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W Lutym 1890 roku, pod kierunkiem D-ra Buswipa, rozpoczalem prace,
majgca na celu poznanie zmian histo-patologicznych, powodowanych przez zara-
zek wécieklizny, Praca ta nie zostala skoiezong i do konca jej, mianowicie do
zupelnego anatomo-patologicznego obrazu wécieklizny, wiele brakuje; niemniej
jednak czesé tego tematu, a mianowicie: zmiany w komorkach nerwowych rdzenia
kregowego, a po czefei i dolnego odcinka rdzenia przedluzonego, sg na tyle
opracowane, ze uwazam za mozebne podanie kilku faktéw, pomijajgc milezeniem
wyprowadzenie z nich szczegdélnych wnioskow.

Literatura odnosnego przedmiotu jest nadzwyczaj uboga: istnieje zaledwie
kilkanascie prac, omawiajacych anatomije patologiczna tej choroby; prace te
uwzgledniaja przewaznie zwyrodnienie naczyn moézgowych i traktujg istotnie
po macoszemu zmiany w komorkach nerwowych. Fakt ten da si¢ objasnié do-
syé latwo. jezeli zwrécimy uwage na scisla zaleznosé, jaka zwykle ndaje sie wy-
kazaé miedzy kierunkiem badan anatomo-patologicznych i panujgeemi wspot-
czesnie W nauce, czesto apryjorystycznemi teoryjami. Dop6ki istnialo w nauce
przypuszczenie, ze zarazek wscieklizny, podobnie jak i zarazki wielu in-
nych choréb zakaZnych, dostaje sie do organizmu droga naczyn krwionosnych;
dopoki z tg hipotezg starano sie powigzaé uderzajacy fakt, majacy rze-
czywiscie miejsce, mianowicie przekrwienie powierzchownych naczyn moézgo-
wych: dopoty wszystkie zabiegi anatomo -patologéw skierowane byly ku
umiejscowienin siedliska sprawy chorobowej w naczyniach. Tg daznoscig od-
znaczajy sie przedewszystkiem prace Bewepisr’a '), jednego z najpierwszych
badaczy w tej dziedzinie. Pomijajac badania tego autora, jako niewigzgce sie
z wlasnemi pomieszczonemi ponizej wynikami, zaznacze tylko, Ze w tym mniej
wiecej kierunku pracowali i nastepni badacze, tworzac tym sposobem istotng na-
turalng szkole, z BENEDIKT em na czele. Do grona tych badaczy zaliczy¢ nalezy

1) M. BexkpIKT: ,Zur patologischen Anatomic der Lyssa“. Vircuow’s| Arch. Band LXIV.
Heft 4. 1875, i Bd. LXXTI. Heft. 3. 1888,
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przedewszystkiem KoLessNikOw’a 2), ktéry w znacznej mierze przyczynit sie do
uzasadnienia teoryj BENEDIKT'a, nastepnie Coats’a %), Gowers'a *), CHE-
ADLE'a %), WELLER'a %), GAMALEiA'e ?), RUDNEW'a 8), FRIEDBERGER A | PUETZ'a
Jun. °), ktérzy nie zwrocili zadnej uwagi na zmiany w komoérkach nerwowych,
w koricu ForeL’a ') i ScHULTZE'g0 '), kt6rzy otrzymali wprost ujemne wyniki
pod kazdym wzgledem,

Lecz i w tym czasie odzywaja sig tu i owdzie glosy, dopominajace si¢ praw
dla komoérek nerwowych. Tak KoLessNikow (L ¢.) we wezesniejszej swej pracy
zwrécil uwage na skupienia okraglych elementéw w okolokomérkowych prze-
strzeniach i w samych komoérkach; w tym ostatnim razie zmieniajg one, zdaniem
autora, form¢ komérek, po wypadnieciu zas§ pozostawiajg po sobie puste wyzlo-
bione lub wydrazone przestrzenie; niekiedy nawet odsuwajg one jgdro ku brzego-
wi komorki. W poézniejszej swej pracy opisuje autor infiltracyje tkanki migdzy-
komérkowej okraglemi elementami [prawdopodobnie biatemi ciatkami], ziar-
nistos¢ protoplazmy komoérek nerwowych, zawierajacych wyrazne jagdra i czarne
zabarwione ziarna, znajdowane w protoplazmie komorek, potozonych w blizkosei
naczyn krwionosnych, przy stosowaniu kwasu osmowego. Nastepnie W assi-
LIEF '2) znajduje rowniez okragle elementy w przestrzeniach okolokomérkowych
i w protoplazmie samych komoérek; zauwazyl on oprécz tego zmetnienie proto-
plazmy, brak wyrazistosci zaryséw jader i drobnoziarnisty barwnik [ten ostatni
w komérkach zwojow sercowych|. Brieipi ') opisuje skupienia okraglawych,
drobnych ziarenek w komoérkach nerwowych w rdzeniu kregowym, przediuzo-
nym i we wzgoérkach wzrokowych. Cokolwiek wiecej uwagi na komoérki nerwo-
we zwraca Poxotizow 't), badajge osrodkowy uklad nerwowy dwoéch ludzi,

