwierdzić można, zwł. u 
u osób młodszych, przerost gruczołów limfa- 
tycznych i migdałków, zwężenie naczyń krwio­
nośnych. Jak widzimy, dane te są jeszcze 
tak skąpe i tak mało umotywowane, że dla 
patogenezy padaczki zużytkowane być nie 
mogą.

Ważniejsze wyniki zawdzięczamy bada­
niom anatomicznym (A lzuelmer, C haslin, 
Bleuler, B loc i Marinesco, Buohholtz, T e- 
deschi, Claus i Van der S tiuort, T urner, 
S tarr, v. Gieson, de Buck, W eber, Roncoko- 
nj, Jolly, Rosenstein i Ljubuioff, Marchand, 
Esposito, W orcester, Kuulman, B ratz l inni). 
Binswanger, zwolennik czynnościowego po­
chodzenia padaczki, zmuszony jest przyznać, 
że choroba ta ma już teraz swą anatomię pa­
tologiczną. C laus i Van der S tuicht, R e­
dlich  twierdzą, że, badając mózg epileptyków, 
otrzymują zawsze wyniki dodatnie. Zmiany 
anatomiczne znajduje się bynajmiej nietylko 
w przypadkach bardziej posuniętych z otępie­
niem umysłowein, ale i w przypadkach śwież­
szych przy zachowanej inteligencyi (Turner). 
W edług opisu autorów, przedstawiają się 
zmiany w korze, jak następuje:

Zanik komórek korowych, zwłaszcza w 
warstwie powierzchownej (komórek małych), 
ale i w głębszych. Komórki są zmniejszone, 
wypustki mają niekiedy wygląd korkociągo- 
wy (Redlich), liczba komórek ograniczona, 
komórki olbrzymie B eiza niezmienione. Nie­
które komórki wykazują zmiany świeże i są 
nabrzmiałe; ciałka N issla rozpadają się lub 
spływają się w jednę obłoczkową masę, wy­
rostki giną, jądra pęcznieją, ciałka jądrowe 
zmniejszają się, nabierają kształtu nieprawi­
dłowego, później następuje zanik substancyi 
chromatynowej, wakuolizacya komórek i 
wreszcie zanik (de B uck). W łókna nerwowe
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ulegają zanikowi, zwłaszcza w warstwie 
zewnętrznej poziomej (Tangentialfasern).

W następstwie tych zmian pierwotnych 
pierwiastków nerwowych zachodzą zmiany 
wtórne przerostowe w gleju. W arstw a po­
wierzchowna grubieje (0,2 mm. zamiast 0,003— 
0,03 Randgliose), włókna gleju grubsze, niż 
normalnie, tworzą gęsty filc i idą dalej w głąb. 
Jądra gleju, zgromadzone w kupkach, przed­
stawiają zmiany wsteczne — stłuszczenie, za­
nik jądra — karyokinezę łub przerost. W  sub- 
stancyi. rdzeniowej zmiany są mniejsze, siatka 
gleju nieco gęstsza, tu i owdzie komórki pa­
jęczynowe. A lzh eim er  uważa za znamienne 
dla padaczki, że nowy glej nie bywa nigdy 
nieprawidłowy, lecz układa się stosownie do 
normalnej arc.hitektoniki kory. Tego rodzaju 
przerost znajduje się tylko w padaczce, we 
wszystkich innych postaciach — paraliżu po­
stępującym, otępieniu starczem, sklerozie oko- 
łonaczyniowej, przewlekłym alkoholizmie, 
katatonii, sklerozie mózgu guzowatej (tube­
rosa) —- przerost jest nieprawidłowy, włókna 
i komórki tworzą gesty splatany filc, budowa 
kory jest całkiem zamazana. W edług W e­
b e r a  jednak stosuje się to tylko do padaczki 
wczesnej, gdy natomiast w padaczce wieku 
późniejszego przerost gleju nie jest bynaj­
mniej prawidłowy i zasłania architektonikę 
kory.

Makroskopowo powierzchnia kory może 
być niezmieniona, ale często bywa nierówna» 
guzowata. M a r c h a n d  znajdywał we wszyst­
kich swych przypadkach zrośnięcie opony 
miękkiej z mózgiem, bądź widoczne golem 
okiem, bądź tylko drobnowidzowo.

Zmiany te znajdują się w większości 
przypadków. W  przypadkach cięższych da­
wniejszych—-zawsze w lżejszych i świeższych 
są one często mniej wyraźne. Jeśli chory 
przed śmiercią miał liczne napady lub zmarł 
w stanie epileptycznym, to nie brak nigdj/' 
objawów świeżego zachorowania komórek

A
nerwowych, rozpadu drobnych osi cylindro­
wych, figur karyokinetycznych w komórkach 
glejowych, naładowanych produktami rozkła­
du. W  wielu razach znajduje się t. zw Tra- 
bantzellen, które przenikają do komórek ner­
wowych (Phagocytose), a pochodzą najczęściej 
z komórek glejowych, rzadziej z limfocytów. 
W ada i Moringasu stwierdzili także zanik 
włókienek nerwowych (Neuroiibrillen).

Naczynia często są rozszerzone, ściany 
ich lekko zgrubiałe, w otoczkach limfatycz- 
nych znajdują się komórki tuczne (Mastzel- 
len), nagromadzenie jąder, gleju i limfocyty.

Sprawa ma charakter postępujący (de 
Buck), zanik komórek i włókien nerwowych 
oraz przerost gleju posuwa się od powierzchni 
ku głębi. Co się tyczy rozprzestrzenienia się 
jej na powierzchni kory, to w  niektórych 
przypadkach jest ona bardzo rozległa, w in­
nych bardziej ograniczona. W  niektórych 
przypadkach zmiany znajdują się tylko na jed­
nej półkuli, wtedy i objawy kliniczne mają 
zwykle charakter jednostronny (W i-ber).

Pod względem tłomaczenia tych zmian 
autorzy wypowiadają poglądy bardzo sprzecz­
ne. C haslin, który je pierwszy opisał (1889— 
1891) p. n. sclérose révt oglique uważa przerost 
gleju za pierwotny, zanik pierwiastków ner­
wowych za wtórny. Sprawa jest zbliżona 
do gliomatozy, należy do zboczeń rozwojo­
wych. Buciiiiolz zalicza je również do za­
burzeń rozwojowych, datujących się b. m. 
od okresu zarodkowego. Natomiast A lzhei­
mer, badacz bardzo kompetentny w tej spra­
wie, nazywa pierwotnym zanik elementów 
nerwowych, wtórnym przerost gleju. W ięk­
szość autorów oświadcza się przeciw spra­
wie zapalnej. Jedynie A uerbach sprowadza 
padaczkę do seryi drobnych ognisk zapal­
nych mózgowia (Encephalitis). Marchand 
także obwinia zapalenie opon we wczesnem 
dzieciństwie, które powodować ma zrośnię­
cie opon z powierzchnią mózgu.
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Chaslin i Ai zheimer widzą w zmianach 
tych istotną przyczynę padaczki. F reud są­
dzi, że są one podstawą „zmiany epileptycz­
nej” (epileptische Veränderung), i że dzięki im 
padaczka staje się stałą, niezależną od przy­
czyn, wywołujących pojedyncze napady (Sta­
bilwerden der Epilepsie). B leuler przypisuje 
zmianom w korze otępienie epileptyczne, 
temu przeczą jednak badania innych autorów, 
które dowodzą istnienia ich w przypadkach 
z zachowaniem władz umysłowych (Jolly, 
B inswangeu, Blocq i Marinesco), przypusz­
czają, że zmiany histologiczne rozwijają się 
wtórnie w następstwie napadów. R edlich 
również sądzi, że każdy napad prowadzi za 
sobą zwyrodnienie i zanik pojedynczych ko­
mórek, a dopiero w następstwie powtarzają­
cych się napadów wytwarzają się rozległe zmia­
ny w korze, które powyżej opisałem. Zmiany 
ostre, świeże, o których wspomniałem, doty­
czą głównie przypadków, które zakoń­
czyły się śmiercią w stanie epileptycznym. 
Jednakże zmiany te znalazły się także w przy­
padku, w którym śmierć nastąpiła już w sa­
mym początku stanu epileptycznego (wskutek 
uduszenia się), co dowodzi, że nie są one na­
stępcze, lecż raczej są tłem anatomicznem, na 
którern rozwija się stan epileptyczny.

Oprócz zmian histologicznych w korze, 
przy których powierzchnia mózgu może być 
niezmieniona lub nierówna, znajduje się w 
padaczce samoistnej dosyć często różne zmia­
ny makroskopowe. Pomijam torbiele, wodo­
głowie, porencefalię, mikrogyrię, sklerozę 
mózgu zrazową (lobaris) lub guzowatą (tubę 
rosa), zboczenia, które wskazują na przebytą 
we wczesnem dzieciństwie lub w życiu zarod- 
kowem sprawę zapalną łub naczyniową. 
Zboczenia te znajdujemy najczęściej w przy­
padkach padaczki, powikłanej idiotyzmem 
i porażeniem dziecięcem, a względnie rzadko 
w przypadkach napozór samoistnych. W  kil­
ku przypadkach padaczki samoistnej A lzuei-

mek znalazł zmiany, które opisuje, jako skle­
rozę atroficzną. Wszystkie warstwy uległy 
mniej lub więcej zanikowi, najbardziej war­
stwa 3-cia. Neuroglia w stanie przerostu. 
W substancyi rdzeniowej komórki tłuszczo- 
nośne (Fettkornchenzellen), powstałe z komó­
rek glejowych. Makroskopowo oddzielne 
zawoje lub cała półkula zanikła i twarda. 
Sprawa nie ma stosunku do unaczynienia 
mózgu.

Bardzo częste są zmiany w rogu Arri­
mona (opisane poraź pierwszy już wr r. 1825 
przez Boucheta i Cazanvieiila). A lzheimer 
znajduje je w 50—600/0 przypadków padaczki 
samoistnej i uważa za znamienne dla tej po­
staci (to samo W orcester, B ratz, T urner). 
Skleroza rogu Ammona bywa zwykłe jedno­
stronna, rzadko obustronna. Lewa strona 
ma być częściej dotknięta (T urner, F ischer)-

W przjrpadkach z objawami jednostron­
nymi Bratz i Leubuscher znajdowali sklero­
zę po stronie przeciwległej. Makroskopowo— 
róg jest zmniejszony, twardy. Sąsiednie częś­
ci zwoju Hipokampa są często również zmie­
nione, pod drobnowidzem znajdujemy zanik 
komórek i włókien, niekiedy „Trabantzellen” 
wokoło komórek nerwowych i neuronofagię, 
wreszcie przerost gleju. Rzadkie jest roz­
miękczenie rogu Ammona (S ommkr, H ajo«, 
Hüllmann).

