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ASYST. ZAKLADU.

Do wynikow, stanowigcych w czesci tres¢ tej pracy, dosze-
diem przy badaniu jednego S$miertelnego przypadku plasawicy
zakaznej. Matei yat pochodzacy z przypadkéw ostrej plasawicy do-
staje. sie nadei rzadko do badania do zaktadu, w ktdrym pracuje.
Nie mogtem przeto spodziewac sie, ze nadarzy sie sposobnosé
w blizkiej przysztosci rozszerzenia i ogélnieniaw ynikéw niniejszej
pracy na wiekszym materyale.

Miatem przytem inny jeszcze wzglad na oku, ktéry mie skto-
nit ostatecznie do wystgpienia z tg pracg. Doszediem mianowicie
w ciggu pracy do przekonania, ze dalsze badania nad liczniejszy-
mi przypadkami nie zmienig istotnie wynikow, do ktérych dosze-
diem w sprawie anatomii patologicz nej plagsawicy zakaznej.
Przyznaje jednak, ze przy rozleglejszych badaniach mogtaby sie
byta ujawnié potrzeba zmiany uwag, wygtoszonych co do pato-
genezy tej choroby, sposobno$¢ dama im trwalszej podstawy,
albo przeciwnie konieczno$¢ wypowiedzenia ich z wiekszem za-
strzezeniem.

Obserwacye kliniczng przypadku zawdzieczam prymaryuszo-
wi doc. Moserowi, wyniki sekcyi i badania balcteryologicznego
prof. Kretzowi. Obu tym panom dziekuje najuprzejmiej za ich
uczynnos$¢, przedewszystkiem jednak winienem podziekowanie me-

mu wielce szanownemu szefowi, Radcy Dworu Profesorowi Ober-
steinerowi za pozwolenie ogtoszenia tej pracy.
R.oc*nik leknrski. I.
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L. IC dziewczyna 6-letnia, urodzona w pore, jako dzigsiate z rzedu
dziecie. Przy piersi byla przez 15 miesiecy. W 6. miesigcu przeszta zagb-
kowanie, w potowie 7. miesigca poczeta chodzi¢. Przed 4 laty byla szcze-
piona. Po raz pierwszy zauwazono ruchy plgsawicze w potowie grudnia
1906. Zrazu dotkniete byly koriczyny gorne. 26. XIl. osiggneta choroba
obecne nasilenie. Ho $wigt Bozego Narodzenia mogta chora jeszcze cho-
dzi¢, od tej pory musi leze¢ w t6zku. Brak taknienia. Z powodu wiel-
kiego niepokoju ruchowego matka musi chorg karmi¢. W tym czasie
poczeta chora sie jakaé, nic moze pewnych stéw zupetnie wymowic.
We $nie brak ruchow plasawiczych. Chora nie zgrzyta zebami. Ze snu
budzi sie czesto.

Chora ma piecioro rodzenstwa zdrowych i zyjacych, czworo umario
(na odre, zapalenie ptuc, trzecie zmarto nagle, przed tern dzieckiem
matka cztery razy ronita). Rodzice sg zdrowi. Mieszkanie jest obszerne,
suche i Swiatle. Stosunki odzywiania dos¢ dobre. W rodzinie nie bylo
przypadku gos$céca stawowego.

3. I. 1907 przyjeto chora na oddziat dzieciecy szpitala cesarza
Franciszka J6zefa. Nastepnego dnia spisano nastepujacy status praesens:

6-letnie dziecko o delikatnej budowie kos$cca, w troche podupa-
dlym stanie odzywienia. Skora blada, na ko$écu nie mozna znalezé
zadnej nieprawidtowosci. Ciept. 37'6. Gruczoly szyjne nie sa powigkszone
i nie sg bolesne przy dotykaniu. Czucie bez zmiany. Odruchy rogowkowe
zywe. Zrenice rownej, wielkosci, oddziatywajg szybko na Swiatto i przy
akomodacyi Ruchy oczu we wszystkich kierunkach nie uposledzone.
W zakresie nerwu twarzowego zywe ruchy drgawkowe, wskutek czego
powstajg grymasy twarzy. Miesnie tutowia i koriczyn obu stron wyko-
nujg ciggte bezwolne ruchy. Ruchy plasawicze wystepuja tylko na jawie.
Badanie odruchéw nie mozliwe. Silny niezyt nosa. Jama ustna i btona
§luzowa gardta silnie zaczerwieniona Migdatki wielkosci
orzecha, Chora oddycha przewaznie ustami. Lekki og6élny niezyt
oskrzeli. Uderzenie koniuszkowe w 5. miedzyzebrzu. Stlumienie serca
w prawidlowych granicach. Tony serca wszedzie stabe, nad koniuszkiem
serca miekki, skurczowy, ledwie styszalny szmer. Tetno 96. Brzuch nie
jest wzdety. Zaparcie zywota. Watroba i $ledziona nie powiekszone.
W moczu nie ma nieprawidlowych skladnikéw.

7. 1. Cieptota podniosta sie do 382 Ltuki podniebienne
silnie zaczerwienione. Ruchy plagsawicze mniej silne Tetno= 108.
Zmiany w sercu, jak poprzednio. Leczenie: Lawatywa z bromkiem sodu
3 gr. dziennie.

9. 1. T. 392, Oddechy przyspieszone, do 40 w minucie. Tetno
miekkie, 120. Biona S$luzowa gardta silnie czerwona. Przy opukiwaniu
klatki piersiowej stwierdza sie po prawej stronie z tylu na 2 palce pod
katem topatki lekkie sttumienie z przydzwiekiem bebenkowym. W tern
miejscu stycha¢ oddech oskrzelowy z nielicznemi wilgotnemi rzezeniami,
zresztg stychaé wszedzie furczenie i Swisty.

. 0. I. Ruchy plasawicze jeszcze stabsze. T. 40 2. Tetno
przyspieszone, 144, bardzo mato napiete. Tony sercowe nie daja sie
dobrze odgraniczy¢, szmer skurczowy nad koniuszkiem bez zmiany.

Il. 1. Rano o 11. $mier¢.

Przy sekcyi stwierdzono: zapalenie migdatkow, Swieze zapalenie
zastawki dwudzielnej. Niedodma prawego dolnego ptata ptucnego. Po

bard:
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obu stronach obrzekte gruczoty szyjne siegajg az do wchodu do klatki
piersiowe;.

Z wyrosli zastawkowych wyhodowano paciorkowce.

Protokét sekcyjny nie wspomina zresztg o innych zmianach w na-
rzadach, widzialnych golem okiem. Moézg i rdzeh stwardniorie w forma-
linie, zostaty oddane do zbadania do zaktadu neurologicznego. Badania
reszty narzaddw nie przedsiebrano.

Opony mozgu i rdzenia bylty wszedzie silnie przekrwione, zresztg,
précz kilku émych miejsc, nie bylo widocznych zmian. Przy nacieciu
mozgu stwierdzi¢ mozna byto silne przekrwienie pokladu rdzeniowego
i kory. Nadto znajdowaly sie we wszystkich czesciach mdzgu rozsiane,
mate, ledwie wielkosci gtowki od szpilki ogniska, zazwyczaj ostro od-
graniczone, trudne jednak do rozrdznienia. Najliczniejsze byty one w oko-
licy zakretéw Srodkowych i w placie ciemieniowym, mniej licznie w po-
tylicznym i skroniowym, stosunkowo mato ich byto w czesci czotowej.
Réwniez w zwojach podstawowych i wzg6rku wzrokowym, zwiaszcza
W ich czesciach grzbietowych znajdowaly sie mnogie ogniska. Nieja-
kie pojecie o ilosci ognisk moga da¢ liczby nastepujace, niezupetnie
jednak Sciste. 1 tak na jednym skrawku czotlowym na granicy miedzy
ptatem potylicznym, a ciemieniowym bylo po obu stronach 7 do 10
ognisk; w skrawku z okolicy zwojow Srodkowych byto ich koto 30.
Na powierzchni skrawka $cietego z gornych czesci wzgorka byto 11
wyraznych ognisk. Obok tych zdarzaly sie czesto miejsca watpliwe,
o ktorych trudno byto powiedzie¢, czy to sg ogniska, czy obrzekte oto-
czenie najblizsze naczyn przekrwionych. Wiekszo$¢ ognisk lezata ponizej
powierzchni przekroju, we $rodku ognisk byt z reguty widoczny ciemno
sie barwigcy punkt, rzadziej byto ich kilka; ogniska roznity sie barwag
od otoczenia, od ktorego odgradzat je zawsze wyrazny brzezek. Srodek
ogniska, odpowiadajgcy widocznie naczyniu, byt ciemno-brunatny, rza-
dziej czerwono-brunatny, przedstawiat sie punktowato, czasem jednak
inaczej, zaleznie od kierunku, w jakim naczynie zostato naciete. Barwa
samych ognisk byfa rozmaita: biatawa, szaro-biata, ciemno-szara z do-
mieszka odcienia brunalnawego lub rézowa. Brzezek ognisk byt zawsze
szarawy. Braklo brzezka tylko w matych rézowych ogniskach, wyglada-
jacych jak uktucia pchet. Co do rozmieszczenia ognisk w mozgu, to
przewaznie lezaly one w gtebszych warstwach kory, rzadko w powierz-
chownych, nader rzadko w przejsciu od poktadu rdzeniowego do kory,
a juz zgota wyjatkowo w warstwie rdzeniowej. Natomiast wiele byto
okragtych, jasniejszych miejsc, z pozoru podobnych do opisanych ognisk
w koronie promienistej, lu jednak przejscie do zdrowej tkanki byto po-
wolniejsze i brakio brzezka na obwodzie tych miejsc. Pdzniej udato sie
stwierdzi¢ przy histologicznem badaniu, ze byly to tylko obrzekie miej-
sca w otoczeniu wiekszych naczyn poktadu rdzeniowego.

Bardzo dokfadnie przeszukano pien mézgowy. Na skrawkach czo-
towych znalazty sie dos¢ liczne ognisku w poduszce wzgoérka i w grzbie-
towych czesciach jadra bocznego, ogotem nie wiecej nad 10 ognisk.
W obu jadrach czerwonych byto po jednem ognisku, a mianowicie po
stronie prawej odpowiednio do fig. 34 atlasu Marburga (T. VI. R. 1),
drugie zas mate ognisko byto usadowione bardziej mdzgowo, odpowie-
dnio do przejsciowego przekroju miedzy 20-tym a 21-ym wspomnianego
atlasu. Oba lezaly tuz na obwodzie, wzglednie jeszcze cokolwiek na
zewnatrz obwodu obu jader czerwonych, w grzbietowo-bocznym kwa-
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drancie, a przy przejsciu w pole czepkowe. Na tych przekrojach byty
nadto widoczne obok kilku mniejszych dwa jeszcze wigksze ogniska,
jedno na wewnatrz od posrodkowego ciata kolankowatego (corpus seni-
culolum mediate), drugie w poduszce; to drugie ognisko byto zarazem
najwieksze wsrod wszystkich znalezionych, wielkosci grochu, wyraznie
zapadie pod powierzchnig z dworna réwnolegtemi, wyraznie rozrnigktemi
pasemkami. Ogotem wiec nie bylo zbyt wiele ognisk w pniu, przede-
wszystkiem za$ w okolicy czerwonych jader byly tylko dwa wymienione
ogniska. W okolicy rnosta byty ramiona tgczace wolne, znajdowato sie
tu tylko jedno wigksze szare ognisko po prawej stronie miedzy $rodkowag
drogg czepkowa a paczkiem podituznym tylnym (fasciculus long. post.).
Troche dalej ku rdzeniowi znajdowaty sie po obu stronach 2 syme-
tryczne ogniska, z ktérych jedno byto prawdopodobnie przedtuzeniem
poprzednio wspomnianego. W rdzeniu przedtuzonym nie bylo ognisk.
Grzbietowo od prawej piramidy usadowiong byta wybroczyna wielkosci
gtowki szpilki. W mézdzku widaé¢ przekrwienie, lecz brak wyraznych
ognisk. W szyjnych odcinkach rdzenia byto kilka watpliwych miejsc
obecnych, zresztg znaleziono stosunki prawidtowe.

Prawie wszystkie czesci uktadu nerwowego z miejscami, zawiera-
jacemi ogniska, zbadano histologicznie. Cze$¢ kawatkdéw z formaliny
przeniesiono do wyskoku, reszte do ptynu Mullera. Zastosowano metody
barwienia: tioning, hematunem i eozyna, Weigerta-Pala, Csokora, Van
Giesona, Marchiego, barwienie ziarenkowcow wedlug Grama, wioknika
wedtug Weigerta i ziarenek wedlug Altmanna po odpowiedniem przygo-
towaniu skrawkoéw. Nadto poczyniono duze przekroje przez wszystkie
czesci ukltadu nerwowego i szukano na nich zmian w drogach wiokien
zapomocg metod Weigerta i Marchiego. Wzgorek z przylegajaca czescig
szypulkowg jednej strony przechowano w ptynie Weigerta, drugi za$
we wyskoku. Te kawatki, jak rowniez wiele innych, zawierajgcych
ogniska, pocieto w serye, barwiac skrawki bez przerwy. To postepowa-
nie umozliwiato $ledzenie zmian ognisk w réznej ich wysokosci.

Zanim przystapie do opisu zmian, musze zauwazy¢, ze zdolnosé
barwienia sie materyatu byfa uposledzong w matym stopniu przez zmiany
posmiertne. Wczesne za$ wystgpienie zmian posmiertnych byto zapewne
w zwiazku z zalewem ziarenkowcowym catego uktadu nerwowego. Odbito
sie to wiasciwie gtébwnie na moézgu. Tak wiec barwity sie komorki pi-
ramidowe jednostajnie, nie okazujagc wyraznych ciatek Nissla, miedzy
jadrem a protoplazma komorkowg widoczny byt odstep, w jagdrze stwier-
dzi¢ bylo mozna poczatki homogenizacyi i oddalanie sie ciatek kwasnych
od jgderka. W pniu, mézdzku i rdzeniu kregowym nie bylo tych zmian.
Wiasciwie jednak napotykato na trudnosci dopiero badanie wioknistego
i komoérkowego gleju na skrawkach podwojnie barwionych, z powodu
mato zrézniczkowanego zabarwienia skrawkéw. Z tego powodu trzeba
byto z goéry zrezygnowaé¢ z poszukiwania zmian subtelniejszych skita-
dnikéw tkankowych.

Przy badaniu kawatkéw, pocietych w serye, mozna sie bylo prze-
kona¢, ze liczba ognisk, zwlaszcza w korze moézgowej, byta nieporéwnanie
wieksza, niz bytlo mozna sadzi¢ na podstawie oglgdania gotem okiem.
Przytem byly to zmiany ogniskowe rozmaicie wygladajace. W jednych
miejscach byty ogniska z przekrwieniem i lekkiem obrzekiem tkanki,
w innych ogniskach stwierdzato sie rozne okresy martwicy, wreszcie
rownie czesto napotykato sie prosowate ogniska ropne i zbite masy
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ziarenkowcéw. W ten sposéb, z wyjagtkiem mas ziarenkowcéw i tych
drobnych ognisk ropnych, ktére tylko przy pomocy mikroskopu byto
mozna zauwazy¢, byto histologiczne wejrzenie ognisk rownie rozmaite,
jak rozmaicie sie one przedstawiajg przy ogladaniu materyafu golem
okiem. Przy przegladaniu seryi mozna sie bylo jednak prawie co do
wszystkich ognisk przekonaé, ze wygladajg one rozmaicie zaleznie od
odlegtosci od konca, lub tez od poczatku ogniska. Tuz przed pojawieniem
sie ogniska w skrawkach kolejnych mozna bylo znalezé, na miegjscu,
w ktérem podzniej ognisko wystepuje, dos¢ duza, zwykle okragta, cie-
mno-niebieskg grude (tionina, hematun). Gruda ta bezpostaciowa, na
skraju rozluznia sie w zrazu zbite, pézniej mniej geste skupienia gron-
kowcoéw. Na podstawie preparatow, w ktorych zamiast okragtej grudy,
napotykato sie podtuznie, lub skosnie ciete, pojedyncze lub liczniejsze
naczynka, wypetnione takiemiz zbitemi masami, nalezalo wnosi¢, ze
okragte grupy sa czopami w nacietych poprzecznie naczyniach wioso-
watych. W miejscu zaczopowanem naczynia nie bylo mozna rozpoznac
Sciany naczyniowej, ani blony sprezystej, czop byt tez wiekszy, niz
Swiatto naczynia, co sie dawato stwierdzi¢ na bardziej obwodowych
skrawkach. Zatem do zaczopowania dotaczyto sie zupetne obumarcie
$ciany naczynia, bedacej w zetknieciu z czopem. Z obwodu tak naro-
stego czopa ida luzne gromadki ziarenkowcow w tkanke otaczajacg, nie
oddalajac sie jednak bardziej od czopa. Inne ogniska zawieraly juz w tej
wysokosci, t. j. przy poczatku swym w seryi niewielkie nagromadzenie
ciatek biatych wielojadrzastych i wieloksztattnych wokoto czopa. Inne
ogniska sktadaly sie znowu wylacznie z nacieku leukocytéw bez czopa.
Wowczas jednak zawsze prawie mozna byto znalez¢ miedzy poszczegol-
nymi leukocytami pojedynczo lub w matych skupieniach lezace ziaren-
kowce.

Czesto mozna byto znalez¢ czopy ziarenkowcowe albo mate ogniska
ropne, przyczem na odpowiedniem miejscu nastepnych skrawkéw seryi
nie stwierdzono zadnych zmian. Nie wszystkie zatem zatorowania wywo-
taty obumarcie tkanki.

Sktad ognisk ropnych byt nastepujacy: po wiekszej czesci byty
obecne mate, ciemne komorki okragte, obok nich dos¢ liczne wielo-
jadrowe i rézno-postaciowe ciatka biate, ktérych jadra mialy najdziwa-
czniejsze ksztatty (ksztatt cigzkdédw z niteczkowato wydtuzong $rodkowsg
czescig, nieforemne grudy, maczugi i t. d). Jadra nacieku bylty po
czesci przebarwione, inne z trudnoscig i licho sie barwity (karyorrhexis
i karyolysis), a w takim razie byly ledwie kontury znieksztatconych
jader widoczne. Protoplazma okoto jadra mato widoczna i nie charakte-
rystyczna. Miedzy komdérkami nacieku lezy ziarnista, jednostajnie i blado
barwigca sie masa i ciemno sie barwigca miazga rozpadowa. Mamy wiec
przed sobag ogniska ropne, ktérych komorki wysiekowe po wigkszej
czesci ulegty rozpadowii.

W innych miejscach wystepuje w zastepstwie zaczopowan obu-
marcie tkanki. Wtedy w najblizszych skrawkach znajduje sie na miejscu,
w ktérych poprzednio byt czop z ogniskiem ropnem Ilub bez niego,
albo sam tylko ropie, mala obumarta przestrzen *o mniej wiecej
zaokraglonym obwodzie. W jej Srodku lezy albo jeszcze ciggle czop
ziarenkowcowy, otoczony okragta gromadka leukocytéw, albo mata tetnica
lub naczynie wilosowate z obumartg S$ciankg (T, VI. R. 2). W S$cianie
naczynia nie ma komorek, albo jest tylko mata ilos¢ grudek, widocznie
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pozostatych z rozpadtych jgder. Sama $ciana naczynia jest bezposta-
ciowa, zgrubiata, dobrze sie barwi hematoksyling. Tkanka podstawowa
obszaru obumartego barwi sie jasniej i rozlewnie, wida¢ w niej miej-
scami rozstepy. Liczba jader glejowych i komdérek nerwowych jest bar-
dzo umniejszona. Komorki nerwowe, ktére jeszcze napotkaé mozna, sg
w stanie skurczenia i zwyklego rozpadu. Niektére komdrki rozpadajg
sie pod postacig ¢(kropel«. Na tle tego wyjasnienia tkanki, Zle sie¢ bar-
wigcej i zawierajgcej mato jgder, tombardziej wystepujg naczynia zgru-
biate i przyjmujagce dobrze barwiki hematoksylinowe i kwasne. Na-
czynia obszaru obumartego ag bez jader, .albo mato ich posiadajg, a te sg
wtedy przewaznie rozpadte. $wiatto naczyn witosowatych jest przytem wy-
petnione masa szklistag, dos¢ dobrze sie barwigcg (hematoksyling i eo-
zyng). Niektdre ogniska obumartej tkanki byly zasiane szczgtkami jader,
co zacierato brak jgder tego obszaru. Tak wygladata tkanka jednak ra-
czej przy przejsciu do nastepnego pigtra ognisk. Cze$¢ tych szczatkow
jadrowych, zalegajacych tkanke i Sciane naczyniowa okazuje przy do-
ktadniejszem ogladaniu wypaczone obrazy podziatlu bezposredniego.
Rownoczesnie widaé¢ jednak na nich cechy zwyrodnienia. Obszar obu-
marcia przechodzi na obwodzie w wazkie pasmo, ktore nazwacby
mozna pasmem zwyrodnienia. Tutaj tkanka podstawowa lepiej sie barwi
i z wiekszem zr6zniczkowaniem sktadnikéw. W przeciwienstwie do obu-
martego obszaru sg tu czesciej luki. Z powodu tego rozrzedzenia utka-
nia wypadaty niektére wieksze ogniska w tern wiasnie miejscu ze
skrawkéw. Liczba komorek nerwowych i jader glejowych zbliza sie do
prawidtowej, komoérki nerwowe sg mniej pokurczone, a bardziej w stanie
rozpadu w krople, ktéry ponizej dokfadniej opisze. Niektore komorki
nerwowe sg pozerane. Naczynia sa tu drozne, niewypetnione bezpostacio-
wemi, szklistemi masarni, czasami przepetnione ciatkami czerwonemi,
w czesci biatemi, a w czesci ziarnistym wibdknikiem. Sciana naczynia
barwi sie prawidlowo, jadra jej co do ,wygladania i liczby nie ulegty
zmianie. Pochewki naczyniowe sg rozszerzone i prézne, albo wypetnione
resztkami jader, ciatkami krwi biatemi, posréd ktorych mozna znalezé
kilka komorek ziarnistych. ldac bardziej na obwod od pasma zwyro-
dnienia dochodzimy w tym samym skrawku do tkanki prawidiowe;.
Tutaj tylko natrafiamy na przekrwienie naczyn wiosowatych, ktérych
komorki sa moze lekko obrzmiate. Czasami napotyka sie naczynia, wy-
petnione ciatkami biatemi i z temiz ciatkami wielojgdrzastemi w po-
chewkach. Zresztag nie mozna zauwazy¢ nic niezwykiego w komorkach
nerwowych i jadrach gleju z wyjatkiem chyba bardzo nielicznych przy-
padkoéw bezposredniego podziatu jader glejowych. PrzejScie pasma zwy-
rodnienia w prawidlowg tkanke jest nagte; natomiast miedzy pasmem
zwyrodnienia, a obumarta tkanka, nie ma takiej ostrej granicy.

Najblizsze, trzecie pigtro ognisk przedtuza prawie wylgcznie zja-
wiska zwyrodnienia. Czasami moze by¢ jeszcze w srodku zaznaczone
obumarcie tkanki. Na tej wysokosci napotyka sie te same zmiany, kto-
reSmy poznali byli w pasmie zwyrodnienia poprzedniego pigtra ognisk.
Na obwodzie ogniska précz przekrwienia i wypetnienia pochewek na-
czyniowych ciatkami biatemi nie ma zmian.

Nastepuje wreszcie najwyzsze pigtro ognisk, najbardziej oddalone
od miejsca bezposrednio zaczopowanego. Na tej wysokosci ognisk nie
spotyka sie juz zwyrodnienia. Tkanka podstawowa jest tu nieznacznie
rozluzniona, naczynia przekrwione, ich pochewki prézne, albo zawierajg
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nieco cialek biatych, lub tez tre$¢ rozpadls. W dalszych skrawkach
seryi sg juz stosunki zupetnie prawidtowe.

Przeglad seryi wiedzie zatem do wniosku, ze rézne wejrzenie
ognisk zalezy tylko od réznego oddalenia badanego miejsca ogniska
od pierwotnie zaczopowanego miejsca $wiatta naczyniowego. Czop zia-
renkowcowy moze w dalszym ciggu wywolywa¢ wysiek ropny w naj-
blizszem swem sgsiedztwie. X drugiej strony znajdowaliSmy prosowate
ogniska poczynajgcego sie ropienia, przyczem w skrawkach nie byto
mozna wykry¢ czopa. Badanie skrawkéw w réznej odlegtosci od miej-
sca zaczopowania stwierdzito, ze w najblizszych odcinkach przewazato
obumarcie tkanki. W odleglejszych skrawkach obszaru zaczopowanego
przewazaty zjawiska zwyrodnienia. Przejscie do zdrowej tkanki naste-
puje za posrednictwem pasma przekrwionej tkanki, w ktorem wy-
raznych objawéw odczynu nie napotykamy.