%) N. KoLESSNIKOW: ,Pathologische Veriinderungen im Nervensystem bei der Wuthkrank-
heit¥, Centralblatt f. d. medicinischen Wissenschaften. 1875, Nr, 50, str. 853, i ,Ueber pathologische
Veriindernngen des Gehirns und Riickenmarks der Hunde bei der Lyssa“. VIRCHOW's Archiv. Band
LXXXV. Heft. 3. 1881,

3) Coarts: ,Three cases of hydrophobia“. Lancet. 1877, cyt. podtug BENEDIKT'a.

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

5) W. B. CHEADLE: ,An lecture on the pathology of hydrophobia ete.“. Referat w Centrablt.
f. d. med, Wiss. 1878. Nr. 21, str. 384.

§) WerLLER: ,Ueber die Veritnderungen des Gehirns und Riickenmarks bei Lyssa“, Archbiv

Psychiatrie. 1879.

) N.GAMALKiA: ,Sur les lésions rabiques®. Annales de I'Institut PAsTrUR. 1887. Avril.

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

%) FRIEDBERGER u. PUTZ jun, Zeitschrift f, praktische Veteriniirwissenschaft. 1876, str. 59.

19)  ForerL: ,Ueber die Hirnveriinderungen bei Lyssa®. Deut. Zeitsch. f. Thiermedicin. 1877,

1) Scnurrze: Deut. Archiv f. klinische Medicin. Bd. 20, str. 373.

13) 'WassiLier: ,Ueber die Veriinderungen des Gehirns und der Herzganglien bei der Lyssa¥.
Centralblatt f. d. med. Wiss. 1876, Nr, 36, str. 625,

13)  Bricipr: ,Ricerche sopra i centri nervosi né casi di rabbia¥. La Sperm, Febr. 1876. cyt.
podiug Porowa.

14) POKOTIEOW: ,Patologiczeskaja anatomja Lyssy u szclowieka¥, Zuruat Moskow. Chirurg,
QObszezestwa. 1875, cyt, podlug Porowa,
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zmarlych na wscieklizne. Autor ten znajdowal niewyraznie zarysowane komorki
nerwowe, ktérych miejsce wypelniala niekiedy drobnoziarnista masa; komoérki
za$, wzglednie dobrze zachowane, byly powigkszone co do swej objetosci, pro-
toplazma ich byla zmetnialta i ziarnista; wokoto ledwo widocznych jader znajdowatl
Poromzow mniejszg lub wigkszg ilo§é ziarnistego barwnika, otaczajgcego jadra
w formie pierscienia.