Zmiany w rogu Ammona w niektórych 
przypadkach są częścią sprawy rozlanej, 
rozprzestrzeniającej się na inne części 
mózgowia — korę półkul, zwłaszcza zrazu 
potylicznego, móżdżek, pień mózgowy — 
(Mkynert, W eunicke, F éué, F ischer, Ro­
bertson, Rosknstein i Ljubimoff, A lzheimer, 
O rłów, T urner). W  niektórych razach jest 
ona zboczeniem odosobnionem (W okcesikk, 
H erold). Poglądy na tę sprawę są tak samo 
rozbieżne, jak na zanik i gliozę kory. T urner 
przyjmuje pierwotną sprawę naczyniową, 
B ratz, Nerander zaburzenia rozwojowe
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W eber zboczenie wrodzone, H ajos sprawę 
zapalną, H ebold sprawę pokrewną z poraże­
niem dziecięcem mózgu, A lzheimer objawy 
zwyrodnienia epileptycznego. W edług wszel­
kiego prawdopodobieństwa, jest to sprawa 
podobna do opisanej powyżej sprawy koro­
wej. Umiejscowienie jej jest ciemne,.zagad­
kowe niemal, tembardziej, że i znaczenie fi- 
zyologiczne tej okolicy jest jeszcze niezba­
dane. Tern niemniej jednak jest niewątpli- 
wem, że w padaczce samoistnej jest ona naj- 
częstszem siedliskiem zmian anatomicznych.

W  końcu wspomnę jeszcze o teoryi T ur­
nera, która wykazuje dowodnie, jakie trud­
ności się napotyka, chcąc wytłomaczyć pato­
genezę padaczki. Zmiany w korze powstają 
według niej wskutek niedostatecznego dowozu 
krwi i odżywiania, spowodowanych zatkaniem 
naczyń przez zakrzepy szkliste (hialinowe) 
jednorodne (homogen) lub złożone z płytek 
krwi. Znajduje się je w 90 — 100% przypad­
ków w następstwie nienormalnej krzepliwości 
krwi. Napady padaczkowe powstają przez 
nagłe zatrzymanie się prądu krwi w pewnej 
części kory. Postać napadu jest zależna od 
siedliska zakrzepu. Oprócz tego jednak T. 
przyjmuje jeszcze w 70% przypadków drugą 
przycz3mę — zboczenia rozwojowe mózgu, 
które się wyrażają niezwykłą postacią (axo- 
nalcharakter) komórek, pozostawaniem ko­
mórek w substancyi białej.

Szanowni Panowie! Z tego, co powie­
działem widać, że dla wytłomaczenia powsta­
wania padaczki podano szereg faktów che­
micznych i anatomicznych. Zaburzenia prze­
miany materyi, znajdowane w tej chorobie, 
są bardzo rozmaite. Aczkolwiek odgrywają 
one niewątpliwie ważną rolę w patologii pa­
daczki, trudno z nich wyciągnąć jakąkolwiek 
jednolitą teoryę patogenetyczną. Przytem 
większość autorów, przyznając istnienie za­
burzeń przem iany materyi, zarazem nie uwa 
ża ich za wystarczające i przyjmuje jeszcze

coś nad to, wrodzone lub nabyte usposobie­
nie ośrodków nerwowych. Badania anato­
miczne dowiodły, że w większości przypad­
ków mózg przedstawia zmiany wybitne 
i znamienne dla naszej choroby. Aczkolwiek 
stosunek tych zmian do napadów nie jest 
jeszcze całkowicie ustalony, możemy jednak 
twierdzić z pewnością, że są one podłożem 
(substrat) anatomicznem sprawy, która kli­
nicznie przedstawia się jako samoistna pa­
daczka, wyrazem anatomicznym powtarzają­
cych się napadów padaczkowych i innych, 
towarzyszących im zaburzeń, ewentualnie 
następczego otępienia umysłowego.

Fakty kliniczne dowodzą również, że pa­
daczka samoistna w wielu razach polega na 
zmianach organicznych w mózgu. Pomijam 
przypadki porażenia dziecięcego, w których 
porażenie ustąpiło tak dalece, że nie pozosta­
wiło prawie żadnych śladów, a towarzysząca 
mu pierwotnie padaczka ma wszystkie pozo­
ry samoistnej, tu bowiem wywiady wskazują 
istotny stan rzeczy. Są jednak, jak wyka­
zał Redłich, przypadki, które klinicznie roz­
wijają się zupełnie, jak  padaczka samoistna, a 
w których dokładne badanie wykazuje obja­
wy upośledzenia jednej półkuli mózgowej — 
lekki niedowład, nieznaczną różnicę odru­
chów, powiększenie ścięgnowych i zmniejsze­
nie skórnych na stronie dotkniętej, asymetryę 
twarzy i t. cl. Objawy te występują niekiedy 
tylko jako objawy wyczerpania po napadach, 
często jednak jako objawy stałe międzynapa- 
dowe. B ratz i Leubuscher (na olbrzymim ma- 
teryale zakładu Wuhlgarten), N egr-», Besta, 
po części i Binswanger potwierdzili spostrze­
żenia Rkdliuha. Objawy hemiparetyczne, 
jak zaznaczają B ratz i Leubuschkh są bardzo 
nieznaczne, niestałe i często dają się wykryć 
dopiero przy dłuższej obserwacyi. N kgho i 
B asta notują objawy oczne—- zbiór-objawów 
Bernarda - H ornera (zmniejszenie źrenicy 
i szpary ocznej, enophihalmus) lub-zmniejszę-
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nie źrenicy wraz ze zwiększeniem szpary. 
H eilbronner zwraca uwagę na zaburzenia 
mowy po napadach. Zaburzenia te, najczęś­
ciej w postaci afazyi amnestycznej, tłomacząsię 
tern, że napad rozgrywa się głównie w okoli­
cy ośrodków mowy. Początkowy krzyk spo­
strzega się najczęściej w tych przypadkach, 
gdzie objaw}' wskazują upośledzenie lewej 
półkuli.

Oprócz tych objawów ponapadowych 
i międzynapadowych napad może być, o czem 
już wspomniałem, podobny do padaczki J ac­
k so n a , pochodzenia organicznego. Drgawki 
rozprzestrzeniają się w porządku, wskazanym 
przez położenie ośrodków na korze, napad 
przebiega bez utraty przytomności, przytem 
występuje seryami lub jako stan epileptyczny 
(status hemiepilepticus idiopathicus L. M u l l e r a ) 
Przed paru laty spostrzegałem coś podobnego

u młodego człowieka: napad zaczynał się ód 
obrotu głowy na prawą stronę, potem drgaw­
ki w prawej połowie twarzy, szyi i prawej 
kończynie górnej; napady te powtarzały się 
bezustannie z przerwami, wynoszącemi zaled­
wie parę minut, stan taki trwał prawie całą 
dobę. Często aura już ma charakter wybitnie 
hemiplegiczny (drgawki połowiczne, zaburze­
nia przedmiotowe czucia, objawy ze strony 
zmysłów). B ratz  notuje w jednym przypadku 
w początku napadu obrócenie się gałek ocz­
nych na lewo, po napadzie gałki zbaczały na 
prawo (objaw wyczerpania). W reszcie, jako 
dowód pośredni, Reduch podaje częstość 
mańkuctwa u epileptyków (17'/2°/o> zamiast 
1—4°/0 normalnie) i sądzi, że przynajmniej w 
części tych przypadków jest ono następstwem 
upośledzenia lewej półkuli (prawej połowy 
ciała). (D n.).

S T R E S Z C Z E N I A .

M edycyna w ewnętrzna

46. T.Sato . W spraw ie rozpoznawania gru ­
źlicy przez podawanie w ewnętrzne tuberkuliny.

Autor rozpoczął swe próby podawania 
wewnętrznego tuberkuliny w celach rozpoz­
nawczych niezależnie od F reymurna, który 
w r. 1905 polecał podobny sposób postępo­
wania.

Chorym mierzy się ciepłotę w ciągu dni 
kilku cztery razy dziennie. Między godziną 
4 i 5-ą po południu chorzy na pusty względnie 
żołądek dostawali 1 mg. starej tuberkuliny w 
żelatynowej kapsułce. Po upływie 15 — 20 
godzin zwykł zjawiać się odczyn w postaci 
podniesienia ciepłoty, przenoszącego '/a stop­
nia. O ile odczyn po pierwszej dawce nie 
występuje, daje się choremu po 3 dniach 3 mg., 
następnie 5 mg. i dochodzi się do 10 mg. (z 
tablic widać, że autor dawał co trzeci dzień

Ref.). Brak odczynu po tej ostatniej dawce 
autor uważa za wynik ujemny. U ludzi zdro­
wych ciepłota podnosiła się niekiedy o 0,3 ', 
chorzy zaś nie doznawali nic szczególnego. 
Na 1 I chorych gruźliczych 9 razy otrzymano 
wynik dodatni. Zestawienie wyników tej 
metody z wynikami zastrzykiwania tuberkuli­
ny u jednego chorego wykazywało zupełną 
równoległość oddziaływania. Chorzy reagu­
jący mieli wrażenie, jak gdyby się przeziębili. 
Działania ubocznego autor nie zauważył.

(Brauers Beitr. zur Klin. der Tub. t. 14 z. 1).
M, Gañiz.

Choroby dzieci

47. A. U ffen lie im er. Dlaczego surow ica  
Behringa zawodzi w  niektórych przypadkach?

Autor jest gorącym zwolennikiem suro­
wicy Behiunga, nie waha się jednak przyznać,
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że i dziś nasuwają się pewne skrupuły, nie 
pozwalające sprawę skuteczności tego środ­
ka uważać za ostatecznie rozstrzygniętą.

Najobszerniejsze i. najdokładniejsze sta­
tystyki., jakie zjawiły się już w stuleciu bie- 
żącem, wykazują znaczne różnice.

W ieland na mocy statystyki szpitali 
szwajcarskich przypisuje surowicy działanie 
nie lecznicze, lecz ochronne i zaleca ją „w 
przypadkach słabo toksycznych o lekkim 
przebiegu, które dawniej prowadziły do dław- 
ca zstępującego i kończyły się śmiercią”. 
F aber, zbadawszy materyał szpitalny w Danii, 
dochodzi do wniosku wręcz przeciwnego, że 
surowica działa właśnie antytoksycznie, i że 
wczesne wstrzyknięcie jej nie zmniejsza nie­
bezpieczeństwo ze strony dławca. Eróss, opie­
rając się na materyale, zebranym z 35-ciu miast 
na Węgrzech, utrzymuje, że genius epidemicus 
jest w okresie łagodnienia (jeszcze z czasów 
przedsurowiczych), i że wartość omawianego 
środka nie daje się dowieść cyframi. Do tego 
samego poglądu skłania się W . F eiecjienfeed 
na mocy materyału, zebranego w Niemczech. 
Sam autor, rozporządzając materyałem od­
nośnym z całego miasta i kliniki dziecięcej w 
Monachium, przekonał się, że liczba przypad­
ków błonicy stale zmniejsza się, i że stosunek 
ilościowy śmiertelności do zachorowań nie 
uległ znacznej zmianie.

W iększą wartość mogłoby mieć porów­
nanie (na większym materyale) przebiegu 
choroby u osobników leczonych i nieleczo- 
nych surowicą. Tego rodzaju spostrzeżenia 
robiono tylko w Blegdamshospital w Kopen­
hadze, gdzie w ciągu całego roku jednego 
dnia wszystkim świeżo przyjętym dzieciom z 
błonicą zastrzykiwano surowicę i leczono je 
przez cały czas tym środkiem, drugiego zaś 
dnia wszystkich nowoprzybyłych leczono bez 
surowicy. Wyniki, otrzymane tą drogą, ogło­
szone przez Fi big m¡ a, wykazują znacznie 
mniejszą odsetkę śmiertelności u dzieci, leczo­
nych (w porównaniu z nieleczonemi) surowi­
cą w przypadkach błonicy bez dławca i jesz­
cze mniejszą w przypadkach dławca. Zasta­
nawiając się nad pytaniem, dlaczego surowica 
nie we wszystkich przypadkach daje wyniki 
pożądane, autor wspomina o przypadkach 
T uumppa, S chon-LADN!ewskiego i P eaunimu-

ra. Dwaj pierwsi przypisywali nieskutecz­
ność surowicy zmniejszeniu się z czasem za­
wartości antytoksyn w preparacie nieświe­
żym, wszelako tego rodzaju strata, zdaniem 
Krausa, nie wynosi nigdy więcej, niż 100 jed­
nostek antytoksycznych w 1 cent. sz.