Przy barwieniu metodg Marchiego stwierdzono w ogniskach roz-
pad tluszczowy, niezbyt znaczny, wybitniejszy w obumartych partyach
ognisk, obejmujacy tu zaréwno komorki nerwowe, glejowe, jak i Sciany
naczyn; obok tego natrafiato sie w tkance wolne kulki tluszczowe.
W warstwie zwyrodnienia przewaznie byly sttuszczone komorki naczy-
niowe. W zewnetrznej warstwie odczynu (przekrwienia) ograniczat sie
rozpad wiasciwie tylko na tres¢ komodrkowsg pochewek naczyniowych.
Posréd komorek w pochewkach znalez¢ bylo mozna bardzo nieliczne,
drobnoziarniste komdrki ziarniste. Takie same komorki, lecz rdéwniez
w matej liczbie, mozna byto czasem napotka¢ w pochewkach wigkszych
naczyn, nie bedacych w zadnym zwigzku z samemi ogniskami W ko-
morkach piramidowych byto widoczne stluszczenie w postaci wiekszych
kulek, a nadto nader drobny pyt barwikowy, ktéry w komoérkach ner-
wowych ognisk w poréwnaniu z komorkami prawidtowemi byt po-
mnozony.

W skrawkach, barwionych wedlug Weigerta-Pala byly ogniska
wyraznie wyjasnione i wskutek tego tatwo je byto odréznié juz przy
ogladaniu golem okiem. Badane pod mikroskopem zawieraty znacznie

zmniejszong ilos¢ widkien, a widkna pozostate byty w stanie obrzeku
i rozpadu.

Przy opisie tych ognisk wytania sie z natury rzeczy pytanie
co clo czasu ich trwania, temsamem pytanie, czy mozemy w obe-
cnosci tyclt ognisk szuka¢ titémaczenia dla obrazu chorobowego
za zycia. Ws$réd zmian ogniskowych natrafialismy czopy ziaren-
kowcowe, ktére ani do ropienia, ani do zawatu zatorowego nie
wiodly. O tych czopach powiedzie¢ mozemy, ze sa zgota Swiezej
daty tak, ze nic mialy czasu na wywotanie dalszych zmian. Po-
wstaty wiec w czasie konania, lub tuz przed niem. Co do innych
ognisk, to wszystkie wzgledy, ktérymi postugujemy sie zresztg
w ocenie czasu trwania zmian patologicznych, przemawiajg za tern,
ze ogniska te trwaly co najwyzej kilka dni, nawet przyjmujac
szczegOlng »astenie« ustroju i brak zdolnosci do szybkiego odczynu.
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Brak wyraz'nego rozmiegknienia zatorowanych ognisk, obecnos¢
zaledwie matej ilosci komoérek sttuszczonych i to drobnoziarni-
stych, brak odczynu w komoérkach tkankowych i naczyn w obsza-
rze zdrowym, brak rozptynienia tkanki tam, gdzie ogniska ropne
zaczynajg sie tworzy¢ — wszystko to sg czynniki, ktore przemawiajg
na korzy$¢ tego zapatrywania. Sadzac z doswiadczen na zwierze-
tach moznaby czas trwania tych ognisk okresli¢ na jeden dzien;
wedlug Friedman na po tym czasie wystepujg pierwsze komorki
ziarniste. Przypuszczenie, ze Ogniska istniejg dituzej, tale diugo, ze
mozna z nich ttumaczy¢ objawy kliniczne, musiatoby przyjaé do
pomocy hipoteze, ze w tym szczegélnym przypadku zdolnos$¢ od-
czynowa ustroju, ktora przeciez moze sie indywidualnie zmieniac,
nadzwyczajnie byta uposledzona. Takie zapatrywanie, za ktorem
zresztg analogie nie przemawiajg, nie znajduje poparcia w historyi
choroby. Chora byta w ciggu choroby z wyjgtkiem ostatnich dni
stosunkowo krzepka i, pomijajac ruchy plasawicze, nie zbyt silng
niedokrwisto$¢ i brak apetytu, miata sie dos¢ dobrze, nie miata
goraczki, a tetno byto dobre. Z drugiej strony 3 dni przed $Smier-
cig przychodzi nagte pogorszenie. Cieptota podnosi sie do 3S'2,
potem 4020 liczba tetna do 108 i 144. liczba oddechéw do 40.
Wiec na czas, w ktdrym przypusci¢ jesteSmy zniewoleni poczatek
zmian anatomicznych, przypada zarazem nagte pogorszenie w obra-
zie klinicznym. Nic nie ma prostszego, jak przyja¢ wzajemng za-
lezno$¢ tych obu zmian: klinicznej i anatomiczno - patologicznej.

Z tego powodu nie moge zadng miarag uwazacd
znalezionych Swiezych zaczopowan za podtoze ana-
tomiczno-patologiczne plasawicy, ktéra w tym przy-
padku trwata 3 tygodnie.

Interesujgcem jest tez stwierdzenie, ze temu
zalewowi uktadu nerwowego bakteryami, nie towa-
rzyszyty zadne zmiany psychiczne, proécz ogoélnego le-
dwie zaznaczonego zajecia $wiadomosci.

Nie mniej interesujgcym jest fakt, ze z chwilg
wystgpienia przerzutéow ziarenkowcowych, ruchy
plasawicze zaczynaty ustepowac¢. Takie nagte ustepowa-
nie plasawicy, przy zresztag pogorszajagcym sie ogélnym stanie jest
zresztg znanym i w rokowaniu groznym objawem tych przypad-
koéw, ktére do Smierci sie kitonia.

Kilka razy juz wspominatem, ze komorki zEitorowanego obszaru,
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a przedewszystkiem komorki nerwowe by ty wstanie roz-
padu na krople, t. j. do$¢ mate, zazwyczaj okragte ciatka. Do-
tyczyt ten rozpad kroplisty jednak tylko komoérek kory mézgo-
wej i to zarbwno komodrek obszaru przewaznie obumartego, jak
i pasma z przewazajgcemi zmianami zwyrodnienia. W obszarze
obumarcia byta wiekszo$¢ komoérek nerwowych w stanie zwykiego
mskurczenia i rozpadu, tak protoplazmy komorkowej, jak i jadra;
gdy natomiast komdérki nerwowe obszaru zwyrodnienia rozpadaty
sie prawie wylacznie w sposob kroplisty. W komorkach pirami-
dowych mniej zmienionych w pasmie zwyrodnienia byto jedno-
stajnie barwigce sie jadro, ktore zatracito kragla posta¢, a raczej
zblizato sie do trdjkatnego ksztattu komorki. Protoplazma komor-
kowa nie zawiera ciatlek Nissla, wyglada drobnoziarnisto, barwi
sie rozlanie i bledziej (tionina). Obwodowa warstwa ciata komoérko-
wego jest jeszcze jasniejsza i czesto jakby ponadzerana. Przy tym
brzegu nadzartym wida¢ mate ciatka, niebiesko sie barwiagce, cza-
sem z odcieniem rozowym, ktére sprawiajg wrazenie, jakby sie
wydzielaty do przestrzeni okotokomadrkowej. Ich liczba jest zmienna,
czasem jest ich kilka tylko, czasem znowu gromadzg sie rzedem
przy brzegu komorki, nasladujac obrazy komdrek nerwowych ze
zakonhczeniami kolbowatemi (T. VIL R. 3 i 4). Réwnocze$nie, moze
jednak w pozniejszym okresie, zjawiajg sie podobne krople we
wnetrzu komorki, gdzie mieszczg sie beztadnie i przytem mato
sie réznig miedzy sobg co do zabarwienia i wielkosci. Wraz z na-
gromadzeniem sie kropelek w komdrce wystepuje jej zblednigcie.
W tym okresie wida¢ juz tylko delikatne rusztowanie achroma-
tycznej substancyi z niebieskiemi kropelkami, w niem rozmieszczo-
nemi. Wreszcie i kropelki zanikajg czesciowo, z komorki pozo-
staje garstka ich, ktére grupujg sie koto jadra, w rodzaju ugru-
powania zachowujgc jeszcze pierwotny, trojkatny ksztatt komorki;
czasami jako jedyng pozostatos¢ komorki widac taki trojkat, utwo-
rzony z kropelek bez jadra. Wspoiczesnie z wystepowaniem kro-
pelek w ciele komérkowem postepuje ich wydzielanie sie z jadra,
ktore jednak rzadziej byto mozna spostrzega¢. Kropelki jadrowe
sg znacznie ciemniejsze. W toku tego wydzielania przebiega jadro
znane okresy rozpadu z homogenizacyg. Rozpad w krople prze-
biegatl na wyjagtkowych okazach komoérek nerwowych wsrod wy-
dzielania bardzo duzych kropel, dosiegajacych prawie wielkosci
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jaderka. Zazwyczaj odpowiadaly krople wielkoSci ciatek bazofil-
nych jadra, lub bytly nieco tylko od nich wieksze.

W komoérkach glejowych wida¢ tego rodzaju rozpad rzadziej,
lecz prawdopodobnie dlatego tylko, ze rozpadajace sie komorki
glejowe w ich pierwotnym ksztalcie z natury rzeczy trudniej roz-
poznaé. Dowodem jednak, ze tu nie chodzi o jaka$ posta¢ zwy-
rodnienia, swoistg dla tkanki nerwowej, byt fakt takiego samego
rozpadania sie komorek s$cianki naczyniowej, co jednak jeszcze
rzadziej bylo mozna spostrzegad.

Przygladajac sie tym produktom obumierania, odnosito sie pier-
wsze wrazenie, ze sie tu ma przed sobg jaka$ ptynng wydzieling
z komoérki. Za tern przemawiat okragty ksztatt ciatek i to, ze one
czesto sie znajdowaly w przestrzeni okotokomdérkowej, jak gdyby
byty do niej wydzielone, wycisniete z komdrki. Starania okresle-
nia chemicznej natury tych produktéw rozpadu, nie doprowadzity
do wyniku. Nie dawaly one odczynu wibdknikowego. W prepara-
tach, barwionych sposobem Marchiego, wida¢ byto wprawdzie
sttuszczone komoérki nerwowe, lecz kulki thuszczu byly mniejsze,
mniej liczne i nie miewaly nigdy znamiennego utozenia zakon-
czen kotkowatych. Takze barwienie ziarnistosci metoda Altmanna
nie dato wyniku. W pasmie zwyrodnienia wida¢ byto cate pole
widzenia zasiane ziarenkami Altmanna nawet w skrawkach gru-
bosci 2—3 p, byly one gesto rozmieszczone zaréwno w komoérkach
nerwowych, glejowych i naczyniowych, jak réwniez lezalty wolno
w tkance. Wskutek tego niepodobna byto przeprowadzi¢ poré-
wnania miedzy nimi a kroplami. Krople barwity sie barwikami
zasadowymi, tioning i t. d. bardzo dobrze. Hemalunem barwiag sie
jasno-niebiesko, przyjmuja jednak réwniez eozyne, przy podwdj-
nem barwieniu przewaza jednak barwa hematunu. Prawdopodobnie
rozpad komorek w krople jest rodzajem martwicy rozptywnej
(Colliguationsnckrose) obumarcia, wyrazajagcego sie wiasciwie tylko
rozptynieniem elementéw, przyczem, zdaje sie, pierwociny tkankowe
nie ulegty jeszcze dalej idacej przemianie chemicznej. Z przewaznie
kroplistego rozpadu w warstwie zwyrodnienia nalezatoby wnosi¢,
ze, aby powstato to zwyrodnienie, potrzebny jest doptyw cieczy,
a ten jest naturalnie zywszym w obwodowem pasmie zwyrodnie-
nia, niz w warstwie obumarcia. Rozptynienie podaza od obwodu,
ktéry najrychlej cierpi z powodu braku materyalu odzywczego,
z drugiej za$ strony przedewszystkiem ulega obrzekowi, do wne-
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trza komorki. Zrazu, zdaje sie, jest to czysto fizyczna sprawa, na
co wskazuje utrzymanie odczynéw barwnych prawidtowych pro-
toplazmy komorkowej i jadra, a brak odczynéw zwyrodnienia.
Z kolei przechodzi sprawa na jadro. Krople, z jadra pochodzace,
majg zywsze powinowactwo do barwikéw, tak jak i substancya
macierzysta, co réwniez przemawia za przewaznie fizyczng naturg
przemiany.

Fizyczna istota tego zwyrodnienia wyr6znia sie od zwyktych
postaci chromatolizy (odczyn fizyologiczny) i od zwyrodnienia pe-
cherzykowego, ktore polega na sprawie chemicznej. Z drugiej
strony rozpad kroplisty r6zni sie tent od obrzeku (oedema), ze
krople wydzielajg sie przy udziale doptywu stosunkowo matych
iloSci ptynu. Zresztg obrzek*moze nagabywa¢ komorki zdrowe,
gdy natomiast tu ulegajg rozpadowi komorki, na $mieré¢ juz ska-
zane. Mozna jednak przypuszczaé, ze krople sa produktami po-
Srednimi rozpadu tluszczowego. Im wyrazniejsze i gtebsze byto
obumarcie tkanki w ogniskach, tern bledsze byty krople i mnigj
ich byto, za$§ na preparatach, barwionych metoda Marchiego, za-
wieraty komoérki nerwowe takich ognisk obficiej ziarenka ttuszczu.
W koricu musze raz jeszcze zaznaczyC, ze rozpad kroplisty nie
jest swoistg postacig zwyrodnienia komorek nerwowych; tu byt
on jeno wyrazniejszy i badanie rozpadu z powodu wielkosci ko-
morek byto utatwione.

Zdaje mi sig, ze warto bylo zajg¢ sie nieco obszerniej tg
postacia obumarcia tkanki. W pismiennictwie napotkatem opis
i ryciny podobnego rozpadu jedynie w pracy Wie nera i Mtin-
zera. Rozpad dotyczyt tam komorek ruchowych rogéw przednich
i byt wywotany zamknieciem doptywu krwi tetniczej. Jednak ciatka
rozpadowe, odrysowane przez tych autoréw, nie maja tej pieknej,
kragtej postaci, cialo komdrek nie blednieje, lecz raczej jest
skurczone. Ciatka, lezgce na ich obwodzie, czynig wrazenie okru-
chow skurczonej protoplazmy, oderwanych od pnia komérkowego.
Zresztag wiem tylko, ze Prof. Ober Stein er widziat raz jeden
podobne obrazy rozpadu w starczym mozgu w niektérych komor-
kach. Zdaje sie wiec, ze podobne zmiany spostrzegano rzadko;
to skitonito mie do ich opisania. W koncu musze przypomnieé, ze
dziwnym trafem rozpad kroplisty spostrzegaé¢ sie dawat wylacznie
w korze mézgowej, tutaj jednak we wszystkich ogniskach. W ogni-
skach innych czesci uktadu nerwowego napotykato sie inne, zwy-
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kle postacie zwyrodnienia i obumarcia. Nie wiem, jak te rdznice
ttumaczy¢. By¢ moze, ze jest ona w zwigzku z rézng i zmienng
zawartoscig cieczy w réznych czesciach uktadu nerwowego. Obe-
cnos¢ komdérek nerwowych, rozpadajacych sie w krople, byta
znamienng cecha ognisk mozgowych. Jesli znalazto sie kilka tak
rozpadajgcych sie komoérek w $rodku zdrowej tkanki przy prze-
gladaniu seryi, mozna byto napewno oczekiwaé wytonienia sie
catego ogniska na ternze miejscu w najblizszych skrawkach seryi.
Komoérki rozpadie, ktére sie przedtem byto spotkato, pochodzity
juz witasnie z obszaru zwyrodnienia ogniska.

Poniewaz rozpadu tego rodzaju nie napotykato sie w cze-
$ciach kory, nie nawiedzonych zatorami, nalezy wylgczyé przy-
puszczenie zmiany wytgcznie posmiertnej. Zawsze jednak jest mo-
zliwe, ze zmiany komadrkowe, powstate za zycia, ulegty dalszym prze-
mianom po S$mierci. Tern wiecej, ze zreszta pewne znaki posmier-
tnej sprawy rozkiadowej byty w materyale widoczne, o czem juz
wyzej wspomniatem. Wtedy sprawa rozpadowa, opisana tutaj, by-
taby wypadkowg dwoch spraw. Przeciw przypuszczeniu wylgcznie
posmiertnej zmiany przemawiajg wreszcie badania Tirel lie go,
Colucciego, Neppiego, Barbacciego i Campaniego
Leviego i Faworskiego, ktorzy zmian, przeze mnie tu skre-
Slonych, w gnijacym materyale nie spostrzegali.

Pozostaje mi w dalszym ciaggu oméwi¢ zachowanie sie
jader ko morek nerwowych, ulegajgcych obumiera-
niu. Komérki kory nadajg sie szczegblnie do $ledzenia kolei,
ktére przechodzg w czasie obumierania jadra jego ciatka bazofil-
ne; sg one bowiem w jadrach kory moézgowej stosunkowo duze,
dos$¢ typowo ulozone, wigksze i wyrazniejsze, niz gdziekolwiek
zreszta. Do badania ich wystarczajg zupetnie preparaty, barwione
tioning, hematunem i eozyna, albo wedlug van Giesona. Przy
uzyciu wszystkich tych metod barwienia, wyr6zniajg sie ciatka
bazofilne w komorkach kory mozgowej, jako ciemno - niebieskie,
prawie czarne ziarenka.

Shomogenizowane jadro przechodzi wreszcie w I1ll. okres
skurczenia (wedlug Marburga). To zachowanie sie spostrzegatem
jednak rzadko. Po 11 okresie, a czasem nawet juz po pierwszym,
gdy roéwnocze$nie na obwodzie jagdra pojawia¢ sie moga grube,
ciemne krople, poczyna jadro powoli blednac. Sprawa ta wyjas-
niania sie jadra dotyczy soku jadrowego i ciatek kwasochtonnych
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(acidophil), t. j. w pierwszym rzedzie jagderka. Wreszcie i sok jg-
drowy i jaderko przestajg sie barwi¢, pozostaje tylko cien jadra
z zaledwie zaznaczong Mong, ktdra wreszcie takze zanika. W tych
cieniach jgder pozostajg jednak zawsze widoczne przemieszczone
ziarenka bazofilne; zaznaczajg one wprost miejsce, w ktérem przed-
tem byto jadro. Bez wzgledu na losy jadra i jaderka, bez wzgledu
na to, czy przechodzity one przemiane powolnego bledniecia czy
skurczenia (Schrumpfung), ulegajg ziarenka bazofilne zawsze tym
samym kolejom zmian. Gdy zreszta w pravyidlowem jadrze ko-
morki nerwowej przylegajg one prawie do jgderka, to tutaj odda-
lajg sie one od niego. Dotyczy to zas jednego ziarenka bazofil-
nego, lub wiekszej liczb)" ich. Wreszcie opierajg sie ciatka bazo-
filne w tym ruchu odsrodkowym o btone jadrowg i pozostajg tutaj,
lub wjej poblizu (T. VII. R. 4). jak wspomniatem, kurczy sie tymcza-
sem jaderko, albo blednieje, ciatka bazofilne jednak zachowujg
stale swa zdolno$¢ barwienia sie, co wiecej, barwig sie nawet
ciemniej i powiekszajg sie. W ostatnich okresach zaniku, czy tez
rozpadu jgdra nie zmienia sie ani ich ksztatt i zabarwienie, anii, zdaje
sie tez, ich liczbha. Wreszcie po zupelnym rozpadzie jadra nie
mozna juz ciatek tych wysledzi¢, gdyz niepodobna odrézni¢ ich
od innych ziarnistych wytworéw zwyrodnienia tkankowego. Z tych
spostrzezen wynika, ze »ultimum moriens* komoérki, przy-
najmniej komérki nerwowej, nie jest kwasochtonne
jgderko, lecz ziarenko bazofilne.

Nie moge jednak catkiem stanowczo twierdzi¢, ze ta we-
drowka ziarenek bazofilnych ku obwodowi jadra jest wylacznie
znamienng dla obumarcia jadra, powstalego za zycia, i bardzo
szybko, jak w tym moim przypadku, dokonanego. Uderzyto mie
bowiem, ze réwniez w czeSciach Kkory, nie objetych zawatami,
a gdzie w komoérkach byty tylko zmiany posmiertne, wida¢ byto
w ich jadrach wyraznie obstawanie ciatek bazofilnych od jaderek,
nieraz nawet dos$¢ znaczne ich przemieszczenie. Zaznaczam jednak,
ze rOéwniez zmiana miejsca ziarenek bazofilnych w jadrach w zwigzku
ze sprawami rozktadu posmiertnego nie byta dotad, o ile mi wia-

domo, nigdzie opisana.

Opisane zmiany ogniskowe wysuwaly sie na pierwszy plan zmian
histologicznych tego przypadku. Poza obrebem ognisk byty stosunki
wszedzie prawidtowe z wyjatkiem opon i zwojow wzgoérkowych. Opona
rdzenia byfa nietknigta. W innych miejscach narzadu nerwowego byly
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gdzieniegdzie naczynia opony zaczopowane ziarcnkowcarni i tam dota-
czalo sie do zatorowania obumarcie, ropienie i czasem wybroczyny.
Zresztag wszedzie prawie mozna bylo stwierdzi¢ w oponie obecno$é dos¢
niewielkiej ilosci wysieku widknikowego, a w nim liczne komérki na-
btonkowe i komorki btony zewnetrznej naczyn z nielicznemi ciatkami
ropnemi. W zwigzku z zapaleniem opon byly tez zmiany w naczyniach,
idacych z opony do powierzchownych warstw narzadu nerwowego. Stad
pomnozenie liczby ciatek biatych w pochewkach tych naczyn i cza-
sami zamkniecie ich Swiatla przez Swieze czerwone lub biate zakrzepy.
Spotegowanie sprawy zapalnej w oponach bylo widoczne wszedzie tam,
gdzie ogniska dochodzity do powierzchni.

W mglobus pallidus« znajdowato sie kilka »ciatek plgsawiczych«.

W skrawkach z réznych okolic narzadu nerwowego, barwionych
wedlug Weigerta, znalazlem wypadniecie wiokien, ograniczajgce sie
tylko na obszar ognisk.

Drogi witdkien w moézgu, badane metodg Marchiego, nie okazy-
waty zmian. W pniu widoczne bylo nieznaczne i rozsiane zwyrodnienie
w torebce wewnetrznej, w czerwonem jadrze, a najsilniej w nerwie
okoruchowym. W moscie dotkniete 'byty zwyrodnieniem wychodzace
nerwy modzgowe, mniej ziaren tluszczu bylo w ramionach tgczacych
(brachia coniunctiva), paczku podt. tylnym (Jascictilus long. post) i we
wstedze. W rdzeniu byto duzo brytek tluszczu w przednich i tylnych
korzonkach, zresztg bylo wszedzie réwnomiernie rozsiane miernego
stopnia zwyrodnienie. W mézdzku bylo zwyrodnienie najwyrazniejsze
i to tylko w slratum inlerciliare i w runie jgdra zebatego, natomiast
promienie rdzeniowe byly zupetnie wolne. W pewnem oddaleniu od
jadra zebatego w tworzacem sie ramieniu #gczacem (brnchium coniuu-
ctivum) nie napotyka sie juz wiecej zwyrodnienia. Komorki jadra zeba-
tego zawierajg juz wszystkie pyt barwikowy.

Przy poréwnaniu preparatow, barwionych wedtug Marchiego z oko-
licy jadra zebatego, a wzietych z materyalu prawidtowego, wzglednie
pochodzgcego z chorych, ktérzy plgsawicy nie przebywali, a u ktérych
nadto nie bylo powodu oczekiwaé zmian we wibéknach, wychodzacych
z jadra zebatego, stwierdzono, ze widkna te w wiekszosci przypadkow
byty w miernym stopniu dotkniete zwyrodnieniem, w kilku za$ przy-
padkach o wiele silniej, niz w naszym. Witokna promieni rdzeniowych
byty jednak prawie zawsze nietkniete. Na podstawie tych spostrzezen
mozna przyjmowac¢ rowna skionnos¢ wiokien z okolicy jagdra zebatego
do rozpadu ttuszczowego, jaka stwierdzit pierwszy na wiekszym mate-
ryale co do korzonkéw przednich i tylnych rdzenia Zappert. Tutaj
wystepuje réwniez zwyrodnienie niezaleznie od rodzaju choroby, a w zwia--
zku z ostatecznymi i $miertelnymi objawami choroby. Wskutek wyni-
kow tych badan kontrolujgcych moznaby przyzna¢ zmianom rozpado-
wym wiokien z okolicy jadra zebatego pewne znaczenie tylko z wiel-
kiemi zastrzezeniami.

Innym za$ zmianom, stwierdzonym metodg Marchiego, tu opisa-
nym, wogdlle zadnego znaczenia nie mozna przypisac.

Osobne miejsce nalezy sie w tym opisie zmianom, znalezionym
w zwojach wzgérkowych. Poza obrebem ognisk, ktére tu zresztg byly
stosunkowo nieliczne i wywolywaty tyiko $cisle ograniczone zmiany,
mozna byto stwierdzi¢ okoto komorek wszystkich prawie jader wzgorka
pomnozenie trabantéw. Najbardziej .dotkniete pod tym wzgledem byty
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komorki mate ze grzbietowo-bocznej czesci jadra czerwonego, i komorki
w -»centre median de Luys*. Liczba trabantéw wynosita tu 3—7. Rowniez
pomnozenie jader bylo widoczne w S$rodkpwem i bocznem jadrze
wzgorka okoto wiekszosci komorek nerwowych. Jednak tu liczba satelitow
byta mniejsza, najwyzej 4 okoto jednej komdrki. Komorki nerwowe
w ciatku sutkowatem (corpus mamillare) i substancyi czarnej (substan-
tia nigra) byty wolne. Na niektérych komoérkach nerwowych widzie¢
mozna byto wkraczanie satelitow do wnetrza i ubytek substancyi w ko-
morkach nerwowych. Takie komorki nerwowe mialy czesto jadro sho-
mogenizowane. Przytem mozna byto czasami w pomnozonych satelitach
rozpozna¢ bujajace komorki glejowe ze znamiennemi wypustkami. YV ol-
brzymiej wigkszosci byly jadra trabantowe mate, nieokreslone, kragte,
co wobec uzytego sposobu utrwalenia materyatu nie dozwala na stano-
wczy wniosek o ich naturze histologicznej. Niektére trabanty dzielity
sie bezposrednio.