Tak staly rzeczy, gdy GALTIER, PASTEUR, CHAMBERLAND i Roux dowie-
dli, ze zarazek wscieklizny posiada swe siedlisko w mézgu i gdy Pasteur po-
twierdzil hipotezy Dusouk’go i BROWN-SEQUARD’a co do przenoszenia sie za-
razka po nerwach do mézgu. Od tego czasu zaznaczyé mozna widoczny zwrot
w kierunku poszukiwan anatomo-patologicznych. Badacze nie poprzestajg juz
na wyszukiwaniu zmian patologicznych w naczyniach mézgowych i przenosza
punkt ciezkosei kwestyi na tkanke nerwows, a przedewszystkiem na komérki
nerwowe, upatrujagc w nich siedlisko sprawy chorobowej. Tak, ScHAFFER
W pierwszej swej pracy '*) zwraca szczegélng uwage na pojawienie sie ziarni-
stego barwnika w komérkach nerwowych, niekiedy w olbrzymiej ilosei, i na roz-
szerzenie przestrzeni okolokomérkowych. BaBes '¢) dopatruje si¢ zmian w ko-
moérkach nerwowych w rozmnazaniu sig tych ostatnich: w figurach karyjokine-
tycznych i pojawianiu si¢ miodych komoérek nerwowych. Opisuje on oprécz
tego zwyrodnienie jednolite (,dégénérescence uniforme*) i wakuolizacyje komérek,
zmniejszanie si¢ i zanik jgder i chromatynowej siateczki tych ostatnich. Xo-
moérki zawieraja czesto, podlug tego autora, barwnik i okragte elementy, podobne
do cialek limfatycznych. W koncu znajduje on w komérkach nerwowych ziar-
na zaokraglone lub pelzakowate, majace w srednicy okolo 1 p, pigmentowane
lub barwigce si¢ barwnikami anilinowemi i obdarzone jak gdyby wlasnym
ruchem.

LavurenNauer '7), ktory oglosit wyniki badan komisyi lekarskiej w Buda-
Peszcie, delegowanej w celu wszechstronnego zbadania wscieklizny, kladzie
szczegélny nacisk na zanik barwnikowy komérek nerwowych. Nastepnic Po-
pow '®) ktéry zbadal pod wzgledem anatomo-patologicznym jeden przypadek
wscieklizny u czlowieka, opisuje obfite nagromadzenie si¢ brunatnego barwnika
w protoplazmie komoérek, pozbawionych czesto wyrostkéw, bardzo nieprawidlo-
wg forme jgder i male, okragle wakuole w tych ostatnich. Zmiany te zostajg
umiejscowione, zdaniem Porowa, przewaznie w szyjowym odeinku rdzenia kre-
gowego, w rdzeniu przedltuzonym i moscie Varovr'a, we wzgérkach czworaczych,
wzgorkach wzrokowych, corpus caudatum, w komoérkach PURKYNIE'go W méz-
dzku, w malych i duzych piramidalnych komérkach kory mézgowe;j.
W protoplazmie tych ostatnich komérek [w zrazach czolowych] znajdowal
autor niekiedy matle, okrgglawe wakuole i komérki wedrujace. Zwracajgc

15) SCHAFFER: ,Histologische Untersuchung eines Falles von Lyssa“. Archiv fiir Psychiatrie.
Bd. 19. Heft 1. 1887, cyt. podiug Porowa.

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

\7) LAUFENAUER: ,Ueber Lyssa humana®. Centralblatt f. Nervenheilkunde. 1889. Nr. 3.
cyt. podiug Porowa.

18) Prof. N. M. Popow: ,”))) izmienienjach nerwnych elementow centralnoj nerwnoj sistemy
pri sobaczjemn bieszenstwie®. Warszawa 1890.
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szczegblng uwage na taki zanik barwnikowy komérek nerwowych i na brak
nkolokomérkowych przestrzeni na preparatach, stwardnionych w ptynie MuEL-
LER'a, Porow dochodzi do porzekonania, ze tworzenie si¢ znacznych ilosci bar-
wnika w protoplazmie komérek nerwowych nie zalezy od ci$nienia, wywieranego
na cialo komorki przez wysiek zapalny, jak to twierdzil ScHAFFER, lecz Ze spra-
wa ta zalezy od samoistnej zmiany w odzywianiu komérki, zmiany, uwarunko-
wanej przez nieznane nam przyczyny. Natezenie tej sprawy patologicznej
w réznych czesciach mézgu bylo roine.