P faunim.er przekonał się (w klinice uni­
wersyteckiej w Monachium), że surowica może 
okazać się nieskuteczną we wszelkich posta­
ciach błonicy, najczęściej atoli u dzieci, do­
tkniętych płonicą lub odrą (jużto przed wystą­
pieniem błonicy, jużto jednocześnie, jużto w 
przebiegu tejże), a nawet wśród przypadków 
tej kategoryi zdarzało się, że błonica gardzieli, 
z początku umiejscowiona i zawczasu leczona 
surowicą, rozprzestrzeniała się na krtań i 
oskrzela. Podobne wyniki podał ostatnio
VOn SzONTAGH.

Autor postanowił sprawdzić doświad­
czalnie przyczynę tych wszystkich ujemnych 
wyników, tembardziej, że zarówno on, jak i 
Mouo wykazali, iż w chorobach infekcyjnych 
zawartość dopełniacza w organizmie ludzkim 
podlega wahaniom, po injekcyi zaś surowicy 
Moro spostrzegał nieraz umiarkowane zwięk­
szenie się dopełniacza. Chcąc zatem prze­
konać się, czy na skuteczność surowicy nie ma 
wpływu stosunek antytoksyny do zawartości 
dopełniacza (Koinplementbestand) w ustroju, 
autor wykonał szereg odnośnych doświad­
czeń, których opis zajmuje większą część 
omawianego artykułu i nie nadaje się do 
streszczenia. Zaznaczymy tedy ostateczny 
wynik: „zawartość dopełniacza w organizmie 
nie pozostaje w żadnym związku z działaniem 
leczniczem surowicy antytoksycznej, wpro­
wadzonej dla przeciwdziałania zatruciu ustro­
ju jadem błoniczym”'

Nie mogąc tą drogą wytłumaczyć sobie 
nieskuteczność surowicy, Uffenheimkr zada­
je sobie pytanie, czy z biegiem lat skład tok­
syn, wytwarzanych przez t. z w. „Park Wil­
liams Baullus Nr. 8” (laseczn. wyodrębniony w 
r. 1894 w Ameryce i niemal wszędzie używany 
do otrzymania najsilniejszych toksyn dyfte- 
rytycznych) nie uległ zmianie? Należałoby 
więc hodować i badać laseczniki błonicze z 
tych pacyentów, u których surowica zawio­
dła, wypróbować działanie będących w obiegu 
surowic na toksyny tych szczepów i porów-
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nać z odpowiednimi wytworami rzeczonego 
lasecznika. W  końcu autor uznaje potrzebę 
dalszych prób dla rozstrzygnięcia kwestyi 
spornej, czy wartość lecznicza surowicy jest 
proporcyonalna do ilości zawartych w niej 
antytoksyn (Ehrlich i jego szkoła), czy teź 
zależy od złośliwości (Avidität) i siły tychże 
(Roux, Kraus i t. p.).

(Münch. Med. Woch. 1909 Nr. 12).
B. Polikier.

48. Klimenko W. N. 0  pochodzeniu koklu­
szu. Koklusz doświadczalny.

Autorowi udało się na 76 przypadków 
kokluszu w 5 świeżych wyodrębnić pałeczki 
Bordet i Gen go u; u 31 dzieci z ostrym kata­
rem gardła, influenzą i zapaleniem oskrzeli, 
jak również u 50 dzieci, znajdujących się przy 
piersi, pałeczek autor nie znalazł. Co się ty­
czy budowy i biologii wspomnianych pałe­
czek, przychodzi on do tych samych wnios­
ków, do jakich przyszli i ich odkrywcy. Au­
tor zaraził kokluszem 7 małp i 48 młodych 
psów; u połowy tych zwierząt wystąpił kok­
lusz dzięki zainfekowaniu dróg oddechowych, 
u drugiej połowy dzięki obcowaniu i ciągłe­
mu współżyciu z pierwszą połową. Bakte- 
ryologiczne badanie wydzieliny oskrzelowej 
wykazało obecność wspomnianych pałeczek; 
w innych przypadkach z wydzieliny oskrzelo­
wej i z płuc po sekcyi udało się wyhodować 
powyższe pałeczki. Surowica krwi dwu psów 
w piątym tygodniu okresu kataralnego, jak 
również dzieci, które przebyły koklusz, dała 
odczyn Bordet-Gengou z wynikiem dodatnim. 
Autor wyciąga wniosek, że pałeczki Bordet- 
G engou są bez wątpienia specyficznym zaraz­
kiem kokluszu.

(Centralbl. f. Balet. Bd. 48. S. 64).

49. Georg Arnheim. 0 badaniach nad ko­
kluszem.

Dawniej autor uważał pałeczki, wykryte 
przez CzARi.KwsKiEGo, za zarazek, wywołu­
jący koklusz. Obecnie zaś przyszedł do wnios­
ku, że koklusz wywołują pałeczki B< r d k t  
i Gengou. Znajdują się oneÿwe wczesnym 
okresie chorobowym we krwi i podlegają zja­
wiskom agglutynacyi wobec surowicy cho­
rych na koklusz w rozcieńczeniu 1 : 50, I : 100.

Następnie badał autor ¡.mózgi dzieci chorych 
na koklusz, jak również mózgi zwierząt, które 
zostały poddane zakażeniu pałeczkami 
Bordet-Gengou. We wszystkich tych przy­
padkach znajdował on silny obrzęk opon móz­
gowych, jak również wodogłowie wewnętrz­
ne i zewnętrzne; przytem obserwował równo­
mierne przekrwienie opon. Pod drobnowi- 
dzem komórki opon okazały się nacieczonemi 
i zgrubiałemi przy obecności komórek o cha­
rakterze limfocytów. W  komórkach zwojo­
wych nie dało się zauważyć żadnych znacz­
niejszych zmian. Autor przypuszcza, że obja­
wy nerwowe w kokluszu tylko bardzo 
rzadko występują na skutek większych wyle­
wów krwi, częściej natomiast wskutek wpły­
wów toksycznych.

(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 50, S. 296).

50. A Patini. Patogeneza zmian na zę­
bach w przymiocie dziedzicznym.

W  miejscach, gdzie miały powstać zęby, 
udało się autorowi u oseska z przymiotem 
dziedzicznym wykazać obecność spirochaete 
pallida. • Przytem u podstawy brodawki zębo­
wej spirochety znajdowały się w bardzo 
skąpej liczbie; najobficiej natomiast występo­
wały one w bliskości odontoblastów u wierz­
chołka brodawki; następstwem tego jest nie­
dorozwój zębiny, co znowu pociąga za sobą 
niedorozwój zębów, zmiany w budowie 
i podziale elementów komórkowych, a wresz­
cie zmiany w wierzchołku brodawki wskutek 
obecności spirochaeta pallida. A że spirochae­
te pallida rzeczywiście powoduje przymiot, 
o tein świadczy obecność ich w zarodzi zębo­
wej, gdyż zmian w zębach w przymiocie 
dziedziczńym nie należy uważać jako rezultat 
zmian odżywczych w następstwie zakażenia, 
lecz jako rezultat bezpośredniego działania za 
razka chorobowego.

(La stomatologia, Vol. 7. Novembre 
1908).

51. Wechselmann. 0  przymiocie i reakcyi 
Wassermanna.

U pięciorga dzieci, matek, które po za­
płodnieniu dostały przymiotu, reakeya W as­
sermanna wypadła dodatnio. W  tych przy­
padkach autor radzi uważać dzieci takie za
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obarczone przymiotem, nawet gdyby obja­
wów klinicznych i zmian anatomicznych w 
chwili badania nie posiadały, gdyż, jeśli reak- 
cya W assermanna wypada dodatnio, prędzej, 
czy później należy oczekiwać wystąpienia 
objawów przymiotu.

(Deut. med. Woch. Nr. 15. S. 665 1909).
52. V. Guttmann. 0  leczeniu tonsillitis  

lacunaris za pomocą pyocyanazy.
Autor stosował pyocyanazę w 23 przy­

padkach w wieku od 5-go do 30-go roku ży­

cia. Naloty w 17-tu przypadkach zginęły na 
drugi dzień. W  jednym tylko przypadku wy­
niku dodatniego nie było zapewne wskutek 
tego, że sprawa chorobowa była zbyt daleko 
posunięta. Pyocyanaza była stosowana tyl­
ko raz dziennie. Stosowanie środka tego nie 
pociągało za sobą skutków nieprzyjemnych. 
Autor zachęca dó dalszych prób w tym kie­
runku.

(Wien. med. Woch. 1909, Nr. 25).
Tadeusz Kon.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

P osiedzenie klin iczne z dnia 18 stycznia 
1910 roku.

Anastazy L andau demonstrował przy­
padek rozsianego zapalenia nerwów, ograni­
czonego do prawej kończyny dolnej, dotyczą­
cy 48 letniego mężczyzny, który zachorował 
naparę tygodni przed zapisaniem się do szpita­
la. Chory skarżył się na bóle w prawej nodze, 
rozprzestrzeniające się typowo wzdłuż nerwu 
kulszowego, oraz niemożność chodzenia. W  
narządach wewnętrznych nic nie wykryto. 
Siła mięśniowa jest słabsza w prawej nodze, 
niż w lewej, i dotyczy to wszystkich grup mięś­
niowych. Praw y odruch kolanowy jest słabszy 
od lewego, prawy odruch ze ścięgna Achillesa 
jest zniesony. Mięśnie uda i goleni w stanie 
nieznacznego zaniku. Mięśnie na ucisk nie 
bolesne, natomiast bolesne są nervus cruralis, 
obturatorius, ischiadicus na całym przebiegu 
wespół z n. tibialis post. i peroneus. Zabu­
rzenia czucia wykryto na stopie i gole­
ni, podobne są one do zmian, spostrzega­
nych w syryngomyelii: przy zupełnie zacho- 
wanem czuciu dotykowem analgezya na sto­
pie oraz hypalgezya na goleni; na stopie i go­
leni zupełnie zniesione czucie gorąca 
przy osłabieniu tego czucia na udzie. Prócz 
zaburzeń czucia na uwagę zasługują w danym 
przypadku: ograniczenie się sprawy choro­
bowej do jednej kończyny oraz brak wyraź­
nych danych etiologicznych. Brak odczynu. 
W assermanna oraz poprawianie się chorego 
przy leczeniu niespecyficznem (kąpiele elek­

tryczno - świetlne i fenacytyna) przemawiają 
przeciwko kile, zaś badanie rektoskopowe 
-wyłącza guz miednicy.

H e.jman Andrzej Alfred demonstrował 
przypadek martwaka ucha, usuniętego przez 
przewód słuchowy zewnętrzny u 5-letniej 
dziewczynki. Chora dostała silnych bólów 
głowy i ucha przy temperaturze 39°; od trzech 
łat chora po szkarlatynie ma nieustające ro­
pienie z ucha. Rok temu dokonano trepana- 
cyi wyrostka sutkowego, lecz wyciek ropy 
nie ustał. Stan taki trwał do ostatniej chwili, 
kiedy zjawiły się bóle przy jednoczesnem 
zatrzymaniu się ropy.