Znalezione zmiany staratem sie réwniez poréwnaé¢ ze stosunkami,
istniejacymi w tej okolicy w innych przypadkach bez choroby nerwo-
wej. Pokazato sie przytem, ze obecno$¢ pewnej matej liczby satelitow
okoto komorek wigkszej czesci jgder wzgérkowych nalezy do zjawisk
prawidtowych. W jednym przypadku z rozpoznaniem sekcyjnem: >ro-
pniale optucnej« byta nawet liczba satelitow znacznie wigksza, niz w moim
przypadku plgsawicy, nie widziatem tu jednak dostawania sie trabantéw
do wnetrza komoérek nerwowych.

Zatem pomnozenie jader okoto komorek nerwowych byto w moim
przypadku znaczniejsze, niz w stosunkach prawidtowych, okazato sie
jednak, ze przy chorobach zakaznych, a bez plgsawicy, moze by¢ ono
jeszcze znaczniejsze. Ocene tej zmiany mozna jednak przeprowadzic¢
z innego punktu widzenia. Nagromadzenie jader okotokomérkowych
w przypadkach zakaznych jest niezawodnie pochodzenia zapalno-wysie-
kowego i posiada charakter ostry. W moim przypadku zdawato sie, ze
przynajmniej w pewnej czesci polega ond na bujaniu gleju trabanto-
wego. By¢é moze, ze bylo tylko wing techniki, ze nie udalo sie przepro-
wadzi¢ dowodu natury glejowej reszty jgder, nagromadzonych koto ko-
morek nerwowych. W razie przeprowadzenia tegoz dowodu miataby ta
zmiana odmienne znaczenie od napotykanego pomnozenia jader okoto-
komorkowych przy chorobach, z zakazeniem przebiegajacych (Manasse,
Miyalce). Albowiem bujanie gleju, jako wyraz $rédmigzszowego, roz-
rostowego zapalenia daje sie juz raczej pomiesci¢ w ramach sprawy
bardziej przewlektej. W ten sposéb zmiane te moznaby rozpatrywac
niezaleznie od zmian, dotad juz tu znalezionych, a majgcych charakter
ostry. Dzieki temu databy sie ona pogodzi¢ ze sprawa kliniczng, cia-
gnaca sie przez 3 tygodnie. Rodzaj unaczynienia przestrzeni wzgorko-
wych, zachowanie sie naczyn wobec komoérek nerwowych, czem pdzniej
sie zajme, ttdbmaczytoby, dlaczego bujanie ogranicza sie na glej, bedacy
w sgsiedztwie komorek nerwowych. Ze wzgledu na domniemane usa-
dowienie sie zmian w plgsawicy, nie zaszkodzi powtérzy¢, ze pomno-
zenie satelitbw dotyczyto w catym uktadzie nerwowym tylko zwojow
wzgorkowych i to w najsilniejszym stopniu komoérki czerwonego jgdra
i »centre median de Luys*.

Chociaz wiec na podstawie moich spostrzezenn nie moge przyjmo-
wacé Srédmigzszowego zapalenia, to jednak miatem dos¢ danych, by
przypuszcza¢ mozliwos¢ jego istnienia. Przypuszczenie moje mogtoby
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moze wskaza¢ dalszym badaniom kierunek i metode badania. Mam na
mysli bezposrednie utrwalanie materyatlu z okolicy szyputkowej w wy-
skoku i ciecie w mydle, jak to radzi Alzheimer i Nissl, a w osta-
tnim czasie Spielmayer, Moze w ten sposéb wysubtelnionej technice
uda sie dociec wiasciwych zmian, stanowigcych tlo plasawicy. Gdyz,
jak sprawy stoja teraz, przy zwyklej technice i po doswiadczeniach do-
tychczasowego badania plgsawicy, malg moze by¢ nadzieja, ze znajdzie-
my inne zmiany précz tych, ktére byly wywotane powiktaniami.

Na zakonczenie opisu spostrzezen, poczynionych przy badaniu,
radbym wspomnie¢ o 2 zauwazonych szczegétach, co do ktérych nie
wiem jeszcze na razie, czy one maja ogOlniejsze znaczenie, czy tez byly
wyrazone tylko w badanym przypadku. | tak wpadato w oczy zacho-
wanie sie naczyn w stosunku do komorek nerwowych, czego u doro-
stego sie nie spotyka z wyjatkiem jadra czerwonego, ciata podwzgor-
kowego (corpns subthalamicum®) i substancyi czarnej (substantia nigra).
Tutaj zachowanie sie to dotyczyto wszystkich okolic wzgérka. Przytem
nietylko nazbyt czesto napotykano naczynka wiosowate przy komoérkach
nerwowych tak blizko, ze zdawato sie, Zze naczynia opierajg sie swojg
Sciang wprost o komorki, lecz wida¢ byto nieraz, ze jedno i to samo
naczynko owija sie wezownicowato o komorke nerwowa, wylaniajac sie
z jednego boku, przechodzi na powierzchnie komérki, a potem prze-
biega obok drugiego jej boku. Naczynka lezg w zatokowatych wygtebie-
niach komoérek nerwowych; nieraz cate diugie rzedy komorek sadowig
sie na $cianie naczyniowej, przyczem jakiej$ tkanki podstawowej, prze-
gradzajacej komdrki nerwowe od naczyniowej S$ciany nie mozna od-
kry¢. YV innych okolicach badanego narzadu nerwowego nie mozna
byto zauwazy¢ podobnego zachowania sie naczyn wzgledem komorek
nerwowych. Z tego spostrzezenia nalezy wnosi¢, ze tkanka podstawna,
odgradzajgca poszczegOlne pierwociny tkankowe, byta w tym przypadku
w okolicy tylnych zwojéw wzgoérkowych mato rozwinieta.

Drugie spostrzezenie dotyczy jadra, ztozonego z komodrek nerwo-
wych, ktére zresztg nie bywa wyszczeg6lnianem i nazywanem w podre-
cznikach anatomii i specyalnych pracach. O ile mi bylo mozliwem okre-
$lic w tym przypadku jego rozciggto$¢, to zdaje sie, poczyna sie ono
w kumdzgowej czesci jadra czerwonego po jego $rodkowej i brzusznej
stronie w $Srodkowej szarej substancyi jamy moézgowej. W skrawkach
bardziej kumézgowych przesuwa sie ono ku brzusznej stronie i lezy
w kohncu miedzy stupem sklepienia, a czepcem. W potowie ciatek sut-
kowatych jadro to, ktére zawsze dobrze sie dawalo rozréznia¢ na pod-
stawie znamiennych cech jego sktadnikdw komoérkowych, znika w skraw-
kach. Grupa ta komérkowa sktadata sie z duzych brytowatych komoérek
nerwowych o podstawnym ksztatcie kwadratu, z nieforemnemi nasad-
kami wypustek. Protoplazma jest ziarnista, bez grudek tygroidu, jest
nieréwnomiernie w komorce rozdzielona, zbitsza na obwodzie. Komorki
te, zawierajace nieraz wewnatrz jasniejsze przestrzenie, wygladaty do
pewnego stopnia jak powiekszone komorki plazmatyczne. Wyraznej
granicy komorek nie widaé. Do obwodu komoérek przylegaja grudki
protoplazmy, wiele grudek lezy na pozér wolno w tkance. Najbardziej
uderzato jednak w tej grupie utozenie komérek nerwowych w kolonie.
Komoérki nerwowe w liczbie 4 i wiecej lezg zbite obok siebie, z tru-
dnoscig rozpozna¢ sie daje brzezek jasny rozgradzajacej je tkanki. (T.
Vil. R. 6). Nieraz tej granicy nie mozna odkryé przy najsilniejszych po-
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wiegkszeniach, tak ze musimy mowi¢ o komoérkach nerwowych wieloja-
drzastych, o 2—4 jadrach (T. VIL R. 5). Nadto widzi sie jadra takie
same, wiec jagdra komoérek nerwowych na obwodzie takich mas plazma-
tyczno-nerwowych i na obwodzie poszczegélnych, wolno lezacych ko-
morek nerwowych. Obok zwyklych trabantéw napotyka sie bowiem we
wgtebieniach komorek nerwowych jadra zupe’rnie tej budowy, jaka maja
jadra komérek nerwowych. Sg one pewng czesma swego obwodu w zwia-
zku z komorka nerwowa, albo juz od niej wyodrebnione (T. V. R. 7).
Jadra te sg czasami okolone zaledwie dostrzegalnym brzezkiem proto-
plazmy. Czasem leza one wolno w tkance. Prawie wszystkie jagdra ko-
morek nerwowych cechuje obecnos¢ licznych i dziwacznych nieraz fat-
déw biony jadrowe;.

Opisana grupa komérkowa ma zatem nastepujgce cechy: Zawiera
olbrzymie komorki nerwowe, powstate wskutek niezupetnego podziatu,
komorki nerwowe utozone w kolonie, posiada nadto samodzielne jadra
komarek nerwowych i stosunkowo mate komdrki nerwowe o duzem ja-
drze utozone wobec plazmatycznych komérek na podobieristwo traban-
tow. Z rodzaju tego utozenia i przy obecnosci obrazéw przejsciowych
mozna wnosi¢ 0 poczynajacej sie emancypacyi tych jader.

Poréwnanie stosunkéw u dorostego wykazato, ze tulaj jest tylko
szczagtkowo zaznaczone utozenie w kolonie i to wecale rzadko. Olbrzy-
mich komérek nerwowych wielojgdrzastych i trabantujacych jader ko-
morkowo-nerwowych brak. Zdaje sie wiec, ze one wylaniajg sie z du-
zych plazmatycznych komorek i istniejg pézniej: jako mate komorki
nerwowe 0 do$¢ duzem jadrze, samodzielnie.

Spostrzezenia, poczynione w tej grupie komoérkowej przypo-
minaja zywo spostrzezenia Si bel iusa, potwierdzone przez Mar-
burga na komérkach zwojéw rdzeniowych. Sibelius widziat
tez kolonie komdrek nerwowych w zwojach wspomnianych u pto-
dow kitowych. Widziat w tern powstrzymanie rozwoju, ktére moze
sie z'czasem wyréwnaé, wiec rodzaj opoznionego rozwoju. W moim
jednak przypadku nie mamy powodu przypuszczaé¢ Kity dziedzicz-
nej, i chodzi nadto o dziecko 6-letnie.

Spostrzezenia, teraz przedstawione, ktére znajduja sie moze
w granicach prawidlowego wzrostu, wskazujg w kazdym razie na
niezupetny jeszcze rozwo6j, mniej daleko posuniety, niz w innych
czesciach uktadu nerwowego. Blizki stosunek sgsiedztwa naczyn
i komorek nerwowych dowodzi przeciez matego wyksztatcenia sie
jeszcze substancyi podstawowej. Z drugiej strony przemawiajg za
tern spostrzezenia, poczynione na opisanej grupie komorek ner-
wowych, w ktorej znajdowaly sie gromadki niezupetnie jeszcze
zr6zniczkowanych komoérek nerwowych. Wreszcie dodaé trzeba,
ze wogo6le komoérki innych jader wzgoérkowych mialy postaé tro-
che nieksztattng, nie tak sie przedstawiajaca, jak u dorostego,

Rocznik lekarski. I.
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w czem jednak moze sie wyraza¢ sztuczny twoér techniczny. By¢
moze jednak, ze i one nie 'sg zupeinie na szczycie catkowitego
rozwoju. Czy takie zachowanie sie wzrostu okolicy szyputkowej
w porownaniu z innemi czes'ciami ukifadu nerwowego u dzieci
i w wieku mitodzienczym jest reguta ogéllng, czy tez zdarzyt sie
tylko w tym przypadku, lub zdarza sie w przypadkach mitodocia-
nej plasawicy, to beda mogty rozstrzygnaé dopiero dalsze badania.

Zestawiajac wyniki badania anatomicznego me-
go przypadku musze przedewszystkiem podnies$¢
zmiany zatorowe, ktorych wystgpienie przypadad
moze jedynie na ostatnie dni zycia. W zwiazku z li-
czny mi zatorami stoi zapewne ostre ropno-wto6 kni-
kowe zapalenie opon. Obie te zmiany nie majg wiec
znaczenia w powstaniu i przebicguplgsawicy, ktora
trwata z géra trzy tygodnie. Usadowienie licznych
ognisk w ruchowych okolicach kory przyczynito sie
zapewne do tego, ze ruchy plagsawicze w ostatnie h
dniach ostabty. Najwybitnicjszezmiany, stwierdzone
przy pomocy metody Marc hiego, usadawiatysie woko-
licy obu jader zebatych. Ostroznos$¢ nakazywata je-
dnak zmianom tym nie przypisywa¢ wybitniejszego
znaczenia, bo znalazty sie one r6wniez wobojetnym,
nie plasawiczy m mate ryale. Nie okazaty sie rowniez
jednoznaczne mi zmiany slwierdzone okoto komore k
zwojoéw wzgorkowych w postaci nagromadzenia sie
jgdcr. Rozstrzygniecie, czy to pomnozen ie jgder, kto-
re spostrzegali w plasawicy i inni autorowie w tej
okolicy, polega na bujaniu gleju i stanowi swoistg
sprawe w plasawicy, zostawi¢ trzeba tez dalszym ba-
daniom. Zajmujagcem i, byé moze, nie bez znaczenia
dla patogenezy plagsawicy byto spostrzezenie, ze ja-
dra wzgorkowe przedstawiaty w tym przypadku cechy
niezupetnego rozwoju. Mozna byto stanowczo sie
o tern przekona¢ co do jednego jgdra, przypuszczac
byto to mozna o catej okolicy szypulkoxwej.

Nie udato sie zatem znalez¢ -ani jednej zmiany,
znaby stanowczo uwaza¢ za tto anatomiczne obchodzacej tu nas

ktérag mo-

choroby.
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Pomimo, ze ;wigzek zmian anatomicznych, znalezionych w tym
przypadku, z plasawicg, jest zgota podrzednej, przypadkowej na-
tury, pomimo, ze zmianom tym zadnego znaczenia nie przypisuje
w powstaniu i rozwoju choroby nerwowej, zdecydowatem sie prze-
ciez ogtosi¢ wyniki tego badania. Przegladajagc bowiem pismien-
nictwo, odnoszace sie do plgsawicy zakaznej, nabratem przeko-
nania, ze wszystkie dotad ogtoszone dodatnie wyniki badania hi-
stologicznego przypadkow plasawicy zakaznej — o ile mi dane
prace byty dostepne — byly nastgpstwem podobnego zakazenia,
jakie byto w moim przypadku, z plasawica zas', jako taka, nie byty
one najprawdopodobniej w zadnym $cislejszym zwigzku.

A jednak wiekszo$¢ autorow nie liczy sie z tym faktem, ze
zmiany anatomiczne, przy plasawicy znajdowane, réwnie dobrze,
a nawet prosciej powiaza¢ nalezatloby ze zmianami posoczniczemi
ktorych w przypadkach $miertelnych nigdy nic brak. Owszem
istnieje w piSmiennictwie ogdélna dazno$¢ do tego, by tym zmia-
nom, ktére ja za wynik ciezkiej posocznicy uwazam, przypisywaé
znaczenie podtoza anatomicznego plgsawicy. Co wiecej, na ich pod-
stawie starajg sie niektorzy wysnuwac¢ wnioski co do siedziby za-
burzenia plasawiczego. Tak np. Jacobsohn w podreczniku F la-
taua o chorobach ukitadu nerwowego, przyjmuje za podstawowg
zmiane anatomiczng plgsawicy zapalenie mozgu (‘encephalitis)i praw-
dopodobnie pewnej okreslonej postaci: stany przekrwienia, pota-
czone ze znamiennym naciekiem drobnokomoérkowym przestrzeni,
okotokomérkowych i okotonaczyniowych i usadowig te zmiany
w korze moézgowej i w rdzeniu podkorowym. Poniewaz badania
anatomiczne plasawicy, na podstawie ktérych mniemanie to ugrun-
towano, majg wszystkie te wspo6lng ceche, ze dotyczyly przypad-
kéw posoczniczych, uwazam wnioski, stad wysnuwane, za niestu-
szne i korzystam ze sposobnosci, ktéra mi sie tu nadarza, zeby
wystgpi¢ przeciwko dzi$ rozpowszechnionym zapatrywaniom o ana-
tomii patologicznej plasawicy zakaznej.

Do zapatrywania tego doszedtem na podstawie rozbioru kli-
nicznego przypadkow $miertelnych plasawicy zakaznej. Umocnito
mie w niem rowniez zestawienie zmian anatomicznych, znalezio-
nych po $mierci, ze szczeg6tami przebiegu za zycia. Uzgledniatem
wreszcie badania bakteryologiczne.

Rozwazanie przebiegu klinicznego przypadkéow, S$miertelnie
sie konczacych, nasuwa stale mys$l, ze chorzy umierajg nie z po-

2
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wodu wpltywow szkodliwych wynikajagcych wprost ze zaburzenia
ruchowego, lecz z powodu przypadtosci, wiklajagcych pierwotng
chorobe. Przyczyn, wiodacych do powiktania jest, jak wiadomo,
dosy¢ w plgsawicy: wystarczy wymieni¢ choroby serca i rozli-
czne otarcia skoéry, ktére w przypadkach silnych ruchéw plasawi-
czych z reguly istnieja.

Tem stale sie powtarzajgcem cierpieniem w przypadkach
Smiertelnej plgsawicy ostrej jest posocznica. W tych nader rzad-
kich przypadkach, w ktérych dowies¢ posocznicy z klinicznego
przebiegu trudno, nalezy sie jej domniemywaé przez analogie. Nie
zawsze przeciez mozna w posocznicy wykryé wrota zakazenia,
z drugiej strony moze by¢ przebieg posocznicy tak ostrym, ze
czasu nie staje, by sie mogta ona zaznaczy¢ klinicznymi objawami.
Nalezy mie¢ przytem przed oczyma nastepujacy wzglad. Plasa-
wice ostrg mamy powdd uwazaé, podobnie jak ostrj® gosciec sta-
wowy, za stan lekkiej posocznicy (Strumpei, Jlirgen.sen).
Bardzo wiec tatwo moze sie zdarzy¢, ze ognisko ropnicze, bedace
podtozem plasawicy, uogoélnia sie w postaci przerzutéw ropnych,
czy tez doprowadza do ogélnego ciezkiego posoczniczego zatrucia.
Naturalng jest rzecza, ze zmiany anatomiczne, ktére potem wy-
stgpia, beda zgota odmienne od pierwotnych, ktdre tylko czysta
plasawice wywotywaly.

Z rozpraw Viccja, Lea ute’a, Dyvrande’a i Guille-
fneta czerpie nastepujgce szczegdty co do Smierci w plasawicy. Au-
torowie ci moéwiag naprzéd o »powiktaniach« wiodacych do $mierci
i podnoszg wsrdd nich przedewszystkiem powiktania ze strony serca:
zapalenie wsierdzia, osierdzia i porazenie serca. Nastepnie wspominajg
o powiktaniach nerwowych: udar, $piaczka, mania i ostre bredzenie.
Powiktania moga tez wychodzi¢ z narzadéw oddechowych: zapa-
lenie ptuc i optucnej. Calego szeregu powiktan dostarczajg wreszcie
obrazenia skory, do ktérych przytgczy¢ sie moga sprawy zgorze-
linowe i ropne. Jak widzimy, cze$¢ wyliczonych tu powiktan spro-
wadza Smieré przez posocznice: zapalenie wsierdzia i sprawy ze
skdry wychodzace. Réwniez $Smier¢ przez porazenie serca ma, zdaje
sie, swa przyczyne w bardzo ostrej posocznicy. Powiktania ner-
wowe, wsérod ktérych mania z przebiegiem S$miertelnym jest naj-
prawdopodobniej identyczng z delirium maniacale, maja zrédto
rowniez w zakazeniu septycznem, 0 czem pouczajg nas badania
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bakteryologiczne przypadkéw ostrego bredzenia, ktére przebiegac
moze bez plgsawicy.

Mamy wiec przed sobg szereg pozornie réznorodnych powi-
ktan. Wiekszos¢ icli jednak streszcza sie w istocie swej w tein
samem stowie: posocznica. Powiktania te, .jako takie, mogg wy-
wotaé te najrozmaitsze zmiany, ktdére stwierdzajg badania anato-
miczne przypadkéw plasawicy. Najlzejsze stosunkowo zmiany krg-
zenia (zakrzepy), zmiany, jakie zreszta w réznych chorobach za-
kaznych wystepuja (Manasse, Savada, Neurath, Miyake)
w zwigzku z zapaleniem optucnej lub ptuc i t. d. az do ciezkich
zmian ropniczo-posoczniczych.

Z drugiej strony moga chorzy, dotknieci plgsawicg, umieraé
przy braku widocznych powikian. Przebieg tych przypadkow
w opisie Vicqua jest nastepujacy: Zdarza sie w przypadkach
miernego natezenia niepokoju ruchowego i przy dobrym stanie
ogélnym, ze chorzy na pozor bez widocznej przyczyny nagle umie-
rajg. Inng przyczyng Smierci ma by¢ »wyczerpanie«. Wtedy spo-
strzega¢ mozna taki przebieg koncowy: wyczerpanie, bezsennos¢,
suchos¢ jezyka, niepowstrzymana biegunka, obrzek watroby, $le-
dziony, spadek cisnienia krwi, nieregularne tetno, dusznos$é, biat-
komocz, wysoka gorgczka, wysypka ptonicowata. Ruchy plasawicze,
ktore przedtem byty niezwykle silne, nagle stabng lub ustajg zu-
petnie. Wystepuje ciezki stan ogélny, nieruchomos$¢ Zrenic, utru-
dnione oddychanie i wreszcie $mierc.

Czyz nie odnosi sie wrazenia z tego opisu, ze chorzy umie-
rajg tu wskutek ciezkiego schorzenia og6lnego, a najprawdopo-
dobniej posocznicy? Tez sprawe 0go6lng mozna z wielkiem praw-
dopodobieristwem przypusci¢ w przypadkach na pozér niepowikia-
nych pierwszej kategoryi, gdzie $mieré nagta kladzie kres przy-
padkom plgsawicy miernego natezenia.

Oczywiscie, ze w przypadkach, w ktérych zrodto zakazenia
nie daje sie S$cisle okresli¢, mozna przyja¢, ze zakazenie wyszio
z ogniska pierwotnego plasawiczego w mézgu. Ogniska tego mu-
simy sie domniemywaé, przyjmujgc dla plasawicy teorye zakazna.
Ma sie rozumie¢ jednak, ze w przypadkach posocznicy, czy ro-
pnicy, wysztych z takiego, na razie hypotetycznego ogniska pla-
sawicy, znajdziemy przypuszczalng pierwotng zmiane zatartg i po-
kryta przez nowe zmiany dodatkowe. Z takimi wynikami badania
histologicznego nie mozemy przeto wiele poczgé.
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Przeglad pisSmiennictwa, dotyczacego anatomii patologicznej
plasawicy ostrej, zestawianie, zmian znalezionych pod mikrosko-
pem ze szczeg6tami przebiegu klinicznego, o ile one w historyach
choréb doktadniej bywaly uwzgledniane, umacniajg nas w naszych
dotychczas apriorystycznych rozwazaniach. Niezmiernie jednostaj-
nie powtarza si¢ to samo zestawienie faktow w przeréznych pra-
cach: z jednej strony mniej lub wiecej wyrazne »powiktania«, za-
zwyczaj o cechach posocznicy w klinicznym obrazie przypadkéw,
z drugiej strony zmiany anatomiczne, ktére najprosciej trzchaby ttu-
maczy¢ przyjSciem tego cierpienia. Uderza dalej niestosunek miedzy
ostrym charakterem zmian anatomicznych, a dos$¢ przewlektym
nieraz przebiegiem choroby ruchowej. Wreszcie gdy badania bakte-
ryologiczne za zycia w przypadkach czystej i nie konczacej sie
Smiercig plasawicy z reguty (procz przypadku Cramera-Téb-
benaj dajg wyniki ujemne, to w tych przypadkach posoczniczych
dawaly one wyniki dodatnie czasami w ostatnich dniach zycia,
a nader czesto w materyale badanym po $mierci.

Za dalekoby prowadzito przytoczenie i omdéwienie wszystkich
ogtoszonych badan anatomicznopatologicznych w zakresie plasa-
wicy, ktorych liczba przekracza pigcdziesigtke z gérg. Pozwole
sobie omdéwi¢ te tylko, ktore bardziej sa znane i czeSciej przyta-
czane, na ktéore odwotujg sie autorowie, moéwiacy o dotychczaso-
wych zdobyczach nauki na polu plasawicy zakaznej. Z catego
szeregu publikacyi mozna wydzieli¢ grupy, zawierajgce przypadki,
w przebiegu i rodzaju septikemii i zmian anatomicznych prawie
jednakowe lub bardzo do siebie podobne. Wystarczy przytoczyé
i rozebra¢ krytycznie przypadki, dla poszczegélnych takich grup
typowe. Nie omawiam prac najstarszej daty, pochodzacych z cza-
sow, kiedy nie wyrozniano jeszcze doktadnie osobnej jednostki
chorobowej w plasawicy i kiedy nie uwzgledniano bardziej powi-
ktan sercowych.