Najobszerniejszy stosunkowo opis zmian patologicznych w komérkach ner-
wowych przy wsciekliZznie znajdujemy w ostatniej pracy SCHAFFER'a '?), po-
mieszczonej w rocznikach Pasteur’a. Szkoda tylko, ze autor ograniczyl sie na
bardzo lakonieznym ich opisie i zamalto krytycznie je ocenil. Zaznaczywszy,
ze zmiany te sg bardzo réznorodne i ciekawe, autor w kilka slowach rozpatruje
zanik barwnikowy komérek i tworzenie sig w nich wakuol; w dalszym ciagn
zwraca uwage na ziarniste zwyrodnienie protoplazmy i jadra; ziarenka te bar-
wily sie karminem i eozyng; w jadrach znajdowal autor liczne ziarna, barwiace
sie hematoksyling. Zaznaczywszy nastepnie tworzenie sig w protoplazmie
wokolo jader maleikich pecherzykéw lub waknol, przechodzi ScHAFFER kolejno
do rozpatrzenia szczegdlnego, ziarnistego rozrzedzania sie protoplazmy (dissolu-
tion granuleuse du protoplasma), formy, dajacej sig wykazaé przedewszystkiem
u krolikéw, padlych na wsciekliznge. W kolficu opisuje autor po raz pierwszy
dwie formy zwyrodnienia komérkowego, mianowicie: tworzenie si¢ w protopla-
zmie mas szklistych i pojawianie sie w cialach komoérkowych wldkienek, prze-
biegajgcych réwnolegle do brzegéw komorki i szczegdlnie wyraznie widocznych
w przedinzeniach komoérkowyeh. Jadro i jaderko w tym ostatnim przypadku
barwi sig¢ slabo; to ostatnie précz tego rozpada si¢ na ziarenka; jako ostateczng
forme tego rodzaju zwyrodnienia opisuje ScHAFFER przeistaczanie sie wszyst-
kich skladowych czeSei komorki w mase ziarnistg, posrod ktorej przebiegaja
zaznaczone wyzej widkienka.

W konicu Banes 2°) w ostatniej swej pracy, potwierdzajgc wyniki swych
poprzednich badan, dodaje, ze zmianom tym towarzysza zmiany w siateczce pro-
toplazmatycznej komoérek. Siateczke te uwydatnial autor za pomocg blekitu
metylenowego na preparatach, stwardnianych w alkoholn. Co dv rodzaju tych
ostatnich zmian, to mozna o nich powziaé ledwo przyblizone pojecie z tablicy,
ilustrujgeej te prace, i z krotkich objasnien rysunkéw. Polegaja one na $cigganiu
sie siateczki wokolo jadra i na zanikaniu jej w innyeh razach. Zmiany te de-
monstrowal autor na ostatnim kongresie miedzynarodowym w Berlinie w 1890 r..

Braki te w odnosnej literaturze dosyé latwo objasnié, jezeli zwrécimy
uwage, z jakiemi trudnosciami polaczone sg badania cytologiczne, jak skape sa
nasze wiadomosei, tyczace sig budowy normalnych komérek nerwowych, i jak

19) CHARLES SCHAFFER: ,Nouvelles contributions 4 la pathologie et & I'histo-pathologie de
l1a rage humaine“. Annales de I'Iustitut PAasTEUR. Décembre. 1889,

20) M. V. BABEs: ,Sur certains caractéres des lésions histologique de(la rage®. Annales de
Vlnstitut PASTEUR. Avril, 1892,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 469 —

matlo jest wypracowang technika tej czesci histologii, I rzeczywiscie, nie posia-
damy prawie ani jednego przetworu chemicznego, uzywanego do stwardniania,
ktoryby nie zmieniat w wiekszym lub mniejszym stopniu budowy komérek ner-
wowych. Plyn MueLLER’a, tak czesto uzywany teraz do stwardniania prepara-
tow z moézgu, zupetnie sie nie nadaje do badan cytologicznych. Widaé to z po-
rownawezej pracy St. TRzuBINSKIEGO [patrz nizej|; zdanie to wypowiedzial da-
wniej i FLEMMING w swem dziele ,Zellsubstanz, Kern- und Zell- Theilung*; moge
to réwniez powtorzyé, opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach. A jednak
ptyn MuELLER’a, o ile moge wnosié z krétkich wzmianek Scmarrer’a, KoLes-
sNIxowa i Porowa, ktorzy stosunkowo najobszerniej opracowali zmiany w ko-
moérkach nerwowych, wylgcznie lub prawie wylgeznie uzywany byl do tych badan.
Na zasadzie tego, nie moge przywigzywaé wielkiej wagi do niektérych wnio-
skow tych autoréw, chociaz znéw w innych razach otrzymatem prawie identy-
czne rezultaty z ScHAFFER'em i PorowEM,