Przy badaniu chorego ucha z przewodu 
słuchowego zewnętrznego dał się zauważyć 
wystający martwak, który zamykał szczel­
nie całe światło przewodu. Po kilku usiłowa­
niach został on usunięty w całości. Ma on, 
jak widać z pokazu, formę piramidy, jest wiel­
kości bobu i przedstawia tylną ścianę prze­
wodu słuchowego zewnętrznego z częścią 
przylegającego do niej spróchniałego wyrost­
ka sutkowego. Po usunięciu martwaka w 
kilka godzin pojawiło się obfite ropienie i 
wszystkie objawy groźne minęły. Od tego 
czasu przoszło 6 tygodni, i dziecko ma się zu­
pełnie dobrze.

Rzętkowski i Karasiówna wygłosili od­
czyt pod tytułem „O odczynie Cammidgea”. 
Rzecz ta będzie drukowana w jednym z naj­
bliższych numerów „Medycyny i Kroniki Le­
karskiej”.
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W dyskusyi Landau Anastazy zaznacza, 
że z całą pewnością nie można twierdzić, by 
ciało, dające reakcyę Cammidgea, było pento- 
zą. W  takim razie niejednokrotnie możnaby w 
moczu odnośnym otrzymać reakcyę z orcyną 
i floroglucyną, z drugiej zaś strony rozmaite 
punkty topliwości ozazonów dowodzą, iż nie 
mamy w danym razie do czynienia z ciałem 
zawsze jednakowem.

Maliniak przytacza wyniki własnych 
spostrzeżeń nad próbą C ammidgea, dokona­
nych w oddziale doc. Janowskiego. Liczba 
badań wynosiła 40 u 31 osobników. Co do 
wartości próby, zgadza się naogół z wnioska­
mi prelegentów. Przeciw swoistości próby

przemawia przypadek diabetes melliius z u- 
jemnym wynikiem próby, gdzie autopsya w y­
kazała zanik trzustki. W  przypadkach podej­
rzanych należy, w razie ujemnego wyniku, po­
wtórzyć badanie kilkakrotnie, gdyż np. w  
przypadku torbieli trzustki za pierwszym ra­
zem próba wypadła ujemnie, a później 3 razy 
dodatnio. H alpern podkreśla, iż jest to wiel­
ki szkopuł, że mocze, zawierające pentozę, nie 
zawsze dają odczyn Cammidgea.

RzęricowsKi w odpowiedzi zaznacza, że 
w moczu może nie być pentozy, lecz pento- 
zan, który na skutek rozszczepienia hydroli- 
tycznego HC1 daje pentozę.

Tadeusz Wilczyński.

P O L E M I K A

Kilka słów o nieżycie dróg rodnych kobiety 
i o t. zw. łuszczycy maeicy.

[Z powodu artykułu D -raJ. M utermilcha: „Stanow is­
ko jaglicy w rzędzie przew lekłych spraw  choro­

bow ych”. ')
Podał

Leonard Lorentow icz

Dr. M. w artykule, wyżej zatytułowanym, 
wykreślając jaglicę z tablic nozologicznych, 
jako odrębną samoistną postać chorobową, i 
przenosząc ją na ogólny anatomopatołogiczny 
grunt, wkroczył kilkakrotnie w dziedzinę gi­
nekologii i ztamtąd pewną ręką zaczerpnął 
garść faktów, które przez analogię świadczyć 
miały o prawdziwości bronionej przez niego 
tezy. Lękam się, aby apodyktyczne twier­
dzenia Dr. M. nie wprowadziły w błąd nie- 
obeznanycb bliżej z anatomią patologiczną 
narządów rodzajnych kobiecych, i dlatego 
postanowiłem rzucić nieco światła krytyczne­
go na odnośne wywody sz. autora.

Dr. M. pisze: „Błony śluzowe o nabłon­
ku wielowarstwowym płaskim n i g d y nie 
są siedliskiem zmian chorobowych o charak­
terze przewlekło-zapalnym. Na poparcie po-

>)' M edycyna i Kron. Lek. Nr. 5, .1.910 r.

wyższego twierdzenia przytoczyć mogę, jako 
przykład jaskraw y i niezmiernie pouczający, 
przewlekłe zapalenie błony śluzowej szyi i 
trzonu macicy, cierpienie, należące do p o- 
w s z e d n i c h  i często spotykanych spraw 
chorobowych, które jednak n i g d y nie 
udziela się błonie śluzowej pochwy. Błona 
śluzowa macicy pokryta jest, jak wiadomej 
nabłonkiem cilindrycznym, pochwy—epider- 
moidałnym”.

Twierdzenie powyższe, zdaniem mojem, 
jest potrójnie nieprawdziwe. Przede wszy- 
stlciem, co się tyczy pochwy, to w ginekolo­
gii dobrze są znane sprawy zapalne tego na­
rządu o charakterze przewlekłym; wystarczy 
przejrzeć dowolny podręcznik chorób kobie­
cych. Do spraw takich należą vulyo-vaginitis 
małych dziewcząt, cierpienie przeważnie na. 
tle rzeżączkowym powstałe i trwające czę­
stokroć lata i miesiące całe, dalej colpitis ad- 
haesiva, prowadzące do zrostów sznurowa­
tych, ciągnących się od jednej ściany pocim y 
do drugiej, wreszcie colpitis catarrhalis granu- 
laris. To ostatnie zapalenie występuje prze­
ważnie w pełni życia płciowego kobiety, i 
oprócz wydzieliny białawej, płynnej, niekiedy 
ropnej, cechuje się przekrwieniem i naciecze- 
niem drobno-komórkowem pojedynczych grup 
brodawek łącznotkankowych, które dzięki



247 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. .Ne 11

obrzmieniu i ścieńczeniu lub zupełnemu od­
padnięciu nabłonka wystają ponad powierzch­
nię śluzówki w postaci czerwono zabarwio­
nych ziarenek. Ziarenka te szczególnie wy­
bitnie występują w ciąży wskutek ogólnego 
przekrwienia narządów rodzajnych. Niekiedy 
w brodawkach obrzmiałych rozwijają się 
sprawy przewlekłe przerostowe, prowadzące 
do tworzenia lepieży stożkowatych pochwy.

Dalej zaznaczyć muszę że mniemanie 
ogólne, na którem oparł się d-r M., co do po­
wszedniości przewlekłego zapalenia śluzówki 
szyi i trzonu macicy w ostatnich latach u- 
legło zasadniczej zmianie. Za jedyne niemal 
kryteryum istnienia endometritidis chronicae u- 
ważano dawniej istnienie mniej lub więcej ob­
fitych upławów, obecnie już wiemy, że zdro­
wa śluzówka macicy wydziela normalnie pew­
ną ilość śluzu. Prace H o e n k g o  i M andla  
wykazały, że w śluzówce trzonu i szyi maci­
cy pomiędzy walcowatemu komórkami rzęsko- 
wemi znajdują się bądź pojedynczo, bądź o- 
gniskowo zgrupowane komórki, pozbawione 
rzęsek, które wytwarzają w zarodzi i wyda­
lają nazewnątrz kropelki śluzu. W  niektó­
rych stanach fizyologicznych, np. w czasie pe- 
ryodu i przez kilka dni po peryodzie, w czasie 
ciąży ilość wytwarzanego śluzu wzrasta wy­
bitnie.

Również pod wpływem niektórych bodź­
ców i spraw chorobowych, umiejscowionych 
poza obrębem macicy, a prowadzących do jej 
przekrwienia, powstać może wzmożona wy­
dzielina śluzowa Tu wymienić należy po­
drażnienia płciowe bądź bezpośrednie (coitus, 
masturbatio, coitus interruptus), bądź drogą 
wyobraźni powstałe (opowiadania lub czyta­
nie książek o treści erotycznej), dalej bliżej 
nieznane zaburzenia czynnościowe jajników, 
wreszcie niektóre cierpienia, prowadzące do 
zaburzeń w krwiobiegu ogólnym (anaemia, 
chlorosis, neurasthenia, hysteria) i zastoju 
krwi żylnej w jamie brzucha (plethora abdo­
minalis).

Ztąd wniosek, że decydować o istnieniu 
sprawy zapalnej w śluzówce macicy może 
nie ilość wydzieliny, lecz jej charakter: ob­
fita domieszka ropy lub obecność swoistych 
zarazków.

Dodać trzeba, że nietylko pod względem 
klinicznym, ale również i pod względem anato- 
mo-patologicznym nastąpiło znaczne ograniczę 
nie częstości stwierdzania endometritidis chro­
nicae. Badanie śluzówek normalnych w różnych 
okresach życia kobiety i w różnych okresach 
między miesiączkowych wykazało istnienie 
jeszcze w granicach fizyologicznych takich 
zmian w kształcie i liczbie gruczołów macicz­
nych tudzież budowy tkanki międzygruczo- 
łowej, jakie dotąd uważane były stale za o- 
znaki dwóch najczęstszych postaci nieżytu 
przewlekłego śluzówki macicy, mianowicie — 
endrometritidis glandularis hypertrophicae i endo­
metritidis glandularis hyperplasticae. Tym spo­
sobem przekonano się, że- większość wyżej 
wymienionych postaci chorobowyhh właści­
wie nie ma nic wspólnego z zapaleniem, że 
mając do czynienia ze zgrubieniem śluzówki, 
można mówić raczej o jej przeroście — hyper- 
plasia mucosae, a nie o zapaleniu. Istnieje na­
tomiast jedna nie ulegająca wątpliwości po­
stać nieżytu, analogicznie do innych śluzówek 
endometritis interstitialis,uwarunkowana zaraz­
kami: Streptococcus pyogenes, staphyloocccus pyo­
genes aureus, bacterium coli commune, diplococ- 
cus pneumoniae, bacillus tuberculosis,gonococcus 
Neisseri i i. d. Najczęstszą pod względem kli­
nicznym postacią nieżytu jest endrometritis go­
norrhoica.

Czy zapalenie to, powodujące mniej lub 
więcej obfity wyciek z macicy, może się udzie­
lić śluzówce pochwy? Z góry zaznaczyć trzeba, 
że u kobiety dojrzałej nabłonek wielowarst­
wowy pochwy pokryty jest na powierzchni 
warstwą zrogowaciałych komórek, która zna­
komitą stawia przeszkodę przenikaniu w głąb 
zarazków. 1 dlatego Bum.m istotnie twierdzi, że 
nieżyt macicy, na tle rzeżączkowem powsta­
ły, nie udziela się pochwie. Lecz Bumm twier­
dził do niedawna jeszcze, jakoby pochwa wo- 
góle nie mogła uledz zakażeniu tryprowemu. 
Dopiero poszukiwania Mandla. który znalazł 
w jednym przypadku przewlekłego zapalenia 
pochwy w skrawku barwionym dwuziarniaki 
nietylko pomiędy komórkami nabłonka, lecz i 
w głębi tkanki podśluzowej,dalej D oederleina, 
który również widział gonokokki niemal w 
czystej hodowli w przypadku ostrego zakaże­
nia pochwy u kobiety, pozbawionej uprzednio
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w drodze operacyjnej macicy i. przydatków, 
w końcu kilkanaście przypadków tryprowe- 
go zakażenia pochwy, osobiście spostrzega­
nych, zniewoliły B um ma do zmiany stanowiska. 
Notując mimochodem, że poglądy Bumm a tyczą 
się wyłącznie spraw rzeżączkowych, zazna­
czyć muszę, że większość autorów uznaje naj­
zupełniej możliwość przenoszenia się sprawy 
zapalnej z kanału szyi lub trzonu macicy na 
pochwę i tym faktem tłomaczy niepomyślne 
częstokroć wyniki leczenia zapalenia pochwy 
bez uwzględniania jednocześnie istniejącej 
sprawy chorobowej w śluzówce macicy. 
Aby nie być gołosłownym, wymienię kilka naz­
wisk wybitnych ginekologów, których poglą­
dy są wymowną odpowiedzią na słowo „nig­
dy” d-ra M. Do takich należy C. R ugę, ') 
A ..M a r t in , a) E. F uaf.nkel, 3) H. Funscn , *) 
J. V eit , 5) Du d u b y , «) Po z za, ') i inni.