W pracy, ogtoszonej w 1890, zestawia Dana 39 przypad-
kow plasawicy, zbadanych anatomicznie do owego roku. Z tych
jednak 16 tylko dotyczyto ostrej plasawicy i badanie byto do-
ktadnie przeprowadzone. Z tych przypadkéw zdotatem sie zapo-
zna¢ z 14 (Meynert, Tuckwell, Naunyn, E lischer, Di-
ckinson (7 przyp.), Patella, liandford-Powell (2 przyp.),
Publikacye 2 przypadkéw nie byly mi dostepne (Russel, Fox
and Smith). Wreszcie przejrzatem prawie wszystkie, o ile to mo-
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zliwe nie przeoczy¢ jakiej pracy, od r. 1890 po dzisiaj ogtoszone
badania histologiczne przypadkéw, w ktoérych za zycia przecho-
dzili chorzy plasawiee ostra.

Jedng z pierwszych prac, ktéra dopomogta do ugruntowania
sie teoryi zakaznego pochodzenia plasawicyena podstawie znale-
zionych zmian anatomicznych jest praca Nauwercka. Z prze-
biegu klinicznego przypadku Nauwercka nalezy podnies¢ na-
stepujace szczegoty:

7-letnia dziewczyna stata sie od 3 tygodni przybita i ospata. Ruchy
plasawicze trwaty przez 9 dni do S$mierci. W ostatnich dniach odplu-
wata chora krew, sprawiata wrazenie, iz jest dotknieta ciezka chorobg
zakazng. Brak goraczki, apatya, zgrzytanie zebami, przerazliwe krzyczenie.
Przy sekcyi znaleziono: Pericarditis fibrinosa, endoc. mitr. ($wieza),
myocarditis chron., pneumonia. Badanie mikroskopowe wykryto: mate
ogniska krwotocznego zapalenia mézgu, najbardziej rozwinietego w rdze-
niu przedtuzonym, nastepnie w ramionach mostu (braclua pontis), mato
nasilonego w pokladzie rdzeniowym mézgu.

W tym przypadku Nauwercka zapalenie mézgu i plasa-
wica mogtyby sie zgadzaé¢ ze sobg co do czasu powstania. Z dru-
giej strony jednak mogto by¢ zapalenie mézgu réwniez przerzu-
tem sprawy zastawkowej i wystgpito moze wtedy, gdy w przebiegu
choroby pojawito sie klinicznie stwierdzone pogorszenie. Lecz
talcze mogto byto powstaé zapalenie moézgu wskutek uogoélnienia
sie sprawy zapalnej z »ogniska plgsawiczego«. Pozostaje wiec nam
tu, jak w tylu innych przypadkach wybér miedzy dwiema mo-
zliwosciami zakazenia: albo na drodze znanej nam, dowiedzionej
i tatwej ze serca, albo przez szerzenie (per continuitatem) z hypo-
tetycznego »ogniska plasawiczego«.

Odmiennie przedstawia sie rzecz w 2 przypadkach Reicha r-
dta, réwniez czesto przytaczanych.

1. Przypadek. 17 lat. Choroba od wystgpienia ruchéw plasawi-
czych do $mierci trwata 32 dni. W dniu przyjecia stwierdzono™ co do
serca: powiegkszenie stlumienia na prawo, szmer przy 1. tonie, tetno
mate = 110. 7-go dnia przed $miercig wystepuje bredzenie: niepokoj,
pomieszanie, omamy i stad wzbranianie sie przyjecia pokarméw. Prze-
mijajace zajecie Swiadomosci. Przed wystgpieniem bredzenia i w czasie
jego ruchy plagsawicze ustaty. Na dzien przed Smiercig $pigczka (coma).
Sekcya: Obrzek $ledziony, zawaty $ledziony, ostre zapalenie zastawek
serca (brodawkowate). Z krwi serca wyhodowano gronkowca ztocistego.
Ptyn komérek moézgowych jatowy. W tkankach nigdzie nie znaleziono
bakteryi.

miany histologiczne: zapalne krwotoczne ogniska w osrodkowej
szarej substancyi (centr. lJuhlcngrau) kanatu Sylwiusza w lewym wzgorku
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wzrokowym, ogniska zapalne w korze i wyrazniejsze w poktadzie rdze-
niowym. Brak nagromadzenia sie jader wokoto komérek jadra czerwonego.

W epikryzie tego przypadku nalezy podnie$¢, ze krwotoczne
zapalenie mézgu jest sprawa nader ostro przebiegajacg. Trudno
wiec dopatrywac¢ sie zwigzku miedzy nietn a plasawicg, ktora
trwata 32 dni. Najprawdopodobniej byta tu posocznica, ktérej
punktem wyjscia byto serce na 7 dni przed $miercig, t. j. w tym
dniu, w ktéorym ruchy plasawicze ustgpity. Jedng ze zmian poso-
czniczych byto pod wzgledem anatomicznym zapalenie krwotoczne
moézgu, jednym z gtownych objawoOw: posocznicy byto bredzenie
i omamy (delirium hallucinatoriuni).

W przypadku Reichard ta, jak i w moim stwierdzamy
ustepowanie ruchéw plasawiczych w porze, w ktérej mamy powad
upatrywac¢ zarazem poczatek zmian anatomicznych, znalezionych
po S$mierci. Widzimy wiec, ze zmiany, w ktérych tylu autoréw do-
patruje sie mniej lub wiecej zmodyfikowanego — co do nasilenia
i usadowienia — podtoza anatomicznego plasawicy, ze zmiany te
towarzyszg wprost przeciwnie ustaniu ruchéw, ze one najprawdo-
podobniej sa przyczyna ustania plasawiczych ruchéw. Powodem
ustepowania ruchow plgsawiczych mogg by¢ dwie okolicznosci:
Obnizenie sprawnosci newronéw, bedace nastgpstwem posocznicy,
albo przerwanie drogi piramidowej, ktére, jak w moim przypadku,
tak samo nastgpito tez w przypadku Reichardta. Wiadomo, ze
ustepowanie nagte ruchéw w plagsawicy jest ztg oznaka. Jak stad
widzimy, dlatego, ze jest ono wyrazem powiklania septycznego.

Jako bardzo przekonywujgcy dowod mego zapatrywania, ze
ruchy plasawicze stabng i ustaja z chwilg powiktania posoczni-
czego, chciatbym tu wtraci¢ przypadek plgsawicy Hunting-
tona opisany przez Vaschide et Vurfias, w ktorym réwniez
byto obecne powiktanie w ostatnich dniach zycia. Badanie mate-
ryafu po $mierci wykryto tutaj wszedzie Swieze zapalne zmiany
kotonaozyniowe. Zmian starszych, précz ogélnego nieznacznego
stopnia wypadniecia witdkien nerwowych w rdzeniu, nie byto.
Przypadek ten uwazam za bardzo pouczajgcy. Dowodzi on, ze po-
socznica przerywa istnienie zaburzenia ruchowego, dalej ze zmiany
ostre w ukiadzie nerwowym nalezy zilozy¢ na jej karb. Wiemy
bowiem skadinad, ze w przewleklej plgsawicy Huntingtonow-
skiej istnieja wybitnie przewlekte zmiany histologiczne. Wreszcie
widzimy, ze zmian starszych autorowie wogoéle nie mogli znalez¢;



W SPRAWIE ANATOMII PLASAWICY OSTREJ 213

widocznie byly one zakryte przez zjawiska $wiezego pochodzenia.
Przez analogie wnosi¢ musimy, ze i ewentualne zmiany w plasa-
wicy ostrej przez stale dotgczajace sie powikiania posoczniczo-
ropnicze ulegaja podobnemu zatarciu. Co do powoddéw ustania
ruchéw przy dotaczeniu sie nowej ostrej zmiany zakaznej, prébuja
autorowie wyjasni¢ je sobie w inny sposéb. Zapalenie jest czasem
bodzcem podniecajgcym i stad zaburzenie ruchowe; wzmozenie sie

zapalenia w postaci nowego zakazenia wywotuje juz jednak po-
razenie — ruchy wiec ustaja.

W 2. przypadku Reichardta byla juz raz plasawica przed ro-
kiem przez 3 miesigce. Szczegdtdw jej przebiegu R. nie podaje. Tera-
Zniejsza plasawica wystgpita po karze cielesnej, trwata przez 5—6 dni.
Ciept. 39. Tetno 120, dobre. Ruchy nadzwyczajnie gwattowne trwajg
i w czasie snu. 14/VI C. 397, lecz ruchy stabna, Zrenice prawie nie od-
dziatywaja. Popotudniu nagle $mierc.

Wynik sekcyi: Endocarditis mitr. chron, exacerbans. Ostry obrzek
Sledziony. Przerost serca, nerka zastoinowa, punktowate wybroczyny
w optucnej, jelitach, obrzek grudek. Z ptynu komér mézgowych wyho-
dowano gronkowca biatego.

Wynik badania histologicznego: Ebendymitis granularis, lepto-
meningitis chron. W naczyniach wiosowatych miesnia sercowego wielka
liczba gronkowcow, nadto w miesniu sercowym poczynajgce sie ropnie.
W mozgu: nagromadzenie sie jader okoto komdrek jadra czerwonego
i jader wzgodrka wzrokowego, réwnie komoérek piramidowych. Zresztg
wszedzie ogniska zapalne, zwiaszcza w podkorowej warstwie rdzenia.

Znowu wiec mamy tutaj niezaprzeczenie posocznice, wzgle-
dnie ropnice, co wynika ze sekcyi i z bakteryologicznego badania.
Co do zmian przewlektych, ktéremi Reich ar dt ttbmaczy pierwszy
napad plasawicy, ependymilis granularis i leptomeningitis chron., to
nie jest wylaczone, ze sg one pozostatoscia dawnego powiktania
posoczniczego, ktérego powodem mogta by¢é wtedy sprawa na
zastawkach serca. Posocznica i jej nastepstwa w uktadzie nerwo-
wym, jak roéwniez plgsawica i zmiany zastawkowe wyleczyly sie
jednak wtedy.

Odmienne stanowisko zajmuje przypadek lludoverniga.

Dotyczyt on osobnika 16 1, od ktérego nie bylo mozna uzyskac
wyczerpujagcych wywiadéw. Ruchy plasawicze trwaty z gorg |14 mie-
sigca. Przy przyjeciu do szpitala byta nieprzytomnos¢, cieptota 38'7—
39'9, wskutek zachtysniecia nastgpito zapalenie ptuc i Smier¢.

Sekcya stwierdzita zapalenie ptuc i brak zmian zastawkowych.

Przy badaniu histologicznem znalazt autor bardzo duzo kragtych
cialek, ktore on upodobnia z t. zw. »Choreakorperchen«, w szypuitce
moézgowej, moscie i rdzeniu przedtuzonym. Byly one rozmieszczone naj-
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liczniej pod opong i tuz pod powierzchnig komoérkowg w przegrodach,
wiecej ich bylo w substancyi bialej, niz w szarej, wiecej w czeSciach
podstawowych, niz w grzbietowych. W moézdzku i korze mdzgowej bra-
kto ich. Nadto znalazt autor dos$¢ nieokreslone zwyradniajgce zmiany
naczyn w miernym stopniu. Utrzymuje dalej, ze w moscie i rdzeniu
przedtuzonym napotkat znaczne pomnozenie naczyn wiosowatych i krwo-
toki. Dalej napotkat nacieki drobnokomérkowe, w czesciach obwodo-
wych wyrazniejsze niz wewnatrz i réwniez znaczniejsze ku podstawie,
niz w czesciach grzbietowych, znaczniejsze w bialej substancyi niz szarej.
Opona migkka byta miejscami przewlekle zgrubiata, réwniez otoczka
wysciotki (ependymd).

Przypadek Hudoverniga zastuguje na naszg uwage prze-
dewszystkiem dlatego, ze przebiegalt bez widocznego powikiania,
précz koncowego zapalenia ptuc. Powtdére z powodu niezwyktych
zmian histologicznych.

Zmuszony jestem poda¢ w watplivvos'¢, ze ciatka znalezione
przez 1lludoverniga, byly »Choreakorperchen«. Kto raz widziat
t. zw. ciatka plgsawicze, ktéorym obecnie od pracy Wol lenberga
zadnego znaczenia nie przypisujemy, i porownal je z rycinami
Hudovcrniga, u tego odrazu przypuszczenie to sie rozbudzi.
»Choreakorperchen« czesSciowo rozpuszczajg sie w kwasach; sg to
kuliste ciatka krystalicznej struktury, u Pludoyerniga byly to
kragte, szkliste ciatka bez utkania lub z jego $ladami i to takimi,
jakie napotykamy w ciatkach skrobiowatych, a w kwasach sie nie
rozpuszczaly. Ze to byly ciatka skrobiowate, za tern przemawiajg
inne odczyny chemiczne, usadowienie w przegrodach glejowych
i koto naczyn, ich wystepowanie przedewszystkiem w czesciach
obwodowych. A i zrédto ich powstania istniato: sprawa przewlekta
w oponach i wysciotce komér.

W przypadku KHudoverniga, ktérego pogiebienie utru-
dnia brak doktadnych wywiadoéw, napotykamy wiec pozostatosci
jakiejs przewlektej sprawy, wyrazajace sie w zgrubieniu opon, wy-
scidtki komoér, wystepowaniu ciatek skrobiowatych i zmian naczy-
niowych przewleklych w tych wiasnie tg sprawg dotknietych miej-
scach. By¢ moze, ze ta sprawa przewlekta data potem poczatek
objawowej plasawicy. Nie mozna jednak wytaczy¢ przypadkowego
zbiegu. Sprawa anatomiczna wydaje sie w kazdym razie, ze wzgledu
na obecnos$¢ ciatek skrobiowatych, diuzej trwajgca, niz czas trwa-
nia choroby nerwowej. By¢ moze dalej, ze w chwili wystgpienia
plasawicy zmiany anatomiczne dawniej przebywanej sprawy nie
byty zupetnie wygojone, albo ze roztlity sie jego resztki pod wpty-
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wem zakazenia pilucnego z ostatnich dni zycia. Stad te zmiany

s'wieze, ktére Hudovernig w przewlekle zmienionych czesciach
zdotat jeszcze napotkad.

W koncu tego zestawienia chciatbym uwzgledni¢ przypadki
ogtoszone w ostatnich czasach, wiec nie wymienione jeszcze w in-
nych pracach i te publikacye z dawnych lat, ktére autorom wecale
nie byty dostepne, albo Ili tylko z krotkich streszczen.

Obok pracy Weleminskyego grupuje sie szereg publi-
kacyj przypadkéw, takich, jak i moj, majgcych te wspodlng ceche,
ze przy stosunkowo diugim, podostrym przebiegu, znajdujg sie po
Smierci Swieze mate zaczopodwania, lub drobne ropnie przerzutowe,
co do ktorych nie ma najmniejszej watpliwosci, ze $wiezo po-
wstalty. Do tej grupy przypadkéw nalezg te wszystkie, na podsta-
wie ktorych opierano ongi$ mechaniczng teorye plasawicy.

W przypadku Weleminskyego plasawica trwata ponad 4 ty-
godnie. W czasie przyjecia na oddziat byfa ciept. 38 2, potem 4(>5. Nie-
pokéj trwat do konca zycia.

Sekcya stwierdzita liczne odarcia skéry, pericardit. acuta, endocard.
chron, edacerbans valv. bicusp. et aortae. Jeden zawat bezkrwisty w nerce,
liczne ogniska w mozgu.

Z bardzo krotkiego streszczenia wynikow badania histologicznego
dowiadujemy sie, ze w skrawkach byly tylko zupeilnie $wieze ogniska
widoczne. Natomiast sgdzi Weleminsky, ze w skrobance zrobionej
ze Swiezego materyatu, znajdowaty sie liczne komoérki tluszczowe i uwaza
sie na tej podstawie za uprawnionego do wniosku, ze pewne ogniska
byly starszej daty. Mniema wiec, ze zmiany mniej wiecej odpowiadaty
czasowi trwania choroby. Zdanie, ktérego nie podobna mi podzielié.

Przypadek Antona przytaczany czasami na przykiad, ze
w plasawicy troche przewlekle zmiany sie spotyka, mianowicie
bujanie gleju. zgota tu nie nalezy.

Byt to przypadek bardzo przewlekty, ktérego poczatek przypadat
na 9. miesiac zycia, nadto plgsawica byla objawowg, sekcya bowiem
stwierdzita w obu (putamina) stare ogniska rozmigknienia. W historyi
choroby nie mozna wogole sie dopatrzy¢ danych, zeby cho¢ ta plasa-
wica z ostrej, zakaznej byla powstata. Chtopak przechodzit w 9. miesigcu
zycia ptonice, a w tydzien potem wystapity ruchy.

Czasami przytaczany przypadek Kromera takze tu nie
nalezy.

Choroba trwata 10 lal, nadto istniaty objawy umystowe: manii
i oglupienia. Zaburzenie plgsawicze byto moze w zwigzku z krwiakami,
znalezionymi' przy sekcyi (po obu stronach ponad moézgiem bylo po je-
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dnym krwiaku, a w ich wnetrzu stare btony). Zapalenia wsierdzia nie
byto. Zapalenie ptuc i liczne drobne ropnie wraz z kilkoma duzymi

byly bezposrednig przyczyna S$mierci.

Schrotter donosi tylko o zmianach histologicznych rdzenia,
w ktorym znalazt silne przekrwienie i nieliczne wybroczyny.

Gotem okiem stwierdzono w mdézgu: przekrwienia i obrzek. Z opisu
klinicznego mozna przypuszcza¢ septyczne powiktania. Ruchy plasawicze
trwaty 9 dni. 28/11. Silna biegunka. 29/11. tetno .120, ciept. 38'7, apatya.
I/11l. Tetno 164, zapad i Smier¢. Przy sekcyi nie znaleziono wprawdzie
zmian w sercu, natomiast liczne odarcia skéry, ktdre zresztg juz w po-

czatku choroby spostrzezono.

Poynton i Holmes zdajg sprawe z 3 przypadkow:

1. Przyp., 7-letni osobnik. Trwanie plasawicy 17 dni. Ciept. 99°—

104» T. Smieré z powodu niedomogi serca.
Sekcya: Pert-, myo-, endocarditis mitr.. Pleuritis bilateralis.

W zastawkach, wszedzie w oponach, w moézgu za$ w naciekach

znaleziono dwoinki.
Przy badaniu mikroskopowem znaleziono: Przekrwienie i wybro-

czyny w oponach i w moézgu. W oponach, korze i warstwie podkorowej
Swieze, po czesci poczynajace sie juz organizowaé zakrzepy. Czasami
w sasiedztwie zakrzepdw Swieze, lecz i starsze ogniska z pomnozeniem
gleju i stwardnieniem. Naciek komérkowy w S$cianach i pochewkach
naczyn. W mézdzku, moscie i rdzeniu przedtuzonym brak ognisk, jest
tylko przekrwienie i nacieki drobnokomoérkowe. Natomiast sa ogniska

rozmiekania w zwojach podkorowych.
2. Przyp., 14-letni osobnik. W 5 dni po przyjeciu plasawica z bre-

dzeniem. Brak goraczki, w koncu zapalenie ptuc. 19 dnia $mier¢.
Sekcya: Pericarditis chron, et ‘acuta, endocard. mitr. acuta.
Histologicznie: Podobne zmiany jak w 1. przypadku, jednak mniej

naczyn z zakrzepami i tylko 2 mate ogniska rozmigknienia. Takie same

dwoinki w mdzgu i oponach.
W 3. przypadku byfa plasawica u ciezarnej. Zmiany histologiczne

i bakteryologiczne te same co poprzednio.
Pierwszy i moze 3. przypadek Poyntona i Holmesa od-
powiadajg najgtdwniejszemu wymaganiu, jakie stawiamy wobec
znalezionych zmian, o ile im mamy przyzna¢ znaczenie podioza
anatomicznego danej choroby, t. j. one zgadzajg sie co do czasu
trwania. Trudno jednak nalezycie warto$¢ tych zmian ocenié, bo
brak wielu danych w szkicach historyi choréb. Zawsze wigec mozna
przypusci¢, ze w przypadkach tych zdarzata sie posocznica w na-
wrotach. Dziwne jest jednak, ze tym autorom na 3 przypadki
w 2 udato sie znalez¢ starsze zmiany, ktérych zresztg w piSmien-

nictwie prawie sie nie napotyka.
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Murri ogtosit badania z 3 przypadkéw, z tych jednak jeden

tylko dotyczyt plagsawicy zakaznej, W drugim byto gruzlicze za-
palenie opon, w trzecim dur brzuszny, oba z ruchami plgsawi-
czymi. We wszystkich jest przebieg kliniczny i 'opis zmian histo-
logicznych nader pobieznie przedstawiony.

W pierwszym przypadku, prawdopodobnie nawrotu plasawicy, trwata
plasawica przez miesigc bez goraczki. 3/VI. nagle goraczka 39'8° i bre-
dzenie. Zaburzenie $wiadomosci pogiebia sig, a ruchy stabng, wnet cat-
kiem znikajg. 4/VI. 40", 5/VI. $pigczka, 42'4) i Smierc.

Sekcya: Endocarditis verrue. Narzady bez widocznych zmian. Ba-
danie mikroskopowe: Przekrwienie opon, rozszerzenie przestrzeni olcoto-

naczyniowych, lekkie nacieki okotokomoérkowe i okotonaczyniowe. Mate
wybroczyny.

W tym przypadku zmiany sa takie, jakie tak czesto przy
wszystkich chorobach zakaznych i gorgczkowych mozna napotkad.
Posocznica byta tu tak ciezka i wskutek tego $mieré tak szybko

nastgpita, ze nie byto czasu na wytworzenie sie wybitniejszych
zmian.

W tern miejscu chciatbym omowi¢ jeden z 2 przypadkoéw

Powella i lIlandiorda, ktéry zdaje sie,

nie byt zgota powi-
ktanym.

Dziewczyna 20-letnia. Brak gos¢ca. Czas trwania od wystgpienia
ruchéw do $mierci okoto 4 tygodni. W 3 tygodniu choroby zaburzenia
umystowe: omamy stuchu i wzroku, podniecenie. Na tydzien przed Smier-
cig ruchy znacznie ostably, chora stale bardzo wyczerpana, poprawa
stanu umystowego. W ostatnich 2 dniach na pét nieprzytomna.

Sekcya stwierdzita nieznaczne zgrubienie zastonek dwudzielnyeh,
lecz brak wyrosli brodawkowatych.

Badanie mikroskopowe, dokonane przez Handforda, stwierdzito:
silne przekrwienie naczyn, zwiaszcza rdzenia kregowego. Mate i liczne,
nadto kilka wiekszych wybroczyn, przedewszystkiem w rdzeniu krego-
wym, potem w moscie, najmniej w korze, nadto zakrzepy wioéknikowe
nie zorganizowane. Zupetny brak zmian zapalno-wysiekowych.

Zmiany, ktére Hand ford wymienia, sg tego rodzaju, jakie
napotykamy po diuzej trwajgcem konaniu. Wybroczyny i zakrzepy,
nastepstwa podupadtego stanu odzywienia naczyn mozna uwazac za
zalezne od lichego stanu ogdlnego chorej, ktéry wyrazat sie nad-
zwyczajnein wyczerpaniem. W kazdym razie nie mozna- zadna
miarg tych zmian histologicznych, ktére wystapity moze w osta-

tnich godzinach zycia, przyjmowac za podstawe czterotygodniowej
choroby.
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W przypadku wiec Il andforda-Powella, wktérym brak
byto powiktania zastawkowego i brak widocznego powiktania
w przebiegu klinicznym, badanie anatomiczne stwierdzito zmiany
tak pospolite i bez znaczenia, ze wyniki te wiasciwie nalezy uwa-

za¢ za ujemne.

Bardzo doktadnie opracowany przypadek Kopczynskiego
stuzy za przykiad, ze nawet przy obecnosci powiktania ropniczego
brakowaé¢ moze zmian w ukiadzie nerwowym, raz bowiem moga
przeciez przerzuty mozg omingé. Tu wiasnie wady serca nie byto,
posocznica szerzyta sie prawdopodobnie ze skéry, Smieré¢ zas na-
stgpita najprawdopodobniej przez toksynemie, ktora wystgpita nie-
mal w przeddzien S$mierci. Przypadek Kopczynskiego jest

typowym dla catej grupy przypadkéw (Bonardi, Silvestrini
e Daddi, Thomson, Weil et Salavardin,Leubeu Striim

pel, Rac hmanino w).

Podaje tutaj szkic historyi choroby w przypadku Kopczyh-
skiego. U 17-letniej chorej trwata plgsawica przez 6 tygodni. Brakto
wady serca, co sekcya potwierdzita. Stan bezgorgczkowy, ruchy zrazu
stabe, potem silniejsze. 54. przymroczenie Swiadomosci, 64. pierwszy raz
goraczka (39%6), 7/L Smier¢. Dopiero przy sekcyi zauwazono sifce i obrzek
skory w kilku miejscach. Z takiego miejsca po nacieciu wylewa sie
ciecz, w ktérej potem wykazano gronkowca. Zresztg sekcya stwierdzita
zwyrqdnienie migzszowe narzaddw, w jednej nerce podtorebkowy maty
ropien.
Badanie histologiczne nie dato zadnych wynikow.