Badania moje, ktérych wyniki streszczam ponizej, byly prowadzone na
krolikach, ktérym zarazek wscieklizny wzmocnionej (,virus fize“) szczepiony byt
przez trepanacyje pod opong twardg mézgu. Zwierzeta takie padaja zwykle
na 8—9 dzien po zaszezepieniu. Natychmiast po smierci zwierzecia otwieralem ka-
nal rdzeniowy i zdejmowalem czesé kosci potylicowej, nastepnie przewigzywatem
nitkami rdzen powyzej i ponizej rozszerzenia szyjowego (intumescentia cervicalis),
przecinalem go w pewnych odstgpach od petlic i, podnoszac otrzymany tym spo-
sobem odcinek rdzenia lekko za nitki, przecinalem Igczace sig z nim nerwy i be-
leczki opony twardej (trabecula durae matris). Odcinek taki wraz z oponami
kladtem do plynu stwardniajgcego i dopiero na drugi lub trzeci dzien [zalezalo
to od szybkosci, z jakg postgpowalo stwardnianie preparatu}, kiedy mozna bylo
juz nie obawiaé sie uszkodzenia substancyi rdzeniowej, zdejmowane byly opony
i stwardnianie doprowadzane byto do konca. Jako ptyny stwardniajace uzywa-
nemi byly: 1) wyskok 88° C. z dodatkiem niewielkiej ilosci jodu przez 5 dni,
w miarg odbarwiania sie wyskoku dodawatem 21 4 dnia nowe ilosci jodu; naste-
pnie 3% roztwoér dwuchromian potasu—2 tygodnie i takiz 1% roztwor— 24 godzi-
ny; przemyte wodg przekroplong preparaty kladlem na 5 dni do wyskoku, kt6-
ry kilka razy byt zmieniany ®'); 2) 53 wodny roztwoér sublimatu—3 dni z naste
pnem myciem preparatéw w wyskoku w ciagu kilku dni 22); 3) 8% roztwoér su-
blimatu — 8 dni, 0,56% alkoholowy roztwér jodu — 2 dni, czysty alkohol — 24 go-
dziny 23); 4) plyn MueLLER'a — 33 dni, po dokladnem przeplukaniu wodg — wy-
skok 24 godziny.

31) A, BorLes LEE et F. HENNEGUY: ,Traité des méthodes techniques de I'anatomie micro-
scopique ete.“. Paris. 1887, str. 378, metoda BeTz'a.

22) A, DIOMIDOFF: ,Sublimat als Hirtungsmittel fiir das Gehirn“. Referat w Zeitschrift fiir
Wiss. Mikroskopie u. mikroskopische Technik. Band IV, Ileft. 4,

23)  St, TRZEBINSKI: ,Einiges iiber die Einwirkung der Hirtungsmethoden auf die Beschaf-
fenheit der Ganglienzellen im Riickenmark der Kaninchen und IInnde®. Referat w Zeitscehrirt f, wiss.
Mikroskopie ete. Band 1V. Heft 4.

GAZ. LEK. NR, 22,
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Po skonczonem stwardnieniu przekladatem preparaty do mieszaniny 3 cze-
Sci eteru i 1 czesci alkoholu na 24 godziny %*), poczem kladlem preparaty do 1%
roztworu fotoksyliny, zkad po uptywie doby przekladalem je do 5% roztworn
tejze. W koncu preparaty byly umieszczane na korkach i krajane za pomoca
mikrotomu. Skrawki jednak, otrzymywane t3 metoda, posiadaly jedne jedyna,
niemniej jednak ogromng wade — byly za grube; utrudnialo to niezmiernie ba-
danie tak drobnych rzeczy, jak wewnetrznej budowy komérek. Kiedy wiec do
pracowni sprowadzony zostal nowy mikrotom Minot’a, zastosowany, jak wiado-
mo, wylgeznie do krajania preparatéw, zatapianych w parafinie, okazato sig nie-
zbednem zastosowanie tej ostatniej metody [zatapiania w parafinie] i do badanych
kawalkow rdzenia. Do stwardniania tego ostatniego uzywatem, jak i poprzednio,
5% sublimatu i plynu MuerLrLEr’a do badan poréwnaweczych, natomiast pier-
wotng metode stopniowo zmienialem. W tym celu wyprébowalem najpierw po-
dwdjng metode KULCZYCKIEGO 2); polega ona na tem, Ze preparaty, po uprze-
dniem stwardnieniu i odwodnieniu w wyskoku, przeprowadzane bywajg przez
mieszanine rownych czesei eteru i alkoholu, poczem prektada je sie do roztworu
celloidyny na 24 godziny [koncentracyja celloidyny dowolnal Z celloidyny
przeklada autor preparaty do ol. origant vulg.; nastepnie do tegoz olejku nasyco-
nego parafing przy 40° C., w konicu do stopionej parafiny. Metoda ta okazala sie
zanadto klopotliwg i nie odpowiadala w zupelnosci wspomnianym wyzej wyma-
ganiom. Zaniechalem jej tez wkrétce i zwrocitem sig do zwyklego sposobu zata-
piania w parafinie 26). Kawalki rdzenia, stwardnione i odwodnione w alkoholu,
przekladatem do bezwodnego olejku anilinowego na 24 godziny, ztad do ksylolu,
nastepnie do ksylolu, nasyconego parafing, i w koncu do stopionej parafiny. Me-
toda ta przy odpowiednio dobranym gatunku [co do stopnia topliwosci | parafiny
przeszta wszelkie oczekiwania: skrawki, otrzymywane ta droga, byly bardzo cien-
kie i bardzo réwno krajane.