D-r M. w innej części artykułu wygłasza 
takie zdanie: „Jeżeli zastanowimy się nad isto­
tą przewlekłych zapaleń, przebiegających na 
innych pokrewnych łącznicy błonach śluzo­
wych, to przekonamy się, że w s z ę d z i e  
zapalenie przewlekłe jest następstwem za-

*) C. R u g e. W  dyagnostyce ginekol. G e ­
w i  n t e r  a 1907 str. 494: Nur bei den secundären 
Kolpitiden w elche an infektiöse C ervixkatarrhe an- 
sctiliessen“... i t. d.

2) A. M a r  t i n. Pathologie und T herapie der 
Frauenkrankheiten, 1907 str. 182. „Die chronischen 
Entzündungen der Vagina schliessen sich ebenso 
wie die der Vulva häufig an entzündliche Zustände 
des U terus an“.

3) E. F r a e n k e 1. Eneyklopädie der Ge- 
burtsh. u. Gynaek. str. 509. Ebenso w erden reizende 
v o n  o b e n  k o  m m e n d e  A u s f l ü s s e  (En­
dom etritis corporis, Carcinom und Sarcom, Blasen- 
scheidenfisfeln m it gleichzeitiger C ystitis) durch 
M aceration des E pithels und A lkalisirung der Schei- 
densecrete zur Kolpitis führen.

4) H. F r i t s c h .  Die Krankheiten der Frauen 
(rosyjskie tłom ) 1903 str. 78.

6) J. V e i t .  H andbuch der Gynaekol. 1908, 
t. 111, str. 187. „W eiter aber ist zu berücksichtigen, 
dass auch ohne frische A unsteckuhg ans den Depots 
der lnfection im U terus öder der Tube allerhand Ma­
teria l die Scheide w ieder zu r E rkrankung bringen 
kann und auch aus diesem  Grunde soll man sich bei 
der P rognose der Vaginitis stets seh r vorsichtig  aus­
sp rechen“.

«) E. D u d 1 e y. The Principiles and practi- 
ee of Gynekology. 1905, str. 165. lnfection by con-

chwianej równowagi między składowemi czę­
ściami błon śluzowych, i że w s z ę d z i e ,  
jako ostateczny wynik toczącej się sprawy, 
spostrzegamy przemianę nabłonka cylindrycz­
nego w epidemioidalny, tkanki adenoidalnej 
w zbitą”. „O przechodzeniu nabłonka cylin­
drycznego w epidermoidalny w zapaleniu 
przewlekłem macicy (endometritis chronica) 
dokładnie wiedzą ginekologowie, którzy wy­
naleźli nawet specyalną nazwę dla tego obra­
zu anatomicznego—psoriasis uteri, nazwę, ma­
jącą tę samą wartość naukową, co i trachoma”.

Jedno i drugie zdanie sz. autora jest nie 
do przyjęcia ze stanowiska ginekologicznego 
i polega na jakiemś dużem nieporozumieniu. 
Przewlekły nieżyt macicy uwarunkowany 
jest n i e zachwianą równowagą między skła­
dowemi częściami śluzówki, lecz długotrwa- 
łem działaniem szkodliwem (jak wiemy np. 
jednorazowe zakażenie rzeżączkowe macicy 
trwać może lata całe) swoistego czy swoi­
stych zarazków, czego następstwem dopiero 
(nie zaś przyczyną) są poważne zmiany w 
budowie i we wzajemnem ustosunkowaniu 
pojedynczych elementów, wchodzących w 
skład schorzałej tkanki. Pod wpływem wy­
żej wspomnianego zarazka tryprowego w 
tkance międzygruczołowej występuje zrazu 
obfite nacieczenie drobnokomórkowe z prze­
nikaniem ciałek ropnych przez pokrywę na­
błonkową do kanału trzonu i szyi, warunku- 
jącem ropienie z macicy; powstaje nadto 
przekrwienie całej śluzówki i tworzenie się 
licznych drobnych ropni w podłożu.

Z czasem, kiedy natężenie zakażenia 
straci nieco na sile, na miejscu dawnych ropni 
i nacieczenia drobnokomórkowego tkanka

tinuity  of mucosa, horever, although usually  from 
below, does not alw ays come from that direction; it 
may reach the ovaries and pelvic peritoneum  from 
above and descend through the tubes, uterus, and 
vagina to the vulva.“

’) S. P o z z i. T raité  de Gynécologie, r. 
1897, str. 976. „Mais une cause assez frequente et 
souvent m éconnue, est l'infection s e c e o d a i r e  
du vagin par dés sécré tions pathologiques v e ­
n u e s  d e  l’uterus; la leucorrhée  vaginale qui com ­
plique la m étrite ne reconnaît pas d’autre origine, et 
on la voit se tarir, dès que l’infammation de la m u­
queuse u térine a été guérie .“
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międzygrucżołowa nabiera charakteru mniej 
lub więcej bliznowatego, liczba gruczołów 
zmniejsza się wyraźnie, nabłonek rzęskowy 
powierzchowny może się spłaszczyć, liczba 
naczyń zubożeć. Taki jest zazwyczaj obraz 
anatomopatologiczny śluzówki macicy, kiedy 
ognisko zapalne już w niej wygaśnie.

D a l e j  posunięte sprawy zanikowe w 
śluzówce w okresie życia płciowego kobiety 
są bardzo rzadkiej tłomaczy się to niewyczer­
paną, zdaje się, zdolnością regeneracyjną 
endometrii, czemu w potężny sposób sprzyja 
przekrwienie miesiączkowe, budzące do ży­
cia osłabione tkanki.

Bumm, S chauta, W ertbeim, Menge spo­
strzegali w endometritis gonorrhoica wielowar­
stwowy nabłonek cilindryczny z formami 
przejściowemu aż do wielowarstwowego płas­
kiego, atoli bez śladów zrogowacenia. Fkan- 
quf, A ltERTTiun, Kundrat opisują przypad­
ki wielowarstwowego nabłonka gruczołów 
macicy w endometritis tuberculosa. Dla ścis­
łości dodać należy, że wielowarstwowy na­
błonek powierzchowny spotykany był i nor­
malnie. R. Meyer spotykał 4 — 6-cio warst­
wowy nabłonek u 9-ciomiesięcznego płodu, 
F riedlaendek u 5-cioletniej dziewczynki, 
zmarłej na płonicę, E. Ho bul  u 3 dziewczy­
nek, z których jedna zmarła na gastroenteritis,
2 pozostałe na płonicę. W erth spostrzegał 
wielowarstwowość nabłonka śluzówki maci­
cy, wyciętej 10 dnia po jej wyskrobaniu.

A psoriasis uteri? W  1884 roku Z elle u 
na podstawie trzech przypadków sekcyjnych 
i 63 spostrzeganych klinicznie wygłosił takie 
zdanie: „W każdej postaci przewlekłego nie­
żytu śluzówki macicy w nabłonku walcowa­
tym kanału szyi i trzonu może dojść do two­
rzenia się wielowarstwowego nabłonka płas- 
skiego. W  nabłonku tymi, podobnie jak w 
pochwie i naskórku, u podstawy znajdują się 
komorki cylindryczne, powyżej postacie przej­
ściowe, na powierzchni komórki bezjądrowe, 
które mogą również uledz zrogowaceniu. 
Spostrzeżenia Z eller \ pozostały jednak w 
literaturze ginekologicznej zupełnie o d o s o- 
b n i o n e. Niektórzy autorowie, jak D oe- 
derlein (1), podobne epidermoidisatio nabłon­
ka walcowatego macicy uważają teoretycznie 
za możliwe, skoro z przewodu Mullera roz­

wija się równocześnie macica i pochwa mimo 
tak rozmaitą budowę pokrywającego je na­
błonka, osobiście jednak w setkach wyskro- 
banymh śluzówek nie spostrzegał tego zjawis­
ka ani razu i zalicza je do r z a d k i c h  i 
z a g a d k o w y c h  o s  b 1 i w o ś c i p a- 
t o 1 o g i i m a c i c  y.

Zdaniem Gerharda (2) podobna meta- 
plazya nabłonka cylindrycznego w wielowar­
stwowy płaski, zrogowaciafy, z wyjątkiem 
kanału szyi macicy i polipów, należy do nad­
zwyczajnych rzadkości, przeciwne zaś wyniki 
Zelr.Eu a zalicza do o m y ł e k m i k r o- 
s k o p o w y c h .  Ciekawy bardzo jest przy­
padek P inkussa, który w wyskrobanych czą­
steczkach śluzówki znalazł obraz drobnowi- 
dzowy identyczny z opisywanymi przez Z el- 
lera; po zbadaniu jednak seryi dalszych 
skrawków przekonał się, że to tylko cząstecz­
ka śluzówki pochwy przylepiła się do strzęp­
ka, wyskrobanego z jamy macicy, i dała obraz, 
mogący łatwo dać powód do fałszywego 
wnioskowania. C. R ugę (3) na podstawie 
niezwykle bogatego materyału anatomo-pato- 
logicznego na kongresie w Wiedniu wygłosił 
zdanie: „Niejednokrotnie notowane znaj do wa- 
wanie wielowarstwowego nabłonka płaskiego 
(t. zw. psoriasis uieri) w trzonie macicy, z w y­
jątkiem  zwyrodnienia złośliwego, polega na 
z ł u d z ę  n i u (beruht auf Täuschung)”, zaś 
w innem miejscu pisze; „W ystępują w macicy 
ograniczone nawarstwienia nabłonka, które 
Rosthokk nazwał psoriasis uteri, przypadki te 
są stale podejrzane” f4).

H ekff (5), pisząc o psoriasis vel ichthyosis 
uteri, jako o bardzo rządkiem cierpieniu, które 
może być punktem wyjścia zwyrodnienia ra­
kowatego, radzi w c z e ś n i e  u s u w a ć  
podobne macice.

H uschmams (6) twierdzi, że istotna epi­
dermoidisatio śluzówki, że tak zwana psoriasis 
vel ichthyosis uterina poza obrębem nowotwo­
rów inclusive polipów, jeżeli rozumieć przez 
nie typowy wielowarstwowy nabłonek płaski, 
powstały wskutek metaplazyi z walcowatego, 
w macicy n i e  z d a r z a  s i ę .  Hitsohmann 
postacie te zalicza do r a k ó w  płasko-ko- 
mórkowych. Podręczniki francuskie A uvar- 
da i P o z z ie g o  nie wzmiankują zupełnie o 
cierpieniu omawianem.
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TABLETKI KOLANINY
Pierw iastek działający orzecha - K ola

w
postaci łatwej do stosowania i wygodnej do dawkowania.