W trudno dostepnej publikacyi w zeszytach wydziatlu lekar-
skiego w Tokio, zamieszcza Okada sprawozdanie z przypadku
plasawicy $redniego natezenia, ktora ku koncowi przeszta w pla-
sawice ciezka z bredzeniem.

Miedzy temi obu fazami byt odstep czasu 10-dniowy. Ku koni-
cowi, w ostatnich 8 dniach, byly objawy niedomogi serca, niezytu
oskrzeli. Do samej prawie $mierci ruchy plasawicze utrzymywaly sie.

Sekcya: Endo-pericarditis staphjdococcica.

Mikroskopowe zmiany: Zakrzepy réznorakie, $wieze, gtdwnie wmdzgu
w okolicach ruchowych. Niektére naczynia wiosowate byty zamkniete,
przedstawiaty sie jako protophismatyczne postronki z owalnemi lub wrze-
cionowatemi jgdrami. Ja przypuszczam, ze to byly zapadle naczynia po-
wyzej zakrzepu. Raz jedyny widziat Okada poczynajace sie rozmiek-
nienia. Sadzac z dotaczonej ryciny, byt to ledwie zaznaczony obrzek
tkanki koto naczynia ze zakrzepem. Nadto widziat Okada dos¢ liczne
kulki i komorki tluszczowe przy naczyniach, czemu jednak sam nie przy-
pisuje znaczenia. W kornicu wspomina, 0 obecnosci niewielu ztogéw bry-
towatych w btonie zewnetrznej (jednej) zyty w globus pallidus.
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Jak widzimy, wynik tej bardzo sumiennej pracy Okady,
streszcza sie w stwierdzeniu S$wiezych zakrzepéw, ktére byty na-
stepstwem podupadtej sity serca.

W zestawieniu tych prac, nie moge omingé wynikéw Rind-
flcis cha, jednego z niewielu autoréw, ktéry sceptycznie odnosi
sie do dotychczasowych wynikéw badania anatomicznego na polu
plasawicy zakaznej. W przypadkach swoich, dotyczacych chorea
mollis znalazt Rindfleisch tylko zmiany w miesniach, nie na-
potkat za$ zadnych w moézgu. Na razie sg te jego wyniki odoso-
bnione, bo wspomina o czem$ podobnem tylko Preobraschen-
ski. Trudno rozstrzygnaé, czy to sg zmiany pierwotne, czy wtorne.

Co do bakteryologicznej strony obchodzacego nas tu
zagadnienia, to wiadomo, ze rézne drobnoustroje znajdowano po
S§mierci bardzo czesto. Za zycia udato sie je wykryé zaledwie
w Kilku przypadkach, po6zniej $miercig zakoriczonych, w ostatnich
dniach zycia, zatem w czasie, kiedy najprawdopodobniej zakazenie
juz istniato (2. przypadek Cramera i Tobbena, Wadsacka
przypadki). Zreszta mogli jedynie Cramer i Tob ben w swym
pierwszym przypadku wyleczonym stwierdzi¢ bakterye we krwik).

W tagodnych przypadkach plasawicy ostrej nie mozna wiec
znalez¢é we krwi drobnoustrojow. Odosobniony przypadek Cra-
mera i Tobbena nie moze zmieni¢ tego zapatrywania. Jest bo-
wiem mozliwe, ze i powiklany przypadek czasem sie wyleczy.
W olbrzymiej wiekszosci $miertelnych przypadkéw znaChodzono
jednak po $mierci drobnoustroje we krwi i w narzadach. W fakcie
tym upatruje dalszy dowdd, ze przypadki, $miercig sie kohczace,
przebiegajg z ciezkiem schorzeniem posoczniczo-ropniczem.

Whnioski, ktére z poprzednich roztrzagsah wysnué sie daja,
streszczajg sie w zapatrywaniu, ze prawie we wszystkich
przypadkach plasawicy ostrej, dotad ogtoszonych z ja-
kiemukolwiek zmianami histologicznemu, stwierdzi¢ mozna
z mniejszag lub wieksza pewnos$cig istnienie powi-
ktania posoczniczego, wzglednie ropniczego. Zré-

') W pracy Rachmaninowa znajduje wzmianke, ;e Preobrasehanskie-

mu udato sie stwierdzi¢ paciorkowce w dwoéch przypadkach za Zyeia chorych. Nie
wspomina jednak R., jak sie te przypadki zakonczyly.
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dtem zakazenia bywajg sprawy zastawkowe, obra-
zeniaskory, czasami rmoze migdatki, co najmniej za$
istniatajaka kolwiek sprawa zapalnanarzgdow ktora
mozna byto ttdérnaczy¢ cze$S¢ zmian w uktadzie ner-
wowyrn mniejszego natezeni a

Trzeba tez zauwazy¢, ze chorzy na plasawice
z wszelkiem prawdopodobi enstwem o wiele tatwiej
ulegaja zakazeniu posoczniczemu od innych cho-
rych, u ktérych takie sarno zrédio zakazenia istnieje, wiec u cho-
rych ze Swiezg wadg zastawkowg. Wszak sama plgsawica jest juz
stabym stanem septycznym takim, jak np. zwykly gosciec stawowy.
U chorych wyczerpanych fizycznie z powodu ciggtych ruchéw, zle
odzywionych, przy utrudnionem potykaniu, istnieje wielka skion-
no$¢ do uogodlnienia sie zakazenia, natomiast u innych chorych
ze Swiezg zmiang na zastawkach, lecz zresztg zdrowych, bakterye
ze zastawek zapewne tez sie dostajg do krazenia, lecz wobec za-
pasu sit ochronnych ustroju w przewaznej czesci przypadkéw, nie
moga sie one rozwielmoznic.

Zmiany histologiczne, ktére w takich warun-
kach znajdujemy, pokrywajg i zastaniaja zjawiska
tkankowe, wywotane przez samg tylko plgsawice.
Na razie jednak zjawisk tych nie znamy.

W dzisiejszej dobie nie mamy zatem prawa mo-
wié, na podstawie dotychczasowego pi$miennictwa,
0 anatomii patologicznej plgsawicy ostrej, ani o na-
turze tych zmian, ani o ich usadowieniu.

Poniewaz we wszystkich prawie przypadkach
plasawicy sposolrnos¢ do zakazenig istnieje i ponie-
waz rzeczywiscie, jak widzielismy, chorzy prawie
zawsze z powodu wtdérnego lub mieszanego zakaze-
nia wzglednie spotegowania sie pierwotnego zaka-
zenia uniierajg, musirmy zgo6ry oczekiwac¢ zawsze pra-
wie powiktan obrazu anatomicznego.'W tych war un-
ieach anatomia patologicz na plgsawicy potyka sie
0 nadzwyczajne trudnos$ci, zmuszona do rozrézni a-
nia zmian catkiem $Swiezych od starszych, co do czasu
trwania przeciez nie zbyt od siebie odlegtych. Celem
tego studyum jest przedewszystkiem podkres$lenie tych nieprze-
zwyciezonych prawie trudnosci, z jakimi walczy¢ przyjdzie przy-
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sztym, w doswiadczenia przesztych zawodéw zasobnym i Kkryty-
czniejszym badaniom.

Na wszelki sposdb sprawe anatomii patologi-

cznej plasawicy zakaznej zdotajg kiedy$ rozwig-
za¢ badania przypadkow z powiktaniem anatomi-

cznem minimalnego stopnia, wiec przypadkdéw na
poz6r ujemnych.

Z poprzednich wywodoéw snujg sie w dalszym ciagu inne
jeszcze wnioski.

Fakt, ze chorzy dotknieci plasawicg umierajg na powikianie
posocznicze jest podobnie, jak zbieganie sie plasawicy z gos$écem
stawowym i zmianami zastawkowemi, jedng z dalszych podpor
zakaznego pochodzenia plgsawicy.

Zapoznanie sie ze zwyklg przyczyng Smierci w ostrej plasa-
wicy wskazuje nam, jakich mamy sie chwyta¢ w podobnych przy-
padkach $rodkow leczniczych. Zaleca¢ sie bedag wszystkie te za-
biegi i leki farmakologiczne i serologiczne, ktére dzisiaj juz sto-
sujemy w posoczniczych sprawach i ktorych zaséb wzbogaci za-
pewne niedaleka przysztos¢ (lekowanie opsoninowe!).

Uwagi moje o $mierci i anatomii patologicznej plasawicy
dadza sie wedle wszelkiego prawdopodobieAstwa uogé6lnié takze
do plagsawicy ciezarnych, dla ktorej przyjmuja w ostatnich cza-
sach te samg etyologie, co dla plgsawicy t. zw. zakaznej (chorea
minor) (French and Hicks, S hei ll, Poynton and Ho 1Imes).

Przy sposobnosci badania anatomicznego mego przypadku
nasunety mi sie na mysl refleksye co do patogenezy tej choroby.

Przedewszystkiem zajmowato mie pytanie, jak to ttémaczy¢,
ze stan posocznicy, za jaki mamy wszelkie dane plgsawice uwaza¢,
sadowi sie w tych wiasnie drogach, ktoérych obrazenie wywotuje
ruchy plasawicze ?

Z gory zaznaczam, ze w roztrzgsaniach tych punktem wyjscia
byto dla mnie zapatrywanie Benhoeffera, ugruntowane wia-
sciwie dopiero przez Halbana i Infelda, po czesci zmodyfi-
kowane przez nich, ktérzy upatrujg powod wystgpienia ruchow
plasawiczych w zajeciu drogi, idacej z jadra zebatego (nucleus den-

Rocznik lekarski |. 3
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tatus) przez ramiona tgczgce (brachia coniunctwa) clo jagdra czer-
wonego (nucleus ruber). Tutaj, a prawdopodobnie réwniez w ko-
morkach sasiednich zwojow wzgorkowych droga ta ulega przerwie,
poczem podaza rozbieznie dalej ku korze mézgowej. W przypad-
kach zmian powazniejszych na przebiegu tej drogi z jadra zeba-
tego do jadra czerwonego powstaje obraz chorobowy plasawicy
objawowej. Mamy wszelkie wiec powody do przypuszczenia, ze
stan posoczniczy, jakim jest zwykla, niepowiktana plgsawica, na-
gabuje te wiasnie droge nerwowg i to jg sama, albo czes!¢ jej
przebiegu tylko, albo wreszcie ja i najblizsze, jej sasiedztwo. W pe-
wnych odmianach zwyklego obrazu plasawicy mozemy przyjaé
zajecie wiekszego obszaru czesci, graniczacych z wymieniong droga.
W ten sposob rozumujgc, ttumaczylibySmy sobie chorea mollis roz-
szerzeniem sie sprawy anatomicznej z okolicy jadra zebatego na
sgsiadujgca kore ptatow moézdzkowych. W przypadkach psychoz
przechodzi sprawa z okolicy szyputkowej na moézg, w tych rzad-
kich wreszcie wypadkach, ktére Bruns przedstawiat jako bulbdre
Chorea, mielibySmy przed soba uogdlnienie sie ogniska plgsawi-
czego w kierunku dolnych czes$ci trzonu. Niezmienng skladowg
tych wszystkich zmian jest jednak przypuszczalnie droga z jadra
zebatego do jgdra czerwonego, ona jest tcm stalem centrum, na
ktére moga sie nawarstwawia¢ rozne, mniej state zmiany wskutek
rozszerzania sie sprawy zasadniczej. Teorya, przyjmujaca za sie-
dlisko plasawicy wymieniony szlak wiédkien, ttdbmaczy nadto, na
co, zdaje sie, nikt jeszcze uwagi nie zwrécit, szybkie uogolnianie
sie ruchéw plasawiczych. Drogi nerwowe obu stron, jesli zakazenie
sadowi sie w jadrze czerwonem, lezag tuz obok siebie. Teorya
moézgowego pochodzenia nie moze wytlomaczy¢ tej szybkosci
przejscia z potowiczej plasawicy w ogélina.

Na poparcie zapatrywania, ze zZrodto zaburzenia plasawiczego
wychodzi z kory mdzgowej, przytaczajg autorowie zmiany w prze-
wlektej plagsawicy Huntingtona. Zmiany te usadawiajg sie
w korze. Jednak dawne badania pomijaty trzon mézgowy. Obecnie
musimy pojmowac plagsawice Hunti ngtona, jako zapalenie prze-
wlekte, dotyczace catego ukiadu nerwowego osrodkowego, podo-
bnie jak porazenie postepujgce. Podobnie, jak plasawicy, wyste-
pujacej w przebiegu porazenia postepujacego, nie mozna uwazaé
za zalezng od zmian w korze, chociaz te opanowujg obraz zmian
anatomicznych w porazeniu, bo¢ moga by¢ i zazwyczaj sie tez
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znajduja zmiany w pniu, czy tez w mozdzku, tak samo nie mamy
prawa tego czyni¢ w plagsawicy Huntingtona. Rzeczywiscie tez
badania, nie ograniczajgce sie do kory mézgowej, coraz czesciej,
zupelnie analogiczne zmiany odkrywajg w pniu i mézdzku (Kron-
ikalu Kolischer).

Zakazenie wywotuje z reguty plgsawice ostrg, oszczedza za-
tem mozg, nagabujac stale czesci wzgérkowe, szyputkowe, most-
kowe i mdzdzek, przez te bowiem czesci uktadu nerwowego prze-
chodzi szlak wiodkien nerwowych, w ktéorym usadawiamy obcho-
dzace tu nas zaburzenie. Istnieje wiec w wieku dziecinnym i mio-
dzienczym, w poréwnaniu do moézgu i rdzenia, predylekcya tej
czesci ukladu nerwowego osrodkowego do catego szeregu zakazen,
ktéore wywotujg plasawice ostrg, a ktére, jak nalezy przypuszczac,
nie sg jednolitej natury, bo obok goscca, plagsawica wystepowaé moze
po réznych chorobach zakaznych, przy rzerzaczce, nawet kile dru-
gorzednej, moze ja wreszcie wywotujg toksyny tasiemca. Skton-
no$¢ do tych rozlicznych zakazen jaka okazuje w wieku miodym
droga z ramion moézdzkowych gornych, polega moze na wielu czyn-
nikach. Ja tu chciatbym zaznaczy¢ te tylko, ktére prawdopodobnie
wynikaja z. utkania histologicznego i stosunkéw naczyniowych
w trzonie mézgowym u miodych osobnikéw.

Znang jest rzeczg, ze wogoOle trzon mdzgu wraz z moézdzkiem
nawiedzajg bardzo chetnie sprawy przerzutowe, przenoszgce sie
na drodze krwi. Dotyczy to jednak tylko dzieci i ludzi mitodych.
Tak np. wynika ze statystyki Allen Starra, ze guzy gruzlicze
pojedyncze i zlepkowe byty u dzieci w trzonie i mézdzku w 50'9°/,
w 23% w mozgu, u dorostych otrzymat on liczby 487% i 34-1°A.
Réznica wiec, jeSli sie zwazy wzgledny stosunek wielkos$ci tych
cze$ci do mozgu, bardzo znaczna na niekorzy$¢ mozgu. Rowniez
wiemy ze statystyki nowotworéw, ze w wieku dzieciecym i mio-
dzieniczym usadawiajg si¢ one przewaznie w trzonie i moézdzku,
miesaki w mozdzku, gleja w trzonie, zaniedbujgc w tym wieku
mdézg. Wolno wiec przypusci¢, ze bodzce, draznigce komarki tkan-
kowe do nowotworowego bujania, zywiej dopitywajg do trzonu
i mozdzku u dzieci, omijajagc do pewnego stopnia moézg wielki.

Naczyniami, ktére doprowadzaja krew do trzonu i moézdzka,
doptywa wiec krew zywiej, niz do mozgu, czesciej tez donosi do
tych dziatdw uktadu nerwowego organizowane i martwe zarazki.’
Innymi stowy zdaje sie, ze w wieku mitodym Kkrazenie

3
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przez tetnice podstawowa gOruje nad Kkrgzeniem
w tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Mamy wiec jedng przyczyne, ktdrej istoty na razie nie wiem,
jak ttumaczy¢, ktéra jednak wyptywa z wielkiem prawdopodobien-
stwem ze statystyki guzow miodego wieku, a ktorg radbym obja-
$niaé¢ usadawianie sie jadu, bedacego powodem plasawicy zakaznej,
w drogach z mézdzka do pnia idacych.

Powtére ze spostrzezen, ktore porobitem w moim przypadku,
wynikatoby, ze tkanki podstawowej w pniu moézgowym mato,
wskutek czego odstegp miedzy naczyniami a komorkami czesto
bywa minimalny. To utatwialoby przejscie Jadu do pierwocin ner-
wowych, takiz bowiem stosunek pobliza dotyczy zapewne i wié-
kien nerwowych.

Ten brak dobrze rozwinietej tkanki podstawowej obok wy-
bitnych znakéw nieukoriczonego rozwoju czeéci komérek wzgorka
ocznego ttumaczytby celowosé zywszego ukrwienia tych okolic,
bedacych w stanie zywszej przemiany materyi, bo rosngcych.

Poblize naczyn wlosowatych wobec pierwocin nerwowych,
i wysokie cisnienie w zakresie tetnicy podstawnej, sa moze tymi
czynnikami, ktore sprawiaja, ze pierwociny nerwowe, przeptdkiwane
tak obficie krwia, wylawiajg z niej tatwiej jady i w tern tkwi
moze istota predylekcyi drogi, ktérg z plasawica wigzemy, w po-
rownaniu z innemi czesciami ukiadu nerwowego.

Rozumowanie, z ktorego wysnuwam te hipoteze patogenezy
plasawicy zakaznej, opiera sie zatem na nastepujacych punktach:

1. Zaburzenie, plagsawicze lokalizuje na podsta-
wie prac Bonhoeffera, Halbana i Infelda w drodze
z mézdzku idacej do jadra czerwonego.

2. Wnosze na podstawie statystyki cierpien prze-
rzutowych o wyzszos$ci kragzenia w tetnicy podsta-
wnej nad kragzeniem w tetnicy szyjnej wewnetrznej
w wieku mlody m w przeciwiehnstwie do wieku doj-
rzatego.

3. Nadto nader bliskie usadowienie naczyn przy
pierwocinach nerwowych, utatwia w wyzszym je-
szcze stopniu przejscie jadu ze krwi do szlachetnej
tkanki nerwowej. Brak zresztg ochronnego watu
tkanki podstawowej.

4. W wieku dziecinnym jest tkanka nerwowa ty 1
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».nych czysci okolicy wzgodérka wzrokowego na pozio-
mie dokonywujacego sie jeszcze wzrostu. To tléma-
czy z jednej strony potrzebe zywszego doptywu krwi
ibrak jeszcze dosé obfitej tkanki podstawowej, zdru-
giej za$ strony wywotuje moze wieksza wrazliwos¢
tych elementéw, nie gotowych jeszcze, wobec zaka-
zeni a.

Wychodzagc zatem z catkiem odmiennych spostrzezeh i po-
dajac w watpliwos¢ wartos¢ wynikéw badania anatomicznego pla-
sawicy ostrej, zblizam sie do zapatrywania Joffroya, Kktéry na-
zwat byt plgsawice w 1885 r. »une névrose cérébro-spinale d’évo-
lution«. Joffroy opierat jednak swa teorye na tern tylko, ze brak
byto wtedy jeszcze wiegkszej ilosci przypadkow z badanymi zmia-
nami posmiertnemi i na fakcie statystycznym, ze plasawica do-
tyczy przewaznie ludzi mtodych, ze jest ona niejako tern dla
uktadu nerwowego, czem jest biednica dla narzgdu krazenia.

Zgodnie zJoffroy przyznaje w patogenezie plasawicy pierw-
szorzedne znaczenie czynnikowi wzrostu ustroju, odmiennie od
Joffroy, uwazam za bezpos$rednia przyczyne choroby zakazenie.
Pomimo to, nie uznajagc zmian anatomicznych opisywanych za na-
lezagce do czystej plasawicy, zalicza¢ musze te chorobe do nerwic.

Musze tu raz jeszcze powtorzy¢, ze spostrzezenia moje co
do zachowania sie naczyn wobec komérek jader wzgdrkowych
zrobitem dopiero w jednym przypadku plasawicy. Poprze¢, albo
przeciwnie obali¢ jedng z integralnych czesSci mojej hypotezy moga
tez li tylko spostrzezenia poczynione na materyale pochodzacym
z chorych, dotknietych plasawica.

Na zakonczenie chce zrobi¢ jeszcze jedng uwage. Plgsawica
leczy sie z reguty i sama przez sie, najprawdopodobniej nie wie-
dzie do S$mierci. By¢ moze, ze nieznaczne, ledwie uchwytne dla
naszej techniki zmiany, tworza jej podtoze. Musza bowiem to by¢
zmiany, zdolne do szybkiego, tatwego wygojenia bez pozostatosci.
By¢ moze nawet, przy bezpos$rcdniem lub tez bliskiem stykaniu
sie pierwocin nerwowych z naczyniami, ze juz obecno$¢ bodzcéw
szkodliwych we Kkrwi, wywotuje zaburzenie czynnosci nerwowej
bez jakichkolwiek zmian histologicznych. Zmiany napiecia $ciany
naczyniowej moga wprost mechanicznie wptywaé¢ ujemnie na
tkanke nerwowa przy szczuptosci tkanki odgradzajgcej. Takimi
wplywami naczynioruchowymi ttdmaczy sie moze zaleznos$¢ niepo-
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koju plasawiczego od standéw psychicznych, wystepowanie plgsa-
wicy pod wplywem przestrachu, istnienie t. zw. »plgsawicy od-
ruchowej«. Je$li uwagi te sg stuszne, a dalsze badania potwierdza
i uogolnig premissy, z ktérych je wywiodtem, tern mniejsze na-
dzieje pokiada¢ mozemy w przysztosci, ze ona nam sprawe pato-
logicznej anatomii plgsawicy rozstrzygnie.

Jesli jednak przypadek plasawicy jest ciezki, moznaby ocze-
kiwa¢ zwyrodnienia w tkance nerwowej, w komodrkach, czy wio-
knach, moznaby przypuszczaé, ze komorki glejowe trabantujace,
ktore ostatecznie, jak ich komorki nerwowe réwnie sga narazone
na czynniki szkodliwe, krwig niesione, ze one okaza zjawiska od-
czynu i bujania. Jak juz wspomniatem, mogtem w moim przy-
padku na niektérych trabantach w wzgorku wzrokowym zauwazy¢
takie bujanie.

Objasnienie tablic.

Tabl. VI. Ryc. 1. Skrawek z okolicy prawego jadra czerwonego, zabarwiony wedtug
Weigerta-P ala. W kwadrancie grzbietowo-bocznym jadra czerwonego
wida¢ na jego obwodzie nieregularne do$¢ duie ognisko. Drugie mniejsze,
owalnego ksztattu lezy po stronie brzusznej centre ?ne'dian.

» » Ryc. 2. Ognisko obumartej tkanki z obumarty tetnica w $rodku. Na ob-
wodzie tego ogniska le;y pasmo zwyrodnienia. W prawidtowej tkance widaé
kilka naczyn wypetnionych jadrami. (Zabarwienie hematunem i eozyng).

Tabl. VII. Ryc. 3. Trzy komérki nerwowe z pasma zwyrodnienia ognisk, z preparatu
barwionego tioning w stanie rozpadu kroplistego. Krople na lewym brzegu
najwigkszej z tych komoérek przypominaja utozenie zakonczen kotkowatych.
Przy komoérkach i w ich wnetrzu wida¢ bujajace trabanty. (Leitz, Okular
Il Imm. */14).

» » Ryc. 4. Komoérka z pasma zwyrodnienia ogniska. Jadro jest shomogenizo-
wane, jaderko ledwie widoczne. Jedno ziarenko bazofilne jest jeszcze w po-
blizu jagderka, natomiast dwa inne, powigkszone i dobrze sie barwigce, od-
sunety sie ku otoczce jadrowej. AKrople« sg stosunkowo duze, r6znig sie
co do wielkosci i sity zabarwienia miedzy soba. Sg utozone na podobe
zakonczen kotkowatycli. (Zabarwienie i powigkszenie jak w ryc. 3).

» » Ryc. 5. Dwujadrzasta komérka nerwowa z jadra opisanego w tekscie. Do
komorki tej przylega stozek protoplasmy i jest z nig w luznym zwigzku.
(Zabarwienie i powigkszenie jak w poprzedniej rycinie).

> » Ryc. 6. Kolonia ztozona z trzech komoérek nerwowych z tegoz jadra. (Za-
barwienie i powiekszenie jak poprzednio).
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Tabl. VII. Ryc. 7. Przedstawia komoérke nerwowa z tego samego jadra. Na jej ob-
wodzie le/g na sposéb trabantéw dwa jadra komorek nerwowych, nie po-

siadajace protoplazmy. (Zabarwienie i powiekszenie jak w poprzednich
rycinach).
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU JAGIELL. W KRAKOWIE
POD KIEROWNICTWEM PROF. W. JAWORSKIEGO.