W yborne

4 i a l i p i i e m  i  T o n i c u m
zwiększa

Napięcie mięśni i system u nerwowego 
działa jako

Środek odżywczy
W skazania:

Migrena, newralgie, neurastenia, siany nerwowe, 
osłabienie serca

Tabletki Kolcininy
po 0,2 g.

w pudełkach oryginalnych po 20 i 50 sztuk

KREWEL & Po G. m. b. H. Kolonia n. Renem
Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg, Małąja Koniuszennaja 10. 

Reprezentant S. Rościszewski B racka 6, teł. 128.46.

Wyhitnio skuteczny środek przeciwko (mpotencyi 
¡wszystkim cierpieniom neurastenicznym, następnie 
w praktyce ginekologicznej w przypadkach braku, 
libido, dysparenii, amennorhoe w hypoplasii wewnątrz- 
nych narządów płciowych, bezpłodności, całkowitej 
lub częściowej anaesthesii sexualis, nerwowych s ta ­
nach przygnębienia. WYBORNE TONICUM DLA NER­
WÓW.

Literatura. Tajn. Kadea Lek. Prof. Enlenburg-Berlin, Furbriuger — Berlin, Pawłów — St. Petersburg 
Weideman—St- Petersburg, Hirsch —St. Petersburg, Holländer- Berlin, Posener—Berlin, Rebourgeon—Paryż, 
Goli—Zürich, Popper-Igls bei Senator, Hirsch—Kudowa. Steinsberg—Franzonsbad, Waitz—Paryż, Wright— 
Londyn,JPiliver—Odessa, Fürth— Dervent, Kraus — Wiodeii, Quastler—Wiedeń, Kitaj— Wiedeń.

NORIDAL
Nadzwyczaj.skuteczne i prawie we wszystkich przypadkach abso­
lutnie pewne czopki przy wszelkich CIERPIENIACH HEMOROIDAL- 
NYCH do raoyonalnego i pewnego usuwania wewnętrznych i zew­
nętrznych hemoroidów, DO TAMOWANIA KRWOTOKÓW (nawet w 
przypadkach zadawnionych) wybornie działające ADSTRINGENS 
KISZKOWE i ANTISEPTICUM Czopki Norid«lowe odpowiadają no 
woczesnym wymaganiom leczenia hemoroidów i zawierają następu­

jące skuteczne składniki:'Calcli clilorat. 0,05. Calcii jodat 0,01, Paranephriu 0,0001, Balsam. peruv. 0,1.
Literatura: Prof. Boas—Berlin, Kehr—llalóerstadt, Pickard—Berliu, Sandberg—Berlin, Zibcil—Mo­

nachium, Wright—Londyn, S:lvostri —Rzym, Dawsou —L ondyn.
Literatura i próby gratis i franko.

Kantor chemicznych preparatów St. Petersburg, Malaja Koniuszennaja 10. 
Reprezentant: S. Rościszewski—Warszawa, Bracka 6 telef. 128.46.

Prawdziwy „MUIRACITHIN“ i „NORIDAL“ tylko w rossyjskiem opakowaniu zatwierdzone«! przez Ministerypm
Przemysłu i Handlu.
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T a b u l e t t a e  S a l i s  P l i y s i o l o g i c i  e f f e r v e s c e n t e s
RENETQL zavvinni w p-istiioi łatwi) rozpuszczalnej sole, wykazano w surowicy krwi ludzkiej. >S lo te pod nazwą 

soli fizjologicznych sa stos >waoe przy leczeniu chorób, powstałych z nieprawidłowej wymiany materji. 
RENETOL zawiera obi.k soli powyższych cylrynian sodowy w postaci buizacej.
RENETOL jest znakomitym środkiem, który działa moczopędnie, nłatwiaiąe wydzielanie się produktów przemiany 

materyi i wzmaga zasadowość krwi przez co posiada własność rozpuszczania moczanów i szczawianów.
R E N E T O L  K arpińskiego

POTĘGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOŚĆ KRWI,
ZNIŻA CIŚNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZĘ

2 lub 3 razy dziennie stosownie do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pół szklance wody z rana
na czczo, podczas dnia zaś w godzinę przed lub po jedzeniu.

To w. Ake. Fr. K Al RPTŃSK i w W arózawie.
ul. Elektoralna 3ó, Telefon 600.

mm»

Zawiera wszystkie I 
alkaloidy i garbni- "  
ki właściwe korze.cn (Extract, fluid, complet, cort. Chinae.)

MAGISTRA m
' HmotJINEXPLET

T
KLAWE *

W arszawski Zakład Ginekologiczny
tyarszałknw ska 45.

D-rów Borysowlcza, Brtlhla, Bryndzy-Nackiego, Burzyń­
skiego, Gromadzkiego, Gutkowskiego, Jaskłowskiego, Na- 
tausona, Ryłki, Thieroego, Tyrcbowskiego i Wiuawera. 
Przyjmujo za opłatą od 2'/a do 6 rs dziennie. Sala porodo­
wa. Kąpiele Bierowskle. Elektryzaeya. Elektryczne 

oświetlenie.

Pracownia analityczno-lskarska
D-a Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo­
wych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej. Serodyagnostyka syfilisu. 
M arszałkow ska Nr. 127 (Zielna Nr 22'

telefon 73-46 albo 41 S.i,

Zakład Leczniczy 
dia chorób żołądka i kiszek

D-ra Antoniego Tuchendiera
Oesophagoskopia, Rekto, i Romano-skopia 

przyjęcie od l —3 pp. 
ul. Murahowska 29 

miesz. pryw. Plac Saski 5 tel. 62-87

Laboratorium D-ra St. Serkowskiego
w Warszawie, ul, S -to Krzysia 18 [ I ł o d z i i ) ,  telef. 13-38

przygotowuje i dostarcza <lo ce ló w  dyagnosłycznych: 
S urow iec w ysok o  aglutynujijce (tyfusową, paraty- 
fusową, meningokokową, dyzenteryjną) w stanie płyn­

nym 1 suebym.
Surow icę lieinolilyczną w stanie płynnym i suchyrau- 
Antigen luetyczny do reakcyi Wasserm. w stanie płyn­

nym i suchym.
Kultury bukteryi, O dczynniki (oinulsye) do badań 
serod yagnoslyczn ycli, Podłoża wszelkie do hodo­
wania drobnoustrojów; niczyaia, probówki, waciki do 

zbierania matoryału.
Płyny mianowane.

ZAKŁAD CHIRURGICZNO ORTOPEDYCZNY

D ra E Reiclisteina, *
Marszałkowska 149, tel 42-7.

Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn 
chorób stawowych, gimnastyka ortopedyczna, 
masaż. W  pracowni przy zakładzie wyrabiają 
się: gorsety, przyrządy na kończyny według 
syst. Heissinga, sztuczne kończyny, pasy brzu­
szne, paski przepuklinowe. Przyjęcie od 4 —6, 
w Domu zdrowia, Leszno 33  od 11—1.________

WIELKI WYBÓR~

f Narzędzi Chirurgicznych f
w najnowszych wynalazków w 
» we wszystkich działach chirurgii 2 
-• najtaniej w składzie fabrycznym ~

80
Pf*ro

J. J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska i 14, róg Rysiej.

Telef. 3958.
Zamówienia listowne załatwiane są 

odwrotną pocztą
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Oto jest możliwie dokładnie podany 
obecny stan nauki o t. zw. łuszczycy macicy-

Czy mógł on upoważnić d-ra M. do upa­
trywania w psoriasis uteri celowej i pożytecz­
nej dla ustroju sprawy,przez którą nabłonek cy­
lindryczny macicy „odzyskuje, w innej wpraw­
dzie formie anatomicznej, utraconą odporność 
i w ten sposób kładzie tamę napadom zapal­
nym”?

Mniemam, że odpowiedź jest zbyteczna. 

PIŚMIENNICTWO.

1) D o e jd  e r l e i n .  Die Entzündungen der 
G ebaerm utter w  podręczniku Veita. 1907, str, 
158, 161.

2) G e b h a r d. Pathol. Anat. der weibl. S e­
xualorgane, str. 71.

3) C. R u g e. Cytowany w podręczniku Vei­
ta, str. 1:60.

4) C. R u g e. Mikrosk Diagnose der malign. 
E rkrankungen des U térus, der Vagina und Vulva. 
w Dyagnostyce ginekologicznej W intera . 1907, str. 
4°3-

5) II e r f  f. Encyklop. der Geburt. u. Gynaec. 
str. 456.

6) H i t s e h m a n n  u. A d l e r .  Die L ehre 
von der Endom etritis. Zeitsch. f. G. u, G. T. 60, z. 1, 
1907.

Odpowiedź kol. Lorentowiczowi.
Szanowny kol. L. „postanowił rzucić nie­

co światła krytycznego na odnośne wywody”, 
zawarte w artykule moim, przeczytawszy go 
zbyt pobieżnie i nie przeczytawszy wcale pra­
cy mojej „O istocie tak zwanych zapaleń 
przewlekłych” (Gaz. Lek. 1900), na którą się 
powołuję. Ztąd powstał szereg nieporozu­
mień, który dał pochop Sz. Koledze do napi­
sania artykułu, krytykującego poglądy moje 
na istotę nieżytów dróg rodnych kobiety,—po­
glądy, których nigdy i nigdzie nie wypowia­
dałem w tej formie, jaką mi imputuje kol. L.

Kol. L. rozpoczyna swoją krytykę od cy­
taty, zaczerpniętej z mojego artykułu w M e~ 
d y c y n i e: „Błony śluzowe o nabłonku wie­
lowarstwowym płaskim nigdy nie są siedlis­
kiem zmian chorobowych o charakterze prze- 
wlekło-zapalnym i t. d.” Z punktu widzenia 
nauki urzędowej (końcówka itis równoznacz­
na jest z pojęciem z a p a l e n i e )  twier­

dzenie moje wydać się może niesłusznem. 
Ale Sz. lcol. przeoczył lub nie zrozumiał ustę­
pu, poprzedzającego inkryminowaną cytatę, 
który brzmi, jak następuje: „T a k z w a n y  m 
z a p a l e n i o m  p r z e w l e k ł y m  pod­
legają tylko te błony śluzowe, które pokryte 
są nabłonkiem cylindrycznym we wszelkich 
jego odmianach”. Określenie: „tak zwane za­
palenia przewlekłe” powinno było zatrzymać 
uwagę kol. L., 1)0 nauka patologiczna segre­
guje zapalenia tylko na ostre i przewlekłe, a 
„tak zwanych \ przewlekłych”, czyli spraw, 
mojem zdaniem, niesłusznie tern mianem 
ochrzczonych, nie zna.