WPLYW ZATRUCIA FOSFOREM
NA SKEADNIKI KRWI U LUDZI | ZWIERZAT

NAPISAL

DR TADEUSZ PISARSKI

Sprawa zatrucia fosforowego i zaburzenia w przemianie ma-
teryi, tem zatruciem wywotane, bytly juz niejednokrotnie i wy-
czerpujgco opracowane. Zajmowano sie takze duzo chemieznemi
zmianami we krwi w przebiegu tego zatrucia, jakoto, iloscig ttu-
szczu, oddziatywaniem i iloscig biatka we krwi. Stosunkowo naj-
mniej zajmowano sie zmianami histologicznemi krwi w przebiegu
zatrucia fosforem, a te prace, ktére z nielicznego zresztg piSmien-
nictwa zdotaliSmy zebra¢, Swiadczg, ze autorowie S$ledzili gtdwnie
zmiany ilosciowe w ciatkach biatych, czerwonych i °/0 Hb; jako-
sciowych zmian prawie nie uwzgledniano. Wprawdzie w pracy
Taussiga, wykonanej w klinice Jakscha i pod jego Kkierun-
kiem jest wzmianka o badaniu preparatéw suchych, barwionych
metodg Aldehoffa, ale wzmianka to bardzo pobiezna i zdaje
sie, ze autor ten nie we wszystkich przypadkach badat krew bar-
wiong.

Pierwszymi, ktorzy sie zajmowali stosunkami iloSciowymi we
krwi przy zatruciu fosforem, byli A. Fr&nkel i F. Rohmann
w r. 1880. Autorowie ci $ledzg w swojej pracy zwigzek, jaki za-
chodzi przy otruciu fosforem pomiedzy uposledzong przemiang
materyi, a czynnoscig watroby u ptakéw. Na zakonczenie tej pracy
dodajg spostrzezenia, poczynione na krwi kur, z ktérych wynika,
ze fosfor wywotuje gwattowny rozpad ciatek czerwonych. W tym
gwattownym rozpadzie ciatek czerwonych upatrujg autorowie przy-
czyne uposledzenia spraw utleniania w ustroju.

Caly szereg autoréw, zajmujacy sie pdzniej sprawg przemiany
materyi w przebiegu zatrucia fosforem, przenosi bez wahania wy-
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niki, otrzymane na kurach przez Fran kia i Roli mann a na czto-
wieka i twierdzi, ze u czlowieka pod wplywem fosforu nastepuje
rozpad ciatek czerwonych. Dopiero praca Taussiga z r. 1892
ktadzie kres tym biednym twierdzeniom i dowodzi, ze miedzy
krwig ptakow a krwig cztowieka nie moze by¢ zadnej analogii
i ze krew kur i krew ludzka zupetnie roéznie sie zachowuje pod
wptywem dziatania fosforu.

W pracach T aussiga, Jakscha, Miinzera, Grawitza,
Go wersa, Limbecka zostat stwierdzony fakt, ze pod wply-
wem zatrucia fosforem nastepuje we krwi ludzkiej przejSciowe
zwiekszenie sie ilosci ciatek czerwonych. Przez wielu takze auto-
row zostato stwierdzone, ze ilos¢ ciatek biatych w pierwszej chwili
po dostaniu sie fosforu do ustroju ulega zmniejszeniu i ze, jezeli
przypadek konczy sie pomyslnie, zjawia sie leukocytoza; w przy-
padkach, Smiercig sie konhczgcych, leukopenia do ostatka sie utrzy-
muje.

Zjawisko pojawiania sie zwiekszonej ilosci ciatek czerwonych
ttémaczy Li mbeck zageszczeniem krwi wskutek wymiotow;
Jaksch, ktory spostrzegatl to zjawisko takze u chorych nie wy-
miotujacych, wypowiada przypuszczenie, ze moze ono pochodzi¢
z dwu przyczyn: albo fosfor dziata draznigco na narzady, w kto-
rych powstajg ciatka czerwone i wywotuje wzmozone ich wytwa-
rzanie albo tez objaw ten dochodzi do skutku przez zageszczenie
krwi, bedace nastepstwem wymiotébw. Grawitz za$ jest tego
zdania, ze zwiekszong ilos¢ ciatek czerwonych przy zatruciu fos-
forem nalezy ttumaczy¢ jako zjawisko, zalezne od obecnosci zokci
we krwi, wiadomo bowiem, ze przy zo6taczce nawet niezytowej
znajdowano zwiekszong ilo$¢ ciatek czerwonych.

Do podjecia doktadnych badan nad krwig ludzi, zatrutych
fosforem, zachecit nas przypadek, jaki na poczagtku roku szkol-
nego 1906/7 mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ w klinice. Dotyczyt
on dziewczyny zatrutej fosforem, w ktorej krwi w pewnym okresie
znalezliSmy normoblasty i myelocyty neutrofilne, szczegéty, do-
tychczas przez nikogo nie opisane, a ktore pod wzgledem teore-
tycznym nie sg bez znaczenia.

Badania krwi na chorych wykonywaliSmy zawsze na czczo.
Krew brano z ptatka usznego po dokiadnem jego oczyszczeniu ete-
rem. Porzadek badania byt zawsze nastepujgcy: naprzéd oznaczato
sie °/0 Hb, azeby krew przez diuzsze stanie nie zmieniata barwy; do
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oznaczania stuzyl hemometr Fleischla. Nastepnie ogladaliSmy
preparat ze Swiezej krwi. Do liczenia ciatek czerwonych postugi-
waliSmy sie komorg Thoma-Zeissa, rozcienczajgc krew pty-
nem Hayeina w stosunku i:200. Ciatka biate obliczaliSmy przy
pomocy komory Turka, ktéra, jak wiadomo, pozwala na zna-
cznie doktadniejsze obliczenia, anizeli komora Thoma-Zeissa.
Do rozcienczenia stuzyt 1°/0 kwas octowy z dodatkiem fioletu go-
ryczkowego; ptyn ten sporzadzono wedilug przepisu, podanego
przez Turka. Rozcieiczenie 1:20. Preparaty suche na szkietkach
barwiliSmy przewaznie barwikiem Jen nera (eozyna — bitekit me-
tylenowy w wyskoku metylowym). Czasami tylko, jezeli chodzito
o doktadniejsze badanie jgder, postugiwalismy sie barwikiem L e jsk-
inan na lub Giemsy. Przy liczeniu limfocytdbw nie uwzglednia-
lismy postaci matych i duzych, lecz liczyliSmy je razem. Rowniez

ciatka jednojadrzaste duze Eh rlich a i ciatka przejSciowe liczono
razem.

Przypadek 1

E. S. L. dzien. klin. 30, 20-letnia, pracownica w fabryce wyrobow
metalowych. W dniu 25/X 1906 zazyta w celu samobdjczym wyskoko-
wego rozczynu z trzech pudelek zapalek fosforowych. W dwie godziny
potem doznala boléw w jamie brzusznej i gwattownych wymiotow, ktore
utrzymywaly sie przez calg dobe. Na drugi dzien pojawiaty sie wymioty
tylko po jedzeniu. Dnia 28/X stan sie pogorszyt, ostabienie sie wzmogto,
tak ze w ciggu dnia popadfa trzy razy w omdlenie. W nocy z dnia 28
na 29/X przewieziono chorg do kliniki. Doktadniejsze wywiady wykazaty,
ze chora przebywata w dzieciectwie odre, przed 9 laty zapalenie mézgu,
a przed 3 laty btednice; ojciec miat umrze¢ na gruzlice ptuc; rodzen-
stwo zdrowe. Chora skarzy sie na ogodlne ostabienie, béle w krzyzach
i konczynach dolnych, bezsennos¢; pragnienie wzmozone; taknienie utrzy-
mane, je$¢ jednak nie moze z powodu gniecenia w zotgdku, ciggtych
nudnosci, odbijann i czkawki; skarzy sie takze na ustawiczne bodle w ja-
mie brzusznej, ktore wzmagajg sie przy dotyku. Po kazdem przyjeciu
pokarmdéw miewa wymioty, polgczone z bolami. Zaparcie stolca. Badanie
przedmiotowe w dniu 29/X stwierdza: chora apatyczna; ciept 38'2°;
t. 80, miarowe, dobrze napiete; 1 odd. 32; budowa ko$éca dobra; od-
zywienie dobre; skora sucha, lekko zohtaczkowo zabarwiona; spojowki
gatek ocznych zohtaczkowo zabarwione; btona $luzowg gardia i tukow
zaczerwieniona, migdatek lewy przerosty, jezyk obtozony; gruczot tar-
czowy nieco przerosty; kregostup i zebra na ucisk bolesne; tony serca
gluche, ale czyste, ligi nad aortg nieco zaakcentowany; brzuch przy
dotyku bolesny; watroba (opukiwanie) na jeden palec nizej tuku zebro-
wego, przy ucisku bolesna, niemacalna z powodu napiecia powtok brzu-
sznych; $ledziona dobrze macalna pod lukiem, o brzegu twardym, gtad-
kim, bolesna; zresztg stpsunki prawidtowe.

Tre$¢ zotgdkowa, zwymiotowana, sklada sie z przyjetych pokar-
mow; oddziatywa kwasno; stopien kwasnosci w catosci 4°, HC1 = 0, kwas
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mleczny i K\v. ttluszczowe w $ladach; biatko rozpuszczalne i pepton
obecne; krwi brak.

Badanie moczu wykrywa $ladzik biatka i obecnos$¢ barwikéw z6t-
ciowych. Osad moczu ziozony z nabtonka ptaskiego, komérek nabtonka
nerkowego, bakteryi i moczan6w bezpostaciowych, zabarwiony na z6ho.

W stolcu znaleziono jaja wilosogtowki ludzkiej (trichocephalus
dispar). W dniu przybycia miata chora cieptote dochodzacg do 38'2° C.,
nastepnego dnia goragczka opadia i do konca pobytu w klinice lekar-
skiej utrzymywata sie ponizej 37° C.

Badanie krwi, dokonane dnia 29/X t. j. w dniu' przybycia, stwierdza:
ilos¢ ciatek biatych 1.900; ilos¢ ciatek czerwonych 6,000.000; stosunek
1:3157; 1lb 100%; wskaznik zabarwienia 08; barwa ciatek czerwonych,
ksztatty ich i wytwarzanie rulonéw prawidtowe; w iloSciowem zacho-
waniu sie plytek Bizzozera i w wytwarzaniu widknika zmian nie zauwa-
zono. Preparat suchy zabarwiono barwikiem Giemsy; ciatka czerwone
okazywaty monochrématofilig; liczenie rdzniczkowe ciatek biatych: neu-
trofilnych wielojadrzastych 5% , limfocytéw 67% , komérek tucznych, jak
rowniez i eozynochtonnych nie znaleziono, jednojadrzastych duzych Ehr-
licha i ciatek przejsciowych 28%, jeden normoblast monochromatoitiny.

Dnia 30,X czuje sie chora bardzo ostabiong i skarzy sie na bole
w catem ciele. Ciept. 36'6° C. Tetno 72, miarowe. L. odd. 28. Cigzar
ciata 50'900 kg. Zohaczka. Jezyk nieco obtozony. Brzuch w catosci przy
obmacywanlu bolesny. Po kazdem jedzeniu wymioty” pragnienie wzmo-
zone. Watroba pod lukiem, przy ucisku bolesna. Sledziona na palec
nizej tuku, bolesna. Chora zazywa perhydrol 150:200 wody, 3 tyzki
dziennie.

Dnia 31/X ostabienie wielkie, béle w catej jamie brzusznej i kon-
czynach dolnych. Stan bezgorgczkowy. Tetno 80, miarowe. L. odd. 30.
Zottaczka. Jezyk obtozony. Brzuch bolesny przy ucisku. Ustawiczne wy-
mioty po kazdem jedzeniu. Watroba 3 palce nizej tuku, bolesna. Sle-
dziona macalna pod lukiem.

Oprécz wody utlenionej otrzymuje chora kofeine 3:200 co 2 go-
dziny tyzke, kokaine 1% kroplami, lawatywy ze soli morszynskiej, l6d
do potykania, czarng kawe.

Badanie krwi w dniu tym stwierdza: ilos¢ ciatek biatych 6.360;
ilos¢ ciatek czerwonych 5,640.000; stosunek 1:886;. Hb 100%; wskaznik
zabarwienia 0'8. Barwa ciatek czerwonych, ksztatty i wytwarzanie rulo-
noéw prawidtowe. Plytki Bizzozera i siatka widknika w prawidtowej ilosci.
Monochromatofilia. Liczenie rézniczkowe: neulrofilnych wielojgdrzastych
8'5%; limfocytéw 72'5%; komoérek tucznych 08%; eozynochionnych
0'8%; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przejSciowych 34%.

Dnia 2/XI jest chora swobodniejsza, nudnosci mniejsze. Zo6haczka
mniejsza. Jezyk obtozony. Brzuch jeszcze przy dotyku bolesny. Wymioty
mniejsze. Pojawia sig¢ taknienie. Watroba 2 palce nizej tuku, bolesna.
Sledziona pod lukiem macalna.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 6.400; ilos¢ ciatek czerwonych
5,200.000; stosunek 1:812; Hb 95%; wskaznik zabarwienia 0'9; barwa,
ksztatty ciatek czerwonych i wytwarzanie rulonéw prawidtowe. Phlytki
Bizzozera i siatka widknika w ilosci prawidlowej. Monochromatofilia.
Neutrofilnych wielojgdrzastych 1.7%; limfocytéw 66%; komdrek tucznych
1%; eozynochtonnych 5%; jednojgdrzastych duzych i ciatek przejscio-
wych 11%.
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Dnia 4/XI jest chora swobodna, skarzy sie jeszcze na lekkie bole
w pasie. Ciezar ciata 53 400 kg. Na skorze $lad zétaczki. Jezyk obto-
zony. Brzuch w okolicy watroby i $ledziony jeszcze przy ucisku bolesny.
Nie wymiotuje; uczuwa gtod.

Dnia 6/XI czuje sie chora bardzo dobrze.

Badanie krwi w tym dniu: ilo$¢ ciatek biatych 12.060; ilo$¢ ciatek
czerwonych 3,760.000; stosunek 1:311; Ilb 85%; wskaznik zabarwienia
ri; barwa, ksztatty ciatlek czerwonych i wytwarzanie rulonéw prawi-
diowe. Plytki Bizzozera w ilosci prawidtowej; siatka widknika wydaje sie
nieco skapsza. Monochromatofilia. Neutrofilnych wielojagdrzastych 62-7%;
limfocytow 23'6%; komérek tucznych nie znaleziono; eozynochtonnych
P8%; myelocytéw neutrofilnych 68°/0; jednojadrzastych duzych Ehrlicha
i przejsciowych 5'5%.

Chora opuscita klinike dnia 14/XI, wyleczona.

Przypadek II.

M. 1). L. dzien. klin. 149; 21-letnia; stuzagca. W dniu 25/1 1907
zazyla w zamiarze samobodjczym % paczki zapatek (gtowek) zwyktych
i pare gtdwek ze zapalek szwedzkich. YV po6t godziny potem wystgpity
nudnosci, bole w dotku podsercowym, wreszcie wymioty. Zawezwany
lekarz przepisat Srodek wymiotny, po ktérego zazyciu chora silnie wy
miotowata. Na drugi dzien przypadtosci owe ustgpity, odczuwata tylko
ostabienie. Dnia 29,1 przewieziono chorg do kliniki lekarskiej. Chora
skarzy sie na nieznaczne ostabienie i lekkie gniecenie w dotku podser-
cowym. Brzuch, szczegélnie w okolicy zotgdka, tkliwy na dotyk. Zresztg
stosunki zupetnie prawidlowe. W moczu zmian niema.

Badanie krwi w dniu 31/1: ilos¢ ciatek biatych 6.600: ilo$¢ ciatek
czerwonych 5,416.000; stosunek 1:820; Ili) 1007»; wskaznik zabarwienia
0'9. Barwa ciatek czerwonych, ich ksztalty i wytwarzanie rulonéw pra-
widtowe. Plytki Bizzozera i wioknik w ilosci prawidlowej. Monochroma-
tofilia. Ciatek wielojadrzastych neutrofilnych 45'04"/0; limfocytow 44'9%;
komoérek tucznych 0'4%; eozynochtonnych 5'7%; jednojadrzastych duzych
i przejsciowych 44)8%.

Dnia 2/11 ustgpity wszelkie objawy choroby a badanie krwi stwier-
dzito stan nastepujgcy: ilos¢ ciatek biatych 5.800; ilo$¢ ciatek czerwo-
wonych 4,864.000; stosunek 1:838; 1lb 95%; wskaznik zabarwienia 0 9.
Barwa ciatek czerwonych, ksztatty, wytwarzanie rulonéw jakotez ptytki
Bizzozera i wioknik w ilosci prawidiowej. Monochromatofilia. Wieloja-
drzastych neutrofilnych 54'3'A>; limfocytéw 35%; komorek tucznych
1'08°/0; eozynochtonnych 3'2%; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek
przejsciowych 5%.

W dniu 411 opuscita chora klinike w stanie zupetlnie dobrym.

Przypadek UL

M. K. I,, dzien. klin. 148; lat 18, pracownica w fabryce tytoniu.
W dniu 311 1907 namoczyta oSm paczek zapatek fosforowych w spiry-
tusie, a nastepnie spirytus ten wypita. W po6t godziny po wypiciu do-
stata gwattownych wymiotéw i zwrdcita, jak podaje, prawie wszystko
t6, co wypita. Zawezwane pogotowie ratunkowe wydobyto zgtebnikiem
zotadkowym reszte wypitej trucizny.

Dnia 411 przywieziono chorg do kliniki lekarskiej. Skarzy sie na
bole w okolicy zolagdka, uposledzony- apetyt, bol w gardle i piersiach
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przy potykaniu, czuje sie takze bardzo ostabiong. Bél glowy. Lekka
chrypka i kaszel. Po jedzeniu lub piciu odbijania i nudnosci. Wymio-
tow niema. Nie gorgczkuje. Tetno 102, miarowe i dobrze napiete. Oko-
lica podniebienia migkkiego nieco =zaczerwieniona, migdatki nieco po-
wiekszone. Watroba (opukiwanie) nieco powiekszona, lekko macalna,
przy ucisku nieco bolesna. Zresztg stosunki prawidiowe. Badanie moczu
zmian nie wykryto. Chora pobiera 2% rozczyn wody utlenionej co 2
godziny tyzeczke.

Badanie krwi w tym dniu: ilos¢ ciatek biatych 7.600; ilos¢ ciatek
czerwonych 4,584.000; stosunek 1:603; Hb 87°/0; wskaznik zabarwienia
0'9. Barwa ciatek czerwonych, ksztalty ich, wytwarzanie rulonéw, jalco-
tez ptytki Bizzozera i wioknik prawidtowe. Monochromatofilia. Neutro-
filnych wielojadrzastych 632%; limfocytow 28'5%; komorek tucznych
nie znaleziono; eozynochtonnych 3T%; jednojgdrzastych duzych Ehrlicha
i ciatek przejsciowych 51%.

W dniu 6/11 stan chorej taki sam, jak poprzednio, a badanie krwi
stwierdza: ilo$¢ ciatek biatych 9.400; ilo$¢ ciatek czerwonych 4,920.000;
stosunek 1:523:; Hb 85%; wskaznik zabarwienia 0'8. Barwa cialek czer-
wonych, ksztatty, wytwarzanie rulondw, jakotez ptytki Bizzozera i ilos¢
widknika prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojadrzastych neutrofilnych
61-7%; limfocytow 26%; komodrek tucznych 1'1%; eozynochtonnych
3'70/ jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przejsciowych 6'7%.

W dniu 811 stan chorej jednaki. Badanie krwi: ilos¢ ciatek bia-
tych 4.800; ilos¢ ciatek czerwonych 5,200.000; stosunek 1:1083; Hb
75%; wskaznik zabarwienia 0'7. Barwa ciatek czerwonych, ich ksztatty
i wytwarzanie rulonéw prawidtowe; ptytki Bizzozera i widknik w ilosci
prawidtowej. Monochromatofilia. Neutrofilnych wielojgdrzastych 57T %;
limfocytow 29%; komodrek tucznych 0'5%; eozynochtonnych 5'1%; je-
dnojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przejsciowych 7uf

Chora w dniu 20/11 1907 w zupelnie dobrym stanie zdrowia opu-
Scita klinike.

Przypadek V.

L. M. L. dzieA. klin. 39; lat 19, brgzownik. Unia %11 1907 na-
moczyt osiem paczek zapatek fosforowych w % litra spirytusu, a naste-
pnie po dwugodzinnem moczeniu wypit. Natychmiast zawezwano pogo-
towie, ktére wypompowato i przeptukato choremu zotadek, a po prze-
wiezieniu go do Kkliniki lekarskiej przeptukano zotgdek jeszcze raz roz-
czynem nhadmanganianu potasowego i wodg przekroplong. Chory skarzy
sie obecnie na wzmozone pragnienie i lekkie bole w okolicy zotgdka.
Podniebienie miekkie lekko zaczerwienione, jezyk lekko obtozony. Z jamy
ustnej czué¢ won fosforu. Zresztg stosunki prawidlowe. Badanie moczu
daje wynik ujemny. Wymiotéw niema. Chory dostaje wewnetrznie co
2 godziny tyzeczke 29, rozczynu wody utlenione;.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 8.000; ilo$¢ ciatek czerwonych
5,984.000; stosunek 1:748; Hb 105%; wskaznik zabarwienia 0'9. Barwa
ciatlek czerwonych, ksztatt i wytwarzanie rulonéw prawidlowe. Plytki
Bizzozera i widknik w ilosci prawidtowej. Monochromatofilia. Neutrofil-
nych wielojgdrzastych 8006%; limfocytéw 145°/0; komorek tucznych
nie znaleziono; eozynochtonnych 32%; jednojadrzastych duzych Ehrlicha
i cialek przejsciowych 16%.

W dniu 7/11 jezyk jeszcze oblozony, pragnienie wzmozone. Badanie
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krwi: ilos¢ ciatek biatych 6.400; ilos¢ ciatek czerwonych 4,672.000; sto-
sunek .1:730; Hb 95"/0i wskaznik zabarwienia 1'02. Barwa ciatek czer-
wonych, ksztatty i wytwarzanie rulonéw prawidtowe. Plytki Bizzozera
i ilos¢ wioknika prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojadrzastych neu-
trofilnych 77'5%; limfocytow 17%; komdrek tucznych nie znaleziono;
eozynochtonnych 0'7%; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przej-
sciowych 4'6%.

W dniu 911 stan chorego zupeinie dobry, a badanie krwi stwierdza:
ilos¢ ciatek biatych 6.600;" ilo$¢ ciatek czerwonych 5,040.000; stosunek
1:763; Hb 85° 0; wskaznik zabarwienia 0 85. Barwa ciatek czerwonych,
ksztatty, wytwarzanie rulonéw jakotez ptytki Bizzozera i ilos¢ wioknika
prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojadrzastych neutrofilnych 81‘08%;
limfocytéw 11'7Yo, komdrek tucznych 0'9%; eozynochtonnych 27°/0;
jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatlek przejsciowych 3'6%.

Chory wyleczony opusci! klinike w dniu 15/11 1907.

Przypadek V.

A. M. L. dzien. klin. 220; lat 20; stuzaca. W dniu 17/1V 1907
wypita wyskokowy rozczyn z czterech paczek zapatek fosforowych. W kwa-
drans potem przyprowadzono jg do kliniki, gdzie wypompowano jej zo-
tadek i przeptukano woda utleniong. W drodze do kliniki wymiotowata
cztery razy, wymioty byly wodniste o zapachu fosforu. Chora jest osta-
b;ona, niespokojna, skarzy sie na lekkie bole w dotku podsercowym.
Btona $luzowa gardia i tukéw rozpulchniona, zaczerwieniona, migdatki
przeroste. Szczyt ptuca lewego nieco nizej ustawiony, anizeli prawy.
W lewym szczycie pluca, z tytu, odgtos opukowy nieco krétszy, szmer
oddechowy pecherzykowy nieco zaostrzony. Zresztg stosunki prawidiowe.
W stolcu znaleziono jaja wlosogtowki ludzkiej [trichocephahis dispctr).
W moczu zwiekszona ilo$¢ barwikéw zétciowych.

Badanie krwi tegoz dnia: ilos¢ ciatek biatych 7.200; ilos¢ ciatek
czerwonych 5,144.000; stosunek 1:714; I1lI) 90° O; wskaznik zabarwienia
0'8. Barwa ciatek czerwonych, ksztatty, wytwarzanie rulonéw, ilos¢ pty-
tek Bizzozera i widknika prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojadrza-
stych neutrofilnych 59°/»; limfocytow 36°,0; komorek tucznych 11%:;
eozynochtonnych nie znaleziono; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek
przejsciowych 3'5%.

W dniu 18/1V czuje sie chora podmiotowo zupetnie dobrze. Skora
lekko zottaczkowo zabarwiona, lezyk nieco obtozony. Przy badaniu serca
stwierdzono w tym dniu wszedzie przy pierwszych tonach szmer. Apetyt
uposledzony. Watroba macalna pod tukiem zebrowym. Wewnetrznie za-
zywa chora 1% rozczyn wody utlenionej.

W dniu 19,1V stan podmiotowy zupetnie dobry. Lekka zo6ttaczka.
Szmery w sercu utrzymujg sie. Watroba o dwa palce nizej, anizeli 18, IV.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 8.400; ilos¢ ciatek czerwonych
5,840.000; stosunek 1:695; Hb 90%; wskaznik zabarwienia 0'7. Barwa
ciatek czerwonych, ksztatty, wytwarzanie rulonéw, ilos¢ ptytek Bizzozera
i widknika, prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojgdrzastych neutrofil-
nych 66'2%; limfocytow 27'8%; komorek tucznych 0'6%; eozynochton-
nych nie znaleziono; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przej-
sciowych 5%.

W dniu 2I/1V stan jak poprzednio tylko watroba nieco mniejsza,

anizeli 19/1V. Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 6.400; ilos¢ ciatek czer-
Kocznlk lekarski 1. 4
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wonych 5,760.000; stosunek 1:900; Hb 90%; wskaznik zabarwienia 08.
Barwa ciatek czerwonych, ksztalt, wytwarzanie rulonéw,' ilo$¢ ptytek Biz-
zozera i wioknika prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojgdrzastych neu-
trofilnych 56°I°/0; limfocytow 34%; komdrek tucznych 1€4%; eozyno-
chtonnych TI1%; jednojgdrzastych duzych Ehrlicha i cialek przejscio-

wych 6%.
W dniu 25/1V wykonane badanie krwi stwierdzito, co nastepuje:

ilos¢ ciatek biatych 10.800; ilos¢ ciatek czerwonych 5,736.000; stosunek
1:531; Hb 90°/°; wskaznik zabarwienia 0'7. Barwa ciatek czerwonych,
ksztatty, wytwarzanie rulondéw, ilos¢ ptytek i wiodknika prawidtowe. Mo-
nochromatofilia. Wielojgdrzastych neutrofilnych 59%; limfocytéw 20'2%;
komoérek tucznych 2'3%; eozynochtonnych 2’3%; jednojadrzastych du-
zych Ehrlicha i przejsciowych 3'/o

Chora opuscita klinike w dniu 3/V 1907.

Przypadek VI.

A. W. L. dzieA. klin. 233; lat 36, zona poborcy akcyzowego.
W dniu 2671V 1907 wypita wyskokowy rozczyn z dwu paczek zapatek
fosforowych; w po6t godziny potem przywieziono chorg do kliniki, gdzie
przeptukano zotagdek wodg utleniong. Podmiotowych dolegliwosci niema.
Przedmiotowo stwierdzi¢ sie daje tylko lekkie obtozenie jezyka, podmuch
przy pierwszym tonie serca i wzmozone odruchy S$ciegniste; zreszta sto-
sunki prawidlowe. Badanie stolca i moczu z wynikiem ujemnym.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 8.000; ilos¢ ciatek czerwonych
5,440.000; stosunek 1:680; Hb 90%; wskaznik zabarwienia 08. Barwa
ciatek czerwonych, ksztalt, wytwarzanie rulonéw, ilo$¢ ptytek Bizzozera
i widknika prawidtowe. Monochromatofilia. Wielojadrzastych neutrofil-
nych 70%; limfocytow 18%; komérek tucznych 0'7%; eozynochitonnych
0'7"/0; jednojadrzastych duzych Ehrlicha i ciatek przejsciowych 9%-

W dniu 4/V 1907 opuscita chora klinike.

Pierwszy zatem z naszych przypadkoéw, spostrzeganych w kli-
nice, przedstawia sie jako ciezkie zatrucie fosforem, ze znacznemi
zmianami w watrobie, o czem S$wiadczy powiekszenie granic tego
narzadu i znaczna zéttaczka. Temu og6lnemu ciezkiemu schorzeniu
ustroju towarzyszg daleko idgce zmiany we krwi, tak iloSciowe, jak tez
i jakosciowe, Swiadczace, iz narzady, w ktérych sktadniki krwi
sie wytwarzaja, zostaty przez dziatanie fosforu uszkodzone.
| tak spostrzegamy, ze pigtego dnia od zazycia trucizny, kiedy klini-
czne objawy zatrucia staty na szczycie, liczba ciatek biatych wynosi
zaledwo 1.900 w 1 mm3 Jestto znaczna leukopenia, zwtaszcza jezeli
sie zwazy, ze chora wymiotuje i .goraczkuje, a wiec przez wymioty
powinnaby powsta¢ pozorna, przez goraczke prawdziwa leukocy-
toza. Jezeli dalej te leukopenie $ledzi¢ bedziemy, to spostrzezemy,
ze dotyczy ona wylacznie komaérek z protoplazmg ziarenkowa,
rozniczkowe bowiem liczenie wykrywa tylko 5% neutrofilow wie-
lojgdrzastych, komérek za$ z ziarenkami eozynochtonnemi i bazo-
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filnemi zupeinie nie znaleziono. Ciatka biale bez ziarenek, a wiec
limfocyty i ciatka jednojgdrzaste duze Ehrlicha zmianom nie ulegty,
bo jakkolwiek liczby ich przy liczeniu rézniczkowem sg dos$¢ po-
kaz'ne, to jednak jest to tylko wzrost pozorny, wywotany obnize-
niem sie odsetki komdérek z ziarenkami. W dalszym ciggu co do
ciatek biatych spostrzegaliSmy, ze w miare poprawy stanu o0gol-
nego liczba ciatek bialych wzrastata, az wreszcie przeszta w leuko-
cytoze. Rownoczes$nie z tern pojawity sie myelocyty neutrofilne,.
a caly ten przebieg zachowania sie ciatek biatych moznaby sobie
np. tak wytlumaczy¢, ze fosfor dostawszy sie do ustroju, dziata
na szpik kostny, upos$ledzajgc w pierwszej chwili czynno$¢ wytwa-
rzania ciatek biatych z protoplazmg ziarenkowg; dowodem tego
jest obnizenie sie odsetki lub nawet zupeilny brak tych komoérek
we krwi krgzacej. Wprawdzie takie obnizenie odsetki tych komo-
rek mogtoby takze powstaé przez wzmozony rozpad tych cialek
we krwi krazacej, bez upos$ledzenia wytwarzania tych komodrek
w szpiku kostnym, ale przeciw temu przemawia okoliczno$¢, ze
nigdy ani w $wiezej, ani w barwionej krwi nie znaleziono rozpa-
dtych komoérek lub uwolnionych ziarenek lub jader, a takze i fakt
pojawienia sie we krwi myelocytow neutrofilnych, ktérych obecribs¢
Swiadczy zawsze o zadraznieniu szpiku kostnego. Rdéwnoczes$nie
z pojawieniem sie myelocytdw stwierdzi¢ sie dawala leukocytoza
i to gtownie neutrofilowa, a og6lny stan chorej zaczat sie od tej
chwili poprawiac.

Co sie tyczy czerwonych ciatek krwi, to i my, jak i inni
autorowie przedtem, spostrzegaliSmy w tym przypadku zwigkszong
ich ilo$¢, z poczatku zwiekszong do$¢ znacznie, pdzniej w miare
poprawy ogo6lnego stanu zdrowia zmniejszajgcg sie¢ powoli. Osta-
tnie badanie stwierdzito 3,760.000; przy tern ostatniem badaniu
zauwazyliSmy, ze wskaznik zabarwienia wypadt ri. W poprzednich
badaniach wskaznik zabarwienia wahat sie miedzy cr8 a 0'9- Zja-
wisko to ttumaczymy sobie w ten sposob, ze skoro mineta pod-
nieta, wywotujgca' polycytemie, nadmierna ilos¢ ciatek czerwonych
krazagcych we krwi rozpadta sie i te to drobniutkie czasteczki
i utamki ciatek czerwonych, nie dajgce sie juz pod drobnowidem
policzy¢ jako ciatka czerwone, wywotaty jednak pozorne podwyz-
szenie odsetki hemoglobiny w przyrzadzie Fleischla. Na kazde
zatem policzone ciatko czerwone przypadta ilos¢ hemoglobiny,
wahajgca sie miedzy 08 a 09, to jest ta, ktdérg ono rzeczywiscie

2
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posiadato, zwiekszona przez ilos¢ hemoglobiny, zawartej w rozpa-
diych ciatkach; Stad taki wysoki wskaznik zabarwienia. W ten
spos6b ttomaczy takze Grawitz wystepowanie wysokiego wska-
znika zabarwienia przy niedokrwisto$ci zto$liwej postepujgcej.
Oproécz zmian iloSciowych w ciatkach czerwonych, spostrzegaliSmy
takze i jakosciowe w postaci pojawiania sie normoblastéw.
Twory te, nieistniejace w krwi prawidlowej, pojawiajg sie w Kkrwi
krazacej pod wptywem podniet, draznigcych szpik kostny i sg zawsze
dowodem wzmozonej jogo czynnosci.

Na zakonczenie opisu tego przypadku nalezy przytoczy¢ je-
szcze jeden szczeg6t, a mianowicie bo lesno §¢ kosdci kregow
i zeber przy opukiwaniu. Objaw ten towarzyszy prawie stale
chorobom szpiku kostnego, a my upatrujemy w nim tutaj jeden
wiecej dowdd, ze szpik kostny zostat przez dziatanie fosforu za-
drazniony.

W nastepnych pieciu przypadkach ratunek nastapit bardzo
szybko po zazyciu trucizny, a wiec do gtebszych zmian nie doszio,
pomimo tego jednak pewna ilos¢ fosforu niewatpliwie dostata sie
do kiszek i zostata wchionieta. Przy badaniach krwi w tych przy-
padkach znaleziono bez wyjgtku polycytemie. Objaw ten musimy
odnie$¢ do dziatania fosforu, gdyz u zadnej z tych chorych nie
byto wymiotéw, ani tez innych objawdéw, ktdéreby przemawiaty za
zageszczeniem krwi. Bezwzgledna ilo$¢ ciatek biatych nie ulegta
zmianie, natomiast w przypadkach II, Ill. i V. stwierdzi¢ sie da-
wato lekkie obnizenie odsetki ciatek wielojadrzastych. neutrofilnych,
objaw, ktory w l-ym przypadku silnie byt zaznaczony. 1lo$¢ he-
moglobiny, ptytek Bizzozera i widknika zmianie nie ulegta.

Do tych kilku przypadkéw, zebranych w klinice statej, do-
dajemy opis doswiadczen na zwierzetach, a mianowicie na krdli-
kach, psie i kogutach, u ktoérych wywotywaliSmy sztucznie zatrucie
fosforem, badz ostre, badz przewlekie i u ktorych sledziliSmy
zmiany we Kkrwi, tern zatruciem wywotane. Zwierzeta Zzywiono
zawsze jednakim pokarmem (kroliki dostawaty buraki i owies, pies
mieso i mleko, koguty za$ owies), zawsze w jednakiej iloSci i o tej
samej godzinie. Krew badano takze zawsze o tymsamym czasie.
Zanim zwierzetom wstrzykiwano fosfor, badano krew kilkakrotnie
i dopiero liczby S$rednie, otrzymane z tych obliczen, stuzyly do
poréwnania.
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Kroliki.

Metody i porzadek badania zachowalismy takiesame, jak
przy badaniu krwi ludzkiej. Krew brano przez naklucie jednej
z zytek na matzowinie ucha. W preparatach z prawidtowej Swiezej
krwi krolika daje sie stwierdzi¢, ze ciatka czerwone nie ukladajg
sie w rulony, lecz lezag gesto obok siebie, (tu i 6wdzie tylko na-
potyka'sie krotkie ruloniki z 3—5 krazkéw zlozone); barwa ich
jest zielonawo-zéha; z ksztattu sa okragte, réwne i przypominajg
czerwone ciatka krwi ludzkiej, lecz sg od nich mniejsze. W pre-
paracie Swiezym szybko powstajg postacie gwiazdkowate. Ciatka
biate niczem szczegélnem sie nie odznaczajg. Plytki Bizzozera
bardzo drobne i wydaje sie, ze w mniejszej ilosci, anizeli w krwi
ludzkiej. Wiéknik w postaci ziarnistych mas. Suche preparaty bar-
wiono barwikiem Jen ner a. Czerwone ciatka barwig sie dobrze
eozyng; zawsze dawala sie stwierdzi¢ polichromatofilia; u trzech
pierwszych kroélikow stwierdzaliSmy zawsze obecno$¢ normobla-
stbw w krwi prawidiowej, u ostatniego t.j. czwartego krdlika ani
przed ani po zadaniu fosforu normoblastéw nie byto. Pomiedzy
ciatkami biatemi rozrézni¢ bylo mozna cztery gatunki; komorki
duze, o jadrze, skladajagcem sie z 3—4 odcinkéw, potaczonych
cienkimi mostkami, barwigcem sie silnie zasadowo; komorki te
zawierajg duze ziarenka, chiongce barwik kwasny i nazywane sg
w krwi krélika ciatkami pseudoeozynochtonnemi; komorki o zia-
renkach zasadowo sie barwigcych, o jadrze blado niebieskiem,
wielkosciag dordwnujace poprzednim; komorki nieco wieksze,
anizeli ciatka czerwone o pecherzykowatem jadrze i wazkim ragbku
protoplazmy bez ziarn; tak jadro jak i protoplazma barwig sie
zasadowo,; sa to limfocyty krwi kroliczej; wreszcie komorki duze
0 duzein, okrggtem lub owalnem jgdrze, ciemnoniebiesko sie bar-
wigcem, o wazkim rabku protoplazmy, silnie zasadowo zabarwionej.
Komérki te przypominaja zupetnie znajdujace sie we krwi ludzkiej
w niektorych stanach chorobowych ciatka biale, nazwane przez
Tiirka »Reizungsformen«. Nazywac je bedziemy »jednojadrzaste
duze«; wielkoscig przewyzszajg pseudoeozynochtonne. Piytki Biz-
zozera barwiag sie stabo fioletowo, sg bardzo drobne i lezg sku-
pione w duze gromady.

Liczenie, rézniczkowe wykonywaliSmy zawsze .na wigkszej
ilosci ciatek biatych, a liczby otrzymane przy tein w preparacie
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zabarwionym byly niejednokrotnie kontrolowane przez liczenie

rozniczkowe w komorze Turka, przyczem otrzymywaliSmy prawie

tesame liczby, co przy liczeniu w preparacie zabarwionym.

W komorze do liczenia ciatek mozna doskonale odréznic
komorki wielo- od jednojgdrzastych; nie mozna natomiast rozro-
zni¢ komoérek pseudoeozynochtonnych od bazofilnych. Limfocyty
przedstawiajg sie jako komorki mate, o pecherzykowatem jadrze,
czasem podkowiasto przewezonem, o cienkim rgbku protoplazmy,
w przeciwienstwie do jednojadrzastych duzych, ktére réznig sie
od nich wielkoscig i silnie fioletowo zabarwionem jadrem; jadro
to wypetnia prawie catg komoérke i przedstawia sie jako kiebek
petli; protoplazmy albo catkiem nie wida¢, albo w postaci bardzo

wazkiego rabka.
Barwik Giemsy, ktéorym prdébowaliSmy czasem barwié pre-

paraty, barwi niedostatecznie ziarna pseudoeozynochionne.
Hematoksylina Delafielda barwi jadra doskonale, lecz ziarna
komérek pseudoeozynochtonnych zupetnie sie przy tej metodzie
nie barwia. Prawdopodobnie, przez nastepowe barwienie hemato-
ksylina, ziarna pseudoeozynochtonne zostajg rozpuszczone.

Krélik Nr 1

Krolik wazy 2700 grm. Liczby normalne, podane ponizej, otrzy-
malismy jako $rednig z pieciu badan. W preparacie z krwi $wiezej zna-
leziono stosunki jak powyzej. Hb 8 7 ilos¢ ciatek biatych 12.208; ilos¢
ciatek czerwonych 7,955.000; stosunek 1:651; wskaznik zabarwienia 0'5.
W preparatach zabarwionych zliczono $rednio 499 ciatek biatych, z tego
przypada na pseudoeozynochtonne 54-08%; bazofilne 6'82%; limfocyty
38'34"/oi jednojadrzaste duze 0'52"/,. Zawsze dawata sie stwierdzi¢ poli-
chromatofilia. Znajdowane normoblasty byty poli- lub monochromato-
filne. 1 normoblast na .'170.792 ciatek czerwonych.

W dniu 3I/XI1l 1906 o godz. 5 wieczér wstrzyknieto pod skére
grzbietu 0'015 fosforu, rozpuszczonego w oliwie.

1/1 1907. Badanie po 24 godzinach. Zwierze zachowuje sie prawi-
dtowo, zjada podany pokarm, wazy 3.000 grm. W preparacie ze Swiezej
krwi nie ma w ciatkach czerwonych Zzadnych zmian; taksamo jak przed-
tem nie wytwarzajg one rulonéw, lecz lezg obok siebie; postacie gwiazd-
kowale szybko sie tworza. YV ciatkach biatych nie ma zadnych zmian.
Wibéknik w postaci ziarnistych grudek. Plytki bez zmian widocznych.
Hb 88%; ilos¢ ciatek biatych 9.540; ilo$¢ ciatek czerwonych 7.800.000;
stosunek 1:817; wskaznik zabarwienia 0'5. W preparacie zabarwionym
zhezono ogotem 354 ciatek biatych, z tego pseudoeozynochtonnych 84'7%;
bazofilnych 0'5%; limfocytéw 13%5%; jednojadrzastych duzych 1T%. Po-
lichromatofilia, jak przedtem. Plytki Bizzozera wydajg sie w zwiekszonegj
ilosci. Rozpadtych ciatek czerwonych, ani tez biatych nie znaleziono.
W niektérych komorkach pseudoeozynochtonnych trafiajg sie jadra jakby
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napeczniate, czesto w postaci litery S lub Z Napotkano"dwie komérki
pseudoeozynochlonne o jednem jadrze, zdaje sie jednak, ze polegato to
na ztudzeniu optycznem, wywotanem napecznieniem jadra. Jeden nor-
moblast na 97.000 ciatek czerwonych.

2/1 1907. Badanie po 48 godzinach. Krélik jest smutny, ostabiony,
nie zjada podanego pokarmu, wazy 3.000 grm. Badanie krwi stwierdza
w preparacie Swiezym takie stosunki, jak poprzednio. Hb 88%; ilos¢
cialek biatych 17.640; ilo$¢ ciatek czerwonych 7,320.000; stosunek
1:415; wskaznik zabarwienia 0'6. W preparacie zabarwionym zliczono 334
ciatek biatych, z tego pseudoeozynochtonnych 89'8%; bazofilnych 0'8%;
limfocytéw 9'2"/0; jednojadrzasta duza komorke znaleziono jedng w je-
dnym preparacie. llo$¢ ptytek wydawata sie, jak poprzednio, nieco wzmo-
zona. Polichromatofilia. Jeden normoblast na 12.620 ciatek czerwonych.

3/1 1907. O godz. 3 popotudniu, t. j. w 70 godzin po wstrzyknieciu,
krolik padt. Sekcya, wykonana w dwie godziny po $mierci, stwierdzita
co nastepuje: watroba powiekszona, barwy jasno z6lto-brunatnej, migzsz
watroby kruchy. Miesien sercowy blady, odrézni¢ w nim mozna zétawe
pasemka. Podobne zmiany w nerkach. W $ledzionie ostry obrzek.

Badanie histologiczne. Watroba tluszczowo nacieczona, co stwier-
dzono w preparatach, zabarwionych sudanem IIl. Miesien sercowy thu-
szczowo zwyrodniaty. W nerkach stwierdzono nastrzykanie, szczegdlnie
w kiebkach Malpighiego i zwyrodnienie tluszczowe komorek nabton-
kowych.

Krélik Nr Il

Wazy 3.200 grm. Srednia z pieciu badan krwi wynosi: Hb 75%:
ilos¢ ciatek biatych 8.164; ilos¢ ciatek czerwonych 6,484.000; stosunek
1:805; wskaznik zabarwienia 0'56. W preparatach zabarwionych zliczono
Srednio 238 ckitek biatych, z tego przypada na pseudoeozynochtonne
31'80,0; limfocyty 53'1%; bazofilne 12'8%; jednojadrzaste duze 2'1%.
Jeden normoblast na 115.961 ciatek czerwonych. Zawsze dawata sig
stwierdzi¢ polichromatofilia. Ptytki barwity sie fioletowo.

3071 1907. O godz. 7-ej wieczér wstrzyknieto pod skore grzbietu
0075 fosforu rozpuszczonego w oliwie.

31/1 1907. Badanie po 24 godzinach. Krolik zachowuje sie prawi-
dtowo. W preparacie ze $wiezej krwi nic szczeg6lnego. Hb 75"/0; ilos¢
ciatek biatych 7.760; ilo$¢ ciatek czerwonych 5,952.000; stosunek 1:767;
wskaznik zabarwienia 0'6. W preparacie zabarwionym zliczono 206 cia-
tek biatych, z tego pseudoeozynochtonnych 48'5%; limfocytéw 456%;
bazofilnych 3'8%; jednojadrzastych duzych 1'8%. Jeden normoblast na
14.376 ciatek czerwonych. Polichromatofilia. 1 u tego krélika zauwazono
komoérki pseudoeozynochtonne o jednem jadrze. Badanie sudanem 111
z wynikiem ujemnym.

/11 1907. Badanie po 48 godzinach. Krolik jest ostabiony, zawraca
sie, konczyny i uszy chtodne, oddechy przyspieszone. Wazy 2.700 grm.
W preparacie ze $wiezej krwi nic szczegolnego. Hb 85%; ilos¢ ciatek
biatych 22.060; ilo$¢ ciatek czerwonych 7,360.000; stosunek 1:334; wska-
znik zabarwienia 0'5. Na 252 zliczonych ciatek biatych znaleziono pseu-
doeozynochtonnych 79'3%; limfocytéw 20'2%; jednojgadrzastych duzych
0'3%; bazofilnych me znaleziono. Jeden normoblast na 1105 ciatek czer-
wonych. Polichromatofilia wigksza, anizeli przed zadaniem fosforu. Ba-
danie sudanem z wynikiem ujemnym.
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3/11 1907. Po 50 godzinach krolik padt. Sekcya: watroba powie-
kszona, jasno zoito-brunatnej barwy o miazszu kruchym. Miesien ser-
cowy blady z zoltawemi pasemkami. W $ledzionie ostry obrzek. Nerki
silnie nastrzykane. W moczu, wzietym przy sekcyi z pecherza, znaleziono
wielkg ilos¢ waleczkéw nabtonkowych i ziarnistjch, oblepionych tu
i 6wdzie ciatkami czerwonemi.

Badanie histologiczne. W watrobie naciek tluszczowy. Migsien ser-
cowy thuszczowo zwyrodnialy. W $ledzionie naciek drébnokomorkowy
i slraty barwikowe. W nerkach przekrwienie znacznego stopnia, sttusz-
czenie nabtonkéw, w cewkach wateczki.

Krélik Nr 1.

Wazy 3.100 grm. Srednia z pieciu badarn wynosi: Hb 76'/0; iloé¢
ciatek biatych 6.728; ilos¢ ciatek czerwonych 6,496.000; stosunek 1:985;
wskaznik zabarwienia 056. Na 140 zliczonych ciatek biatych przypada
na pseudoeozynochionne 4242%; limfocyty 49'7%; bazofilne 642'%;
jednojadrzaste duze 0'16%- Jeden normoblast na 51.765 ciatek czerwo-
nych. Polichromatofilia. W preparacie ze S$wiezej krwi obraz jak po-
pizednio.

26/111 1907. O godz. 5 wieczdr wstrzyknieto podskérnie 0'003 fos-
foru, rozpuszczonego w oliwie.

21/111 1907. Badanie po 24 godzinach. Kroélik zachowuje sie pra-
widlowo. Wazy 3.100 grm. W preparacie ze $wiezej krwi nic szczegol-
nego. Hb 75%; ilos¢ cialek biatych 16.740; ilos¢ ciatek czerwonych
6,800.000; stosunek 1:416; wskaznik zabarwienia 0'55. Na 80 cialek
biatych wypada pseudoeozynochtonnych 75%; limfocytéw 21 25%; ba-
zofilnych 2'5%; jednojadrzastych duzych 1'25%; jeden normoblast na
32.213 ciatek czerwonych. Polichromatofilia.

28,111 1907. Badame po 48 godzinach. Krolik ostabiony, uszy i kon-
czyny chitodne. Wazy 3.100 grm. W preparacie $wiezym nic szczegOl-
nego. Hb 95%; ilos¢ ciatek biatych 12.700; ilo$¢ ciatek czerwonych
7,680.000; stosunek 1:604; wskaznik zabarwienia 0'6. Na 83 zliczonych
ciatek biatych wypada pseudoeozynochtonnych 72 2%; limfocytéw 204%;
bazofilnych nie znaleziono; jednojgdrzastych duzjch 7'2%; jeden normo-
blast na 17.181 ciatek czerwonych. Polichromatofilia.

Krolik padt po 60 godzinach. Sekcya: watroba powiekszona o bar-
wie jasno zéito-brunatnej, o migzszu kruchym, dajgcym sie nozem ze-
bra¢. Migsien sercowy blady z zéttawemi pasemkami. Nerki silnie na-
strzykane. Sledziona barwy ciemno-wisniowej, migzsz jej miekki.

Krélik Nr 1V.

Wazy 3.100 grm. Srednie na podstawie trzech badan krwi: Hb
70%; ilos¢ cialek biatych 11.946; ilo$¢ ciatek czerwonych 5.949.000;
stosunek 1:494; wskaznik zabarwienia 0'56. Na 250 ciatek biatych przypada
na pseudoeozynochtonne 4047'70; limfocyty 50%; bazofilne 8'73%; jedno-
jadrzaste duze 063"/, Normoblastéw nie znajdowano. Polichromatofilia.