Niezwrócenie uwagi należytej na ów 
termin dało powód do kardynalnego nieporo­
zumienia. Z uważnego czytania mojego arty­
kułu i pracy, drukowanej w Gaz. Lek., kol. L. 
z łatwościąby się dowiedział, że ja  wogóle 
nie uznaję istnienia zapaleń przewlekłych i że, 
opierając się na sporym materyale anato­
micznym (osobistym) z dziedziny patologii 
łącznicy i innych pokrewnych jej pod wzglę­
dem budowy anatomicznej błon, jak również 
na spostrzeżeniach klinicznych, ilustrujących 
kolejne zmiany anatomiczne, przychodzę do 
wniosku, że na t. zw. zapalenia przewlekłe 
składa się szereg spraw ostrych. Szereg ten 
zapaleń ostrych stopniowo i konsekwentnie 
prowadzi do przeistoczenia nabłonka cylin­
drycznego w wielowarstwowy płaski, a tkan­
ki adenoidalnej (podnabłonkowej) w zbitą. 
Metamorfoza anatomiczna błon śluzowych o 
nabłonku cylindrycznym jest faktem stw ier­
dzonym, realnym i nie podlegającym krytyce. 
Błony śluzowe o nabłonku wielowarstwowym 
pod wpływem czynników szkodliwych, w y­
wołujących wiadomą nam metamorfozę błon 
adenoidalnych, nie podlegają przeistoczeniu 
anatomicznemu (metaplazyi). Charakter zmian, 
odbywających się w nich, różni sięjzasadni- 
czojod zmian na błonach adenoidalnych, i dla­
tego, zdaje się, słusznie dwóch różnych po­
staci chorobowych nie włączyłem w jednę 
wspólną grupę i wydzieliłem z szeregu t. zw. 
zapaleń przewlekłych sprawy, przebiegające 
na błonach śluzowych o nabłonku wielowarst­
wowym. W obec tego, że w danym przypad­
ku na pierwszy plan występuje bujanie tkań" 
ki (silny rozwój brodawek), zaliczyłem proce
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sy te do spraw  przerostowych, nie obcych 
kol. L., skoro do tego samego szeregu Sz. ko­
lega zalicza i pewne zmiany patologiczne, za­
chodzące na błonie śluzowej macicy (hyper­
plasia mucosae).

Czy wolno więc, chcąc być ścisłym ba­
daczem, przy układaniu systematyki postaci 
chorobowych dróg rodnych’’kobiety, zaliczać 
do jednej grupy np. colpitis adhaesiva i endo­
metritis chronica? Obie te sprawy chorobo­
we niewątpliwie są przewlekłe pod wzglę­
dem klinicznym, ale anatomicznie różnią się 
one kardynalnie. W  pierwszej górują prawie 
wyłącznie objawy przerostowe z następczem 
sklejaniem się pozbawionych miejscami na­
błonka brodawek, w drugiej (cytuję z artyku­
łu kol. L.) występują „poważne zmiany w bu­
dowie i we wzajemnem ustosunkowaniu po- 
jedyńczych elementów, wchodzących w skład 
schorzałej tkanki.... tworzenie się licznych 
drobnych ropni w podłożu.... tkanka między- 
gruczołowa nabiera charakteru mniej lub wię­
cej bliznowatego, liczba gruczołów zmniejsza 
się wyraźnie, nabłonek rzęskowy powierz­
chowny może się spłaszczyć, liczba naczyń zu­
bożeć”. Jasnem więc jest, że mamy w en­
dometritis do czynienia ze sprawą metaplas- 
tyczną, prowadzącą nieraz do zaniku błony 
śłuzowej.

Inna kwestya, czy metamorfoza błony 
śluzowej macicy, jako wynik endometritidiszda­
rza się rzadko, czy często. .Sch m a u s  twier­
dzi, że często: „als schliesslich er Ausgang 
stellt sich in vielen Fällen eine Atrophie der 
Schleimhaut ein”, kol. L. tej częstości nie 
uznaje i tłomaczy to wyjątkową żywotnością 
śluzówki macicy i, być może, ma racyę. Nie 
będąc kompetentnym w tej sprawie, nie roz­
strzygam jej, ale fakt jednak pozostaje fak­
tem. I dlatego miałem prawo, kierując się a- 
nalogią zjawisk, zaliczyć do jednego typu 
przewlekłe sprawy chorobowe łącznicy po­
wiekowej, śluzówki jamy nosowej, cewki 
i macicy, bo we wszystkich tych tkankach, 
jako ostateczny wynik metaplazyi, rozwija 
się mniej lub więcej często nabłonek wielo­
warstwowy płaski, a ginie tkanka adenoi- 
dalna.

Zaznaczyć muszę, że, pisząc o tern zja­
wisku, bynajmniej nie miałem nam yśli możli­

wości zrogowacenia nabłonka macicy, cho­
ciażby dlatego, że nigdy nie spostrzegałem 
tego objawu w jaglicy. Używałem więc 
wyrazu „epidermoidalny” zamiast „wielowarst­
wowy płaski”, a o psoriasis uteri wspomnia­
łem tylko jako o curiosum terminologicznem.

Kol. L. „ze stanowiska ginekologiczne­
go” nie uznaje poglądu mojego, że t. zw. za­
palenie przewlekłe, przebiegając na błonach 
adenoidalnych, jest następstwem zachwianej 
równowagi między składow ani częściami 
tych tkanek. Przyznać się muszę, że dla mnie 
rozpatrywanie zmian chorobowych pod ką­
tem widzenia ginekologicznym jest obce, po­
siłkuję się bowiem w takich razach tylko fak­
tami naukowymi, znanymi w patologii ogól­
nej. Otóż patologia uczy nas, wbrew poglą­
dom kol. L., że w sprawach* infekcyjnych roz­
strzygającą rolę mają nietylko drobnoustroje, 
ale i odporność tkanek. I dlatego, naprzy- 
kład, jak dowiódł J u n g a n o , cały przebieg dłu­
gotrwałego nieżytu śluzówki cewki odbywa 
się pod wpływem drobnoustrojów, które sta­
le i bezkarnie gnieżdżą się w normalnej tkan­
ce. Gonokoki zaś N ejsseua  dają tylko pierw­
szy impuls tej sprawie. To samo zjawisko 
spostrzegałem i w łącznicy, a wytłomaczyłem 
je w sposób następujący: „jeżeli więc w na­
stępstwie jakiejś ostrej sprawy zapalnej tkan­
ka adenoidalna utraciła w pewnym stopniu 
swoją soczystość, jeżeli więc ilość soków 
odżywczych, tak niezbędnych dla nabłonka, 
zmniejszyła się, to rozumie się, że i bezpo­
średnim wynikiem takiej sprawy w podłożu 
musi być i mniejsza odporność komórek na­
błonkowych, gdyż w ten sposób obniża się 
ich zdolność do szybkiego odtwarzania się. 
W szystko to ułatwia powstanie w tkance ślu­
zowej świeżej sprawy zapalnej. Ta ostatnia 
jeszcze bardziej niekorzystnie dla nabłonka 
zmienia budowę anatomiczną tkanki adenoi- 
dalnej, i w ten właśnie sposób wytwarza się 
prawie circulus vitiosus, który trwałby bez koń­
ca, gdyby tkanki nie posiadały zdolności przy­
stosowania się do nowych warunków życia”. 
Wytłomaczyłem więc powstawanie szeregu 
objawów zapalnych słabą odpornością na­
błonka, ściślej mówiąc, jego form przejścio­
wych, stanowiących niezbędny łącznik anato­
miczny między normalnemi komórkami cylin-
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drycznemi a ostateczną metaplazyą ich — na­
błonkiem wielowarstwowym płaskim. Nie prze­
czę, rozumie się, że „poważne zmiany w bu­
dowie i we wzajemnem ustosunkowaniu po­
jedynczych elementów, wchodzących w skład 
schorzałej tkanki”, jak pisze kol. L., są na­

stępstwem szkodliwej działalności drobno­
ustrojów, twierdzę tylko, że te poważne zmia­
ny, wywołane jakiemś jednorazowem zaka­
żeniem, ułatwiają powstawanie dalszych ata­
ków zapalnych.

Juljusz Mutermilch.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława
za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1910 r.

Napływ chorych na ospę naturalną do­
sięgną! w miesiącu sprawozdawczym cyfry 
123, t. j. szpital zmuszony został zaprzestać 
przyjmowania chorych na inne choroby za­
kaźne, prócz ospy naturalnej, jak to miało 
miejsce u nas podczas cięższych epidemii 
ospy lub innej postaci ostrych chorób za­
kaźnych.

Zanotowano 54 nowe ogniska zarazka 
ospowego — domów przy ulicach miasta 
W arszawy — i 7 w gminach pobliskich, nie 
licząc poszczególnych mieszkań w domach, 
skąd przybywali, chorzy często z 2-ch, 3-ch, 
4-ch i 7-iu mieszkań z jednego domu. Według 
zawodów chorzy, przybywający w miesiącu 
omawianym wykazują 35 rodzajów zajęć. Sto­
sownie do liczby zachorowań w posczegól- 
nym zawodzie, pierwsze miejsce zajmują słu­
żące przy rodzinach zamożniejszych (21 oso­
bników), dalej idą rozmaici drobni i więksi 
handlarze i handlarki (19 osobników), dalej 
wyrobnice i wyrobnicy, później robotnicy fa­
bryczni, a następnie: bieliźniarki, cieśle, dru­
ciarze, fryzyerzy, guwernantki cudzoziemki 
(francuski), introligatorzy, kwiaciarki, krawcy 
i krawcowe, malarze pokojowi, oficyaliści 
tramwajowi, ludzie z zajęciem nieokreślonem, 
przemysłowcy drobni, piekarze, praczki, po­
sługacze szpitali ogólnych i szpitala Ś-go .Sta­
nisława, rolnicy, stolarze, Stróże domów (6 0- 
sobników), szmulderze, szewcy i ich termina­
torzy, tapicerzy, tragarze, urzędnicy biurowi, 
woźni, woźnice (dorożkaże) i zecerzy.

Ogółem z poprzedniego miesiąca pozo­
stało 115 (51 m. 64 k.) chorych na o s p ę  
n a t u r a l n  ą, przybyło nowych chorych,

jak wyżej zaznaczono,123 (61 m. 62 k.), wśród 
nich wcale nieszczepionych od urodzenia 48 
(£2 m. 26 k.), pozostali raz szczepieni we 
wczesnem dzieciństwie; wyzdrowiało 106 
(51 m. 55 k.), bez polepszenia na skutek w łas­
nego życzenia wypisana 1 k., zmarło 31 (14 k. 
17 k.), na miesiąc następny pozostało 100 
(47 m. 53 k.). W śród 31 zmarłych na ospę 
naturalną dwa osobniki były raz zaszczepione 
we wczesnem dzieciństwie: 1 k. 24 1. żona do­
rożkarza w 9-ym miesiącu ciąży po urodzeniu 
dziecka żywego płci męskiej, które odesłano 
do Domu W ychowawczego przy szpitalu 
Dzieciątka Jezus, i I m. 35 lat, dorożkarz skut­
kiem komplikacyi zapaleniem stawów, odleży­
nami i różą.