Krélika tego zatruwalismy przewlekle wstrzykujgc mu mate dawki
fosforu.
16/V 1907 wstrzyknieto 041005 fosforu w oliwie, podskdrnie.

17/v 1907. Wazy 3.100 grm. W preparacie Swiezym jak poprze-
dnio. Hb 70%; ilo$¢ cialek biatych 13.660; ilos¢ cialek czerwonych
6,960.000; stosunek 1:509; wskaznik zabarwienia 05. Na 232 ciatek
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biatych, pseuctoeozynochtonnych 43'1°/0; limfocytow 50'8%; bazofilnych
4-3%; jednojadrzastych duzych 16%; normoblastéw nie znaleziono. Fo-
lichromatofilia.

17/V 1907. 0-0005 fosforu podskdrnie.

18 V 1907. Wazy 3.000 grm. W preparacie $wiezym jak poprze-
dnio. Hb 75%; ilos¢ ciatek biatych 12.080; ilo$¢ ciatek czerwonych
6,240.000; stosunek 1:516; wskaznik zabarwienia 0'6. Na 225 ciatek
biatych, pseudoeozynochtonnych 444%; limfocytow 44°8°/0, bazofilnych
9’3'/0; jednojadrzastych duzych 1-3%. Normoblastéw nie znaleziono. Po-
lichromatofilia.

20/V 1907. 0'0005 fosforu podskdrnie.

21/V 1907. Wazy 2.800 grm. W preparacie $wiezym obraz, jak
poprzednio. Hb 75°Q0; ilos¢ ciatek biatych 10.340; ilo$¢ ciatek czerwo-
nych 6,960.000; stosunek 1:673; wskaznik zabarwienia 0’5. Na 188 ciatek
biatych, pseudoeozynochtonnych 53-1°/0; limfocytéw 28'1%; bazofilnych
18%; jednojadrzastych duzych O5°/0. Normoblastéw nie znaleziono. Po-
lichromatofilia.

21/V 1907. 00005 fosforu podskornie.

22/V 1907. Wazy 2.800 grm. W preparacie Swiezym obraz, jak
poprzednio. Hb 75%; ilo$¢ ciatek biatych 11.220; ilo$¢ ciatek czerwo-
nych 6,640.000; stosunek 1:59.1; wskaznik zabarwienia 0'6. Na 209 ciatek
biatych, pseudoeozynochtonnych 38 2%; limfocytow 47'8%; bazofilnych
13-3°,0; jednojadrzastych duzych 0'4%; normoblastéw nie znaleziono. Po-
lichromatofilia.

22 V 1907 0'0005 fosforu podskornie.

23 V 1907. W preparacie Swiezym obraz jak poprzedn:o. Hb 75%;
ilos¢ ciatek biatych 20.100; ilo$¢ ciatek czerwonych 6,560.000; stosu-
nek 1:325; wskaznik zabarwienia 0'6. W preparacie barwionym zliczono
183 ciatek biatych, z tego pseudoeozynochtonnych 53'5%; limfocytéw
33 3%; bazofilnych 12-02%; jednojadrzastych duzych nie znaleziono; nor-
moblastéw réwniez nie znaleziono. Polichromatofilia.

23'V 1907. 00005 fosforu podskornie.

24/V 1907. Wazy 28('0 grm. W preparacie $wiezym obraz jak po-
przednio, IIl) 75%; ilo$¢ ciata bialych 14.320; ilo$¢ ciatek czerwonych
6.680.000; stosunek 1:466; wskaznik zabarwienia 0'6. Na 253 ciatek
biatych, pseudoeozynochtonnych 39'5%; limfocytow 53-3,,,,; bazofilnych
7.1%; jednojadrzastych duzych nie znaleziono; normoblastéw nie zna-
leziono. Polichromatofilia.

24/V 1907. 0-001. fosforu podskornie.

25/V 1907. Wazy 2.900 grm. W preparacie Swiezym jak poprze-
dnio. Hb 75%; ilo$¢ ciatek biatych 13.520; ilos¢ ciatek czerwonych
6,960.000; stosunek 1:514; wskaznik zabarwienia 0'6. Na 207 ciatek
biatych, pseudoeozynochtonnych 48'3%; limfocytéw 376%; bazofilnych
14%; jednojadrzastych duzych nie znaleziono; normoblastéw nie znale-
ziono. Polichromatofilia.

W dniach 25/V i 27/5 1907 po 0'001 fosforu podskodrnie.

28 V 1907. Wazy 2.800 grm. W preparacie $wiezym obraz taki
jak poprzednio. Hb 75%; ilos¢ cialek biatych 18.940; ilos¢ ciatek czer-
wonych 5,760.000; stosunek 1:305;" wskaznik zabarwienia 0-6. Na 175
ciatek biatych, pseudoeozynochtonnych 571%; limfocytow 27%; bazo-

filnych 15%; jednojadrzastych duzych nie znaleziono; normoblastéw nie
znaleziono. Polichromatofilia.
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W dniach 28/V, 29/V i 30/V po 0-001 fosforu podskérnie.

3l/V 1907. Wazy 2850 grm. W preparacie $wiezym jak poprze-
dnio. Hb 65%; ilo$¢ ciatek biatych 15.400; ilo$¢ ciatek czerwonych
6,160.000; stosunek 1:400; wskaznik zabarwieoia 0'5. Na 270 cialek
biatych, pseudoeozynochtonnych 37%; limfocytéw 549%; bazofilnych
8'1%; jednojadrzastych duzych nie znaleziono; normoblastéw nie znale-

ziono. Polichromatofilia.
W dniach 317V, W1, 2/VI, 7/Vk, 8/VI i 9/Vt po 0-001 fosforu

podskornie.
10/VI 1907. Wazy 3.000 grm. W preparacie $wiezym obraz taki,

jak poprzednio. Hb 70%; ilos¢ ciatek biatych 10.600; ilo$¢ ciatek czer-
wonych 6,560.000; stosunek 1:618; wskaznik zabarwienia 0B. Na 166
ciatek biatych, pseudoeozynochtonnych 60'2%; limfocytéw 253%; bazo-
filnych 10'9; jednojadrzastych drzych 3'6%; normoblastéw nie znaleziono.

Polichromatofilia.
W dniach 10/VI. 11/VI, 13/Y1, 14/V1 i’16/VI po 0-001 fosforu

podskornie.
17/V1 1907. Wazy 3.100 grm. W preparacie $wiezym jak poprze-

dnio. Hb 70%; ilo$¢ cialek biatych 11.120; ilos¢ ciatek czerwonych
6,608.000; stosunek 1:596; wskaznik zabarwienia 05. Na 167 ciatek bia-
tych, pseudoeozynochtonnych 59 8%; limfocytow 27%; bazofilnych 10°7%;
jednojadrzastych duzych i'2%; normoblastow nie znaleziono. Polichro-

matofilia.

U krolika Nr 1 po toksycznej dawce fosforu nie stwierdzono
zmian iloSciowych w ciatkach czerwonych, réwniez ich ksztatty,
lepkos$¢, barwa i zachowanie sie wobec barwikéw zmianom nie
ulegty. Natomiast dato sie stwierdzi¢ juz po 24 godzinach, poja-
wienie sie wiegkszej ilosci normoblastow, ktdérato ilos¢ po 48 go-
dzinach jeszcze sie podniosta, tak, ze gdy u tego krélika znajdo-
wano normalnie 1 normoblasta na 370.792 ciatek czerwonych, sto-
sunek ten zmienit sie na 1:12.620. Zjawisko to, spostrzegane przez
nas takze u ludzi, ttumaczymy draznigcem dziataniem fosforu na
szpik kostny. % Hb pozostat bez zmian. W 24 godzin po wstrzy-
knieciu znalezliSmy lekka leukopenie, ktéra po 48 godzinach prze-
szta w leukocytoze. Leukocytoza ta dotyczyta gtéwnie komédrek
pseudoeozynochtonnych, gdyz odsetek ich wzrést z 54-08% na 89'8°/0;
odsetek komorek bazofilnych, a szczeg6lnie limfocytéw znacznie sie
obnizyt. Komorki jednojgdrzaste duze nie ulegty zmianom. Ilos¢
ptytek zdawala sie zwiekszona. llo$¢ widknika zmianom nie ulegta.

U krolika Nr Il réwniez po toksycznej dawce, nie stwierdzono
zmian ilosciowych w ciatkach czerwonych, natomiast zauwazono
po 48 godzinach znaczne zwiekszenie sie polichromatofilii. lak jak
poprzednio, dalo sie i u krolika Nr 1 stwierdzi¢ wybitne zwie-
kszenie sie ilosci normoblastéw, tak poli- jak tez i monochroma-
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tofilnych; stosunek ich z 1:115.961 zmienit sie na 1:1105. % Hb
nie ulegt zmianie. Po 24 godzinach i u tego krolika stwierdzono
lekkag leukopenie, nie tak wyrazng jak u krdlika Nr I. ktéra po
48 godzinach przeszta w znaczng leukocytoze. 1 tutaj dotyczyta
leukocytoza gtéwnie komorek pseudoeozynoclitonnych; ilos¢ lim-
focytéw réwniez znacznie sie obnizyta, a komorki bazofilne po 48
godzinach znikly zupeinie. Jednojgdrzaste duze nieuleglty zmianom,;
rowniez nie zmienita sie ilo$¢ piytek i wibdknika.

U krélika Nr 111, u ktérego réwniez wywotano ostre zatrucie
fosforem, wystgpito po 48 godzinach wybitne zwiekszenie ilosci ciatek
czerwonych, czemu odpowiadat zwiekszony odsetek lib. 1 u tego
krolika zauwazono zwiekszenie sie ilosci normoblastéw; stosunek ich
z 1:51.765 zmienit sie¢ na 1:17.181. U krélika tego nie stwierdzono
po 24 godzinach leukopenii, lecz leukocytoze (by¢ moze, ze i tutaj
byta leukopenia, lecz krotkotrwata). Leukocytoza ta utrzymywata sie
az do $mierci krolika. Leukocytoza dotyczyta gtéwnie ciatek pseu-
doeozynochtonnych; ilo$¢ limfocytow znacznie sie obnizyta, akomorki
bazofilne znikly po 48 godzinach zupetnie. Odsetek jednojadrza-
stych duzych zwiekszyt sie. Ptytki i widkniki nie ulegty zmianom.

Krolik Nr 1V otrzymat w przeciggu 33 dni 23 wstrzy-
knie¢ fosforu, poczatkowo w dawce 0'0005, pjzniej crooi;
razem otrzymat 002 fosforu. W tym przeciggu czasu ba-
dano krew 11 razy. W ciatkach czerwonych nie stwierdzono wy-
raznych zmian iloSciowych, rowniez ich ksztatty, lepko$é, barwa
i zachowanie sie wobec barwikéw zmianom nie ulegty. Normobla-
stéw nie znaleziono ani przed ani po zadaniu fosforu. °/0 Hb po-
zostat bez zmian. Bezwzgledna ilo$¢ ciatek biatych ulegata zna-
cznym wahaniom i niejednokrotnie dawata obraz pokaznej leuko-
cytozy; leukocytozy tej jednak nie mozna odnies¢ do dziatania
fosforu, gdyz wystepowata nieregularnie i raczej nalezatoby jg od-
nies¢ do odzywiania zwierzecia i uwazaé¢ za leukocytoze trawienna.
Rézniczkowe liczenie ciatek bialych stwierdza takze znaczne wa-
hania, ktérych w zwigzek przyczynowy z zadawaniem fosforu tgczyé
nie mozna, gdyz wog6le we krwi krélika wahania sg znaczne.
Ptytki i wioknik zmianom nie ulegty.

Pies.

Do badania krwi psa uzywalismy tychsamych metod co do
badania krwi ludzkiej. Krew brano przez naciecie matzowiny usznej.
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Poniewaz zwierze zachowywato sie niespokojnie i branie krwi spra-
wiato dos'c duze trudnosci, ograniczyliSmy sie przed zatruciem d»
jednorazowego zbadania krwi.

\

7/V1. 1907. Wazy 9.500 grm. W preparacie z krwi S$wiezej zau-
wazyliSmy, ze cialka czerwone wytwarzajg rulony, lecz nie tak doktadne,,
jak w krwi ludzkiej, przewaznie jednak lezg gromadnie; sg okragle, ré-
wne; barwa ich zielonawo zo6Ha; postaci gwiazdkowate wytwarzajg sie
szybko. Cialka biate niczem szczegdlnem sie nie odznaczajg. Plytki lezg
materni gromadkami. Wioknik w postaci grudek. llo$¢ ciatek biatych
9.000; ilos¢ ciatek czerwonych 7,264.000; stosunek 1:807; Hb 96%,
wskaznik zabarwienia 0'6. W preparacie zabarwionym lekka polichro-
matofilia. Na 116 ciatek biatych znaleziono ciatek wielojgdrzastych neu-
trofilnych 86°1%; limfocytéw 9'4%; ciatek przejSciowych i jednojadrza-
stych duzych nieziarnistych 4'2%; eozynochionnych 0'8%; 1 normoblast
na 94.285 ciatek czerwonych. Cialek z ziarenkami bazofilnemi nie zna-
leziono.

7/\V/1 1907 otrzymat pies podskérnie 001 fosforu, rozpuszczo-
nego w oliwie.

8/V1 1907. Badanie krwi: w preparacie Swiezym, jak poprzednio.
llos¢ ciatek biatych 11680; ilos¢ ciatek czerwonych 7,136.000; stosunek
1:610; Hb 95°/0; wskaznik zabarwienia 06; lekka poliehromatofilia. Na
267 ciatek biatych, wielojadrzastych neutrofilnych 74'1%; limfocytow
15'7%; cialek przejsciowych i jednojadrzastych duzych 5%; eozyno-
chtonnych 3%; 1 normoblast na 41.011 ciatek czerwonych. W prepa
racie zabarwionym sudanem kuleczek ttuszczu nie znaleziono.

9/VI 1907. Wazy 9.400 grm. W preparacie- z krwi $wiezej zmian
niema. llo$¢ ciatek biatych 7.420; ilos¢ ciatek czerwonych 10,400.000;.
stosunek 1:1403; Hb 105%; wskaznik zabarwienia 05. Lekka polichro-
matofilia. Na 131 ciatek biatych, wielojgdrzastych neutrofilnych 76'3%;
limfocytéw 11'4%; ciatek przejsciowych i jednojadrzastych duzych 6'9%;
eozynochtonnych 5'3%; 1 normoblast na 14.130 czerwonych ciatek;
1 megaloblast na 92.035 ciatek czerwonych. Znalezione megaloblasty
byty polichromatofilne.

10/V1 1907. Wazy 9.500 grm. W preparacie z krwi Swiezej zmian
niema. llo$¢ ciatek biatych 9.720; ilo$¢ ciatek czerwonych 7,920.000;
stosunek 1:815; Hb 115%; wskaznik zabarwienia 0'7. Lekka polichro-
matofilia. Na 130 ciatek biatych, wielojgdrzastych neutrofilnych 76'8%;
limfocytéw 10°07"/0; ciatek przejsciowych ijednojgdrzastych duzych 53%;
eozynochtonnych 6'9"/,;, 1 normoblast na 107.027 ciatek czerwonych;
1 megaloblast na 27.215 ciatek czerwonych.

11/V1 1907. W preparacie $wiezym, jak poprzednio. Ilos¢ ciatek
biatych 11.660; ilos¢ ciatek czerwonych 7,200.000; stosunek 1:366; Hb
90%; wskaznik zabarwienia 0'6. Lekka poliehromatofilia. Na 141 ciatek
biatych, wielojagdrzastych neutrofilnych 709%; limfocytéw 241%; ciatek
przejsciowych i jednojadrzastych duzych 4%i eozynochtonnych nie zna-
leziono; réwniez nie znaleziono normoblastow, ani megaloblastow.

14/V1 1907. Wazy 9.500 grm. W preparacie $wiezym, jak poprze-
dnio. llo$¢ ciatek biatych 7.000; ilos¢ ciatek czerwonych 7,440.000; sto-
sunek 1:1062; Hb 95"/0; wskaznik zabarwienia 0'6. Lekka polichroma-
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tofilia. Na 150 ciatek biatych, wielojadrzastych neutrofilnych 66'6%; lim-
focytow 2270; ciatek przejsciowych i jednojadrzastych duzych 53°/0;
eozynochtonnych 6'/»; normoblastéw, ani megaloblastéw nie znaleziono.

Wychodzac z zatozenia, ze dla dorostego cztowieka 005 fos-
foru jest dawka $miertelng, wstrzykneliSmy naszemu psu troi fos-
foru, przypuszczajgc, ze przy jego ciezarze 9.500 grnt. bedzie to
dawka S$miertelna. Tymczasem pies nie padt, a w zachowaniu sie
jego réwniez nie mozna byto zauwazyé réznicy. Niemniej jednak
badanie krwi wykazatlo znaczne zmiany w jej skladzie, tak pod
wzgledem iloSciowym, jak i jakosciowym. W 24 godzin po wstrzy-
knieciu stwierdziliSmy, ze bezwzgledna ilo$¢ ciatek biatych wzrosta.
Leukocytoza ta juz na trzeci dzien opadia i utrzymywata sie na-
stepnie w granicach prawidtowych; wprawdzie w dniu 11/VI zna-
leziono 11/.60 ciatek biatych, ale w dniu tym badali$my psa w nie-
dtugi czas po potudniowym positku, gdy natomiast wszystkie inne
badania wypadaty wieczér; byta to wiec prawdopodobnie leuko-
cytoza trawienia (pies zywiony byt raz dnia w potudnie). W od-
setkowym stosunku poszczeg6lnych gatunkéw ciatek biatych nie
mozna byto wysledzi¢ wyrazniejszych zmian. Pod wzgledem za-
chowania sie ciatek czerwonych, tak ilosciowego, jak i jakoscio-
wego, stwierdzono wielkie podobiefnstwo z krwig ludzka. Po 48
godzinach wystgpito wybitne zwiekszenie ilosci czerwonych krwi-
nek, a réwnocze$nie z tern pojawity sie w krwi krgzacej normo-
blasty i megaloblasty. Wprawdzie u tego psa stwierdzono i przed
otruciem obecno$¢ normoblastow we krwi krgzacej, ale ilos¢ ich
byta bardzo mata. Zaraz na drugi dzien po wstrzyknieciu mozna
byto stwierdzi¢, ze normoblastow byto wiecej, bo stosunek ich do
ciatek czerwonych zmienit sie z 1:94.285 na 1:41.011. Po 48 go-
dzinach byto normoblastéw 1:14.130, a réwnocze$nie pojawity sie
megaloblasty w stosunku 1:92.035. Jeszcze na czwarty dzien po
wstrzyknieciu znaleziono we krwi liczne tak normo- jak i megalo-
blasty; w dalszych badaniach juz ich nie znaleziono. Odsetek he-
moglobiny wahatl sie przez czas badania w niewielkich granicach.
Réwniez w zachowaniu sie ptytek Bizzozera i ilosci widknika zmian
nie dostrzeglismy.

Koguty.

Przechodzac obecnie do omowienia doswiadczen na kogu-
tach, nie od rzeczy bedzie nadmieni¢ w kilku stowach o meto-
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dach, jakiemi postugiwaliSmy sie w celu badania krwi tych pta-
kow. Krew ptakéw rézni sie zasadniczo pod wzgledem histologi-
cznym od krwi ludzkiej i ssakéw, dlatego i metody badania krwi
musiaty sie nieco roéznic.

Koguty, uzyte do doswiadczen, miaty silnie rozwiniety grze-
bien, z ktdérego przez naciecie nozyczkami otrzymywaliSmy krew
do badan.

YV preparacie z krwi $wiezej, ktéry sporzadzaliSmy taksamo,.
jak sie to praktykuje przy badaniu krwi ludzkiej, mozna byto
stwierdzi¢, ze czerwone ciatka nie wytwarzajg rulonéw, lecz lezg
gromadnie; sg owalne, rowne, postaci gwiazdkowatych nie tworzg
nawet po diuzszem lezeniu preparatu; barwa ich zielonawo-zo6tta.
W kazdej komdrce wida¢ owalne jadro, silniej niz protoplazma
zalamujgce Swiatto i tylko na tej podstawie dajace sie odréznic.
Ciatka biate majg posta¢ okragtych komoérek i ziarnistg protopla-
zmg i jadrem. Oprécz tego znajdowaliSmy pewnag ilo$¢ tworéw
okragtych lub owalnych, o nieregularnych zarysach, silnie Swiatto
zatamujgcych, mniejszych od ciatek biatych; ciatka te, sg to opi-
sane przez Hayema we krwi ptakéw hematoblasty. Wtéknik ma
posta¢ duzych ziarnistych grudek. Do obliczania odsetka hemo-
globiny stuzyt hemometr Fl eischla; poniewaz jednak krew po
rozpuszczeniu jej we wodzie przekroplonej dawata rozczyn metny
0 brudno-szarym odcieniu, prawdopodobnie z powodu obecnosci
jader w ciatkach czerwonych, co uniemozliwitoby obliczanie, omi-
neliSmy te trudno$é, za radg Turka rozpuszczajgc krew w O'io°/0
rozczynie weglanu sodowego (natr. carbonic. pur.). Rozczyn taki
jest zupetnie przezroczysty i pozwala dokiadnie oznaczaé odsetek
hemoglobiny.

Liczenie ciatek czerwonych, biatych i hematoblastéw musi
sie odbywa¢ w jednej komorze, uzywanie bowiem rozczynu kwasu
octowego w celu wytgcznego liczenia ciatek biatych nie miatoby
podstawy, gdyz kwas ten nie rozpuszcza jgder w ciatkach czer-
wonych. Azeby rozstrzygnagé, ktdry z powszechnie uzywanych pty-
néw najwiecej sie bedzie nadawat do rozcienczania krwi, przepro-
wadziliSmy naprzéd obliczania prébne z ptynem T oissona, 09°/0
rozczynem soli kuchennej z dodatkiem fioletu goryczkowego i pty-
nem Hayema, ktéry jest bezbarwny. Rozcienczenie 1:200. Ko-
mora Thoma-Zeissa.

Rocznik lekarski. 1. 5



254 DR TADEUSZ PISARSKI

Plyn Toissona. Kontury ciatek czerwonych ostro zarysowane,
jadra ich odcinajg sie réwniez wyraznie. Po kilkunastu minutach zja-
wiajg sie w ciatkzch czerwonych drobne kuleczki na granicy jadra, jak
paciorki, silnie $wiatjo zatamujgce, potyskujace, blado-r6zowo. Ciatka
biale majg posta¢ tworéw okragtych, réwniez ostro odgraniczonych,
silnie Swiatto zatamujacych, z. odcieniem blado-niebiesko-szarym. Hema-
toblasty sg o potowe mniejsze od ciatek biatych, stabiej zatamujg $wiatlo,
kontury nie tak ostre, ksztalt okragly, czesto jednak nieregularny. llo$¢
cialek czerwonych 3,756.000; ilo$¢ ciatek biatych 18.000; ilos¢ hemato-

blastow 24.000.
09% rozczyn Na Cl z dodatkiem fioletu goryczkowego. Kon-

tury ciatek czerwonych réwnie dokiadnie sie odcinajg, jadro zatamuje
silniej Swiatto, anizeli protoplazma i ma posta¢ drobnego, owalnego tworu.
1 tutaj po dluzszem lezeniu preparatu pojawity sie w jadrze kuleczki,
silnie $wiatlo tamiace. Ciatka biate nie tak wyraznie sie odgraniczaja,
jak w ptynie Toissona, ale silnie potyskujg i dadzg sie doktadnie od
innych komoérek odr6znié. W protoplazmie ich wida¢ potyskujace zia-
renka; jadra wyraznie sie rysuja, a w niektérych odrézni¢ mozna petle
chromatyny. Przy uzyciu rozczynu soli wydaja sie ciatka biate wieksze,
anizeli w ptynie Toissona. Jadra barwig sie blado-fioletowo. liemato-
blasty majg posta¢ ciat drobnych, owalnych lub okragtych, silnie $wiatto
zatamujacych. Ilos¢ ciatek czerwonych 4,008.000; ilos¢ ciatek biatych

20.000; ilos¢ hematoblastéw 70.000.
Ptyn Idayema. Ciatka czerwone maja wyrazne kontury; wewnatrz

wida¢ wyraznie jadro, silnie $wiatto zatamujace. Ciatka biate majg postaé
komédrek okragtych o konturach, wyraznie zaznaczonych, z jadrem wy-
petniajgcem komorke, silnie Swiatlo tamigcem; cata komérka ma odcien
srebrno-szary. Hematoblasty w postaci tworéw mniejszych od ciatek
biatych, o niewyraznych, nieregularnych zarysach; swiatto zatamujg silnie.
llo$¢ ciatek czerwonych 4,496.000; ilo$¢ ciatek biatych 34.000; ilo$¢ he-

matoblastéw 20.000.

ze wszystkie te trzy piyny do-

Z powyzszych préb wynika,
Rdéznice, jakie

skonale sie nadajg do liczenia ciatek krwi ptasie;.
otrzymaliSmy w iloSciach ciatek przy uzyciu réznych pltynéw, po-
chodzg prawdopodobnie od wiasciwosci poszczegdélnych piynow,
gdyz krew brano do prob roéwnocze$nie i z tego samego koguta.
W dalszych doswiadczeniach uzywalismy zawsze ptynu Haye