U osobników, wcale nieszczepionych od 
urodzenia, zejścia śmiertelne dają się podzie­
lić na następujące kategorye:

I-a. Dwa przypadki krwotocznej formy 
ospy u osobników wcale nieszczepionych lub 
szczepionych jednorazowo bez skutku: 1) 9 
letni katolik przy rodzicach; 2) 13-letni ka­
tolik przy matce handlarce, Il-a. Dwa przy­
padki skutkiem komplikacyi: 1) 7-letni 
chłopiec wyznania Mojżeszowego przy rodzi­
cach handlarzach drobnych skutkiem kompli­
kacyi rakiem wodnym (norna) w 3-im tygod­
niu po przebyciu ospy, 2) 35-letnia katoliczka, 
żona dorożkarza, skutkiem komplikacyi zapa­
leniem stawów i różą dolnej prawej kończy­
ny. Ill-ia 6 przypadków u dzieci w ciągu 1 -go 
lub 2-go roku życia wcale nieszczepionych: 1) 
6-i.o tygodniowy syn szewca wyznania Moj­
żeszowego skutkiem formy ospy zlewającej 
się, 2) 2 - miesięczna dziewczynka katoliczka
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przy rodzicach (ojciec wyrobnik), 3) 4 - mie­
sięczny syn cieśli wyznania Mojżeszowego, 
4) 9-miesięczny katolik na wychowaniu, 5) 16 
miesięczny katolik na wychowaniu, 6) 18-mie- 
sięczna dziewczynka katoliczka przy rodzi­
cach (ojciec wyrobnik). IV-a. 3 przypadki 
ciężkiej formy ospy płaskiej, zapadającej 
się: 1) 16-letnia katoliczka złużąca, 2) 17-letnia 
katoliczka służąca, 3) 21-letni mahometanin 
piekarz. V-a. 7 przypadków ospy częściowo 
zlewającej się: 1) 1-roczna dziewczynka przy 
matce handlarce drobnej, 2) 3-letnia katolicz­
ka córka szewca, 3) 3-letni chłopiec wyznania 
Mojżeszowego, 4) 4-letnia dziewczynka kato- 
toliczka przy rodzicach (ojciec piekarz) 5) 
9-letni katolik przy rodzicach (ojciec wyro­
bnik), 6) 16-letni katolik terminator u szewca» 
7) 24-letni katolik wyrobnik. VI-a. 9 przypad­
ków ciężkiej formy ospy naturalnej, nie odpo­
wiadającej żadnej z powyższych kategoryi: 
1) 3-letni katolik przy rodzicach (ojciec robot­
nik fabryczny), 2) 3-letnia dziewczynka kato­
liczka przy rodzicach (ojciec robotnik fa­
bryczny), 3) 3-letnia dziewczynka wyznania 
Mojżeszowego przy rodzicach (ojciec han­
dlarz), 4) 14-letnia dziewczynka prawosławna 
(przy rodzicach), 5) 19-letnia katoliczka służą­
ca, 6) 19-letnia katoliczka przy rodzicach, 7) 
20-letni katolik stolarz, 8) 31-letni katolik tapi­
cer, 9) 36-letni katolik wyrobnik.

Dni szpitalnych 239 chorych na ospę na­
turalną przebyło 3562, tak, iż na jednego chore­
go przeciętnie wypada 15 dni.

Chorzy na ospę naturalną przybyli z na­
stępujących ulic i domów miasta W arszawy: 
Aleje Jerozolimskie 76, Aleksandryjska 18, 
Białostocka 31, Brukowa 22, Burakowska 8, 
Chłodna 64, Chmielna 98, Daleka 6, Dobra 8 
(2 przypadki), 53, Dzielna 54, Dzika 1, 38, 41, 
63, Franciszkańska 23, Fabryczna 24, Koszy­
kowa 34, Kolejowa 56, Krochmalna 5, 10, 11, 
(3 przypadki), 19, 34 (2 przypadki), 89, Kró­
lewska 20, Kapucyńska 5, Gęsia 8, 29, 63, 89 
(2 przypadki), Grzybowska 53, 57, Leszno 44, 
Łazienkowska 11, Mila 34, Maryańslca 2, Mły­
narska 1, 5, Muranowska 34, Nowolipie 30, 
Nowy-Świat 8, 42, 64, Nowolipki 12, Niska 28 
(2 przyp.), 38 (2 przypadki), Okopowa 4 (2 
przypadki), 13, Ogrodowa 55, Pawia 59, 72, 73, 
Pańska 61, 105, Sienna 76, 78, 80, Sosnowa 13,

Sapieżyńska 7, Skórzana 4, Strzeleczka 18, 
Szopena 10, Śliska 6, 37, Skierniewicka 5, 
.Solec 62, Stalowa 31 (2 przypadki), Stawki 34 
(2 przypadki), Solna 11, Smocza 55, Tamka 
12, tow arow a 50, Wilcza 60 (3 przypadki), 
W ronia 51, W spólna 2, 16, Tw arda 15, 16, 58, 
Równa 19, W iejska 7, 15, 16, Zajęcza 13 (3 
przypadki), Zakroczymska 19, Zakątna 1, 
Żelazna 28, 51, 97, Zielna 26, 33, Żórawia 38, 
Złota 49 i ze wsi Cypriony, Nowe-Brudno (2 
przypadki), Mokotów (2 przydadki), Długa, 
Kościelna, Potok, Wola, W yszków i z miasta 
Pułtuska.

Prócz powyższych obserwacyi klinicz­
nych nad ospą w miesiącu sprawozdawczym 
zapoczątkowano badania nad odchyleniem i 
wiązaniem komplementu metodę B o r d e t  i 
G eng o u  w  zastosowaniu do ospy przez prof. 
T. SuGai z Osaka w Japonii.

Zahamowania hemolizy następowały 
wyraźnie i nierównie szybciej, niż w szkar­
latynie.

Oprócz chorych na ospę naturalną w 
miesiącu omawianym pozostawali chorzy z 
poprzedniego miesiąca, a mianowicie: 6 (1 m. 
5 k.) chorych na tyfus wysypkowy, z których 
5 (1 m. 4 k.) wypisano zdrowymi, 1 m. prze­
wieziono do szpitala na Czystem, 4 (2. m. 2 k.) 
na tyfus brzuszny, 1 m. wypisano zdrowym, 
3 przewieziono do szpitala Dzieciątka Jezus,
1 k. na zapalenie płuc wyzdrowiała, 1 k. na 
grypę wyzdrowiała, 1 chłopiec po odrze zo­
stał na miesiąc następny i 3 matki przy dzie­
ciach chorych na ospę wypisane zdrowemi.

Nakoniec prócz chorych na ospę natu­
ralną w miesiącu omawianym przyjęto 12 ma­
tek przy dzieciach chorych na ospę, z które- 
mi 5 pozostało na miesiąc następny, 7 opuś­
ciło szpital zdrowemi po skutecznej rewakcy- 
nacyi, następnie 1 dziewczyna 4 1. z rakiem 
wodnym wypisana bez polepszenia i 2 ze 
służby miejscowej szpitalnej: 1 m. na grypę 
wyzdrowiał, 1 k. z panaritium wyzdrowiała.

Zamiejscowych chorych przybyło 14 (10 
m. 4 k.). Biletów odmownych chorym, nie 
kwalifikującym się do szpitala Ś-go Stanisła­
wa, w miesiącu sprawozdawczym wydano 15 
(7 m. 8 k.).

Śmiertelność miesięczna 11,5%.
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Wiadomości bieżące.
—- Jak juź donosiliśmy, 16 kwietnia ot­

w arta będzie przy ulicy Senatorskiej Nr. 29 
wystawa p. n. „Czystość to zdrowie”. Obejmu­
je ona działy następujące: 1) Czystość w ży­
ciu dziecka 2) Czystość w szkole. 3) Czys­
tość osobista. 4) Czystość pokarmów. 5) 
Czystość w mieszkaniu. 6) Czystość w biu­
rach, urzędach i t. p. 7) Czystość w warszta­
tach i fabrykach. 8) Czystość ulicy. 9) Czys­
tość na kolejach. 10) Brak czystości a cho­
roby. Jednocześnie ogłoszono konkursy na naj­
tańsze, najtrwalsze i odpowiadające najlepiej 
warunkom utrzymania czystości: 1) Sprzęty 
domowe dla mieszkań jednopokojowych. 2) 
Piec kuchnię dla mieszkań jednopokojowych. 
3) Spluwaczki. 4) Przewietrzanie mieszkań. 5) 
Przyrządy do czyszczenia i polewania ulic. 
6) Sprzęty szkolne. 7) Kąpiele ludowe. 
8) Ubrania dla dorosłych, dla dzieci w wieku 
szkolnym i przedszkolnym.

W ystawa potrwa miesiąc. Urządza ją 
Towarzystwo higieny praktycznej.

— Kasa chorych lekarzy, otwarta od 1 
lutego r. b., zebrała fundusz zapomogowy 
600 rb. i wypłaciła dotąd 2 odszkodowania 
rb. 35 za 7 dni choroby i rb. 50 za 10 dni cho­
roby, w kasie pozostało 515 rb. W chwili, 
gdy fundusz zmniejszy się do 480 rb., uczest­
nicy wpłacą po rublu na dalszy fundusz.

— Na posiedzeniu administracyjnem 
sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej przy 
Tow. Lek. W arsz. w d. 11 lutego r. b. posta­
nowiono oprócz zwykłych posiedzeń, poświę­
canych demonstracyi przypadków oraz od­
czytom, urządzać jeszcze posiedzenia specyal- 
ne, poświęcone poszczególnym ważnym za­
gadnieniom z dziedziny chorób nerwowych 
i umysłowych.

W r. 1910 odbędą się następujące posie­
dzenia specyalne:

W  kwietniu ma być rozpatrzona sprawa 
histeryi. Referentami będą koledzy: Bychow- 
ski, Jaroszyński i Wł. Sterling.

W  czerwcu będzie rozpatrzona sprawa 
postaci chorobowych, symulujących nowo­

twory mózgu i ich leczenia chirurgicznego. 
Referować będą koledzy: Higier i Koelichen.

W e wrześniu koledzy Handelsman i 
Pechkranc zreferują sprawę gruczołów o wy­
dzielinie wewnętrznej.

W  październiku rozpatrzona będzie spra­
wa psychoz degeneracyjnych. Referatu tego 
podjął się kol. Bornstein.

W  listopadzie odbędzie się posiedzenie, 
poświęcone wyłącznie anatomii patologicznej 
układu nerwowego z uwzględnieniem mate- 
ryału kazuistycznego szpitali W arszawskich. 
Referentem będzie kol. Rotstadt.

Bliższy termin posiedzeń tych podany 
będzie we właściwym czasie do ogólnej wia­
domości, ażeby dać możność wzięcia w nich 
udziału szerszemu gronu kolegów.

— Do międzynarodowego związku pra­
sy lekarskiej należy 3 przedstawicieli angiel­
skich, 3 francuskich, 4 niemieckich, 2 belgij­
skich, 3 hiszpańskich, 3 włoskich, po jednym 
z Holandyi, Danii, Norwegii, W ęgier, Czech 
Polski i Meksyku. Przedstawicielem polskim 
jest prof. Ciechanowski z Krakowa.

— VII międzynarodowy zjazd fizyolo- 
gów, jak  donosiliśmy, odbędzie się 27 wrześ­
nia w Wiedniu pod przewodnictwem prof. 
Exnera.

— XI zjazd Pirogowa odbędzie się 5 
maja w Petersburgu.

— Między innymi tematami na zjeździe 
w Paryżu, poświęconym higienie szkolnej, 
będą rozpatrywane następujące: „Ujednostaj­
nienie metod badań fizycznych w szkole”, 
„Wychowanie płciowe” i „Przygotowanie i 
wybór lekarza szkolnego”.

— Mianowanie w Prusiech lekarzy prak­
tyków profesorami in partibus infidelium 
wywołało słuszny protest ze strony izby ber­
lińskiej. Doszło do tego, że tytuł ten otrzy­
mują różni przyrodolekarze w rodzaju np. 
niejakiego Kleina, asystenta Schweningera. 
Izba słusznie wyraża z tego powodu oburze­
nie, tego bowiem rodzaju nominacye obniżają 
wartość bardzo cenionego tytułu.

W ydawca: D -r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D -r J. Zawadzki.
Druk K. Kow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8.
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