W celu barwienia skrawkéw stosowalem przewaznie podwdjne barwienie
hematoksyling DELAFIELD' ?7) i eozyng. Musze zwrécié tutaj uwage na drobny
szezegol, ktérego stosowaniu podezas barwienia zawdzieczam najlepsze prepara-
ty. Przyklad najlepiej objasni, na czem ta niewielka zmiana w procedurze bar-
wienia polega: przypusémy, Zesmy sie przekonali, Ze hematoksylina pewnego
stezenia [co do mnie, to uzywam zawsze rozcienczonego roztworu hematoksyliny:
1 cze$é barwnika na 3—4 czesci wody | barwi dostatecznie skrawek w ciggu 20
minut. Ot6z, zamiast barwié skrawek bez przerwy 20 minut, barwie 4 razy po
5 minut, mieszajgc od czasu do czasu plyn barwigcy igietka preparacyjng pod-
czas barwienia i przemywajgc starannie skrawek po kazdem ,czesciowem bar-

)  ArwID FLORMAN: ,Celloidin-Einbettungsmethode um diinne Schnitte aus thierischen Ge-
weben zu gewinnen®, Zeitschrift f. wiss, Mikroskopie ete. Band VI. Heft 2.

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

36) A, CiAGLINSKL: ,Ein Beitrag zur mikroskopischen Technik bei der Untersuchung des
Rilckenmarks und der peripheren Nerven“. Zeitschrift f. wiss. Mikroskopie ete...Band VIII. 1891,
str. 19—28.

1Ty Przygotowana pedtug BorLks Lee et ITENKEGUY, L e. str. 106 —107.
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wieniu“ w stabym wyskoku [okolo 50° C.], albo w slabym wodnym roztworze
alunu. Otrzymane tym sposobem preparaty nie zawieraja nigdy osadéw i od-
znaczajg sig nadzwyczaj dokladnem uwydatnieniem najdrobniejszych szczegolow.

Preparaty zachowywane byly w mieszaninie réwnych czeseci lakieru dama-
rowego i kanadyjskiego.

Whioski moje, co do zmian patologicznych w komérkach nerwowych, wy-
prowadzone byly na drodze poréwnawczej. Roéwnolegle z kazdym rdzeniem
wscieklego krolika badany byl rdzen zdrowego zwierzecia i cala manipulacyja,
ktorej byt poddany pierwszy, stosowang byla z pedantyczng scistoseig i do tego
ostatniego.

Zmiany patologiczne lokalizujg sie przewaznie w komoérkach nerwowych
przednich rogéw [w tylnych rogach moglem zauwazy¢ podobme zmiany tylko
dwa razy, co latwo objasnié malym rozmiarem komoérek i wynikajgcemi ztad
trudnosciami badania | i dotyczg zar6wno protoplazmy wraz z jej wyrostkami, jak
i jadra, a po czesci nawet jaderka.

Protoplazma komoérek nie podlega zawsze i stale jednym i tym samym zmia-
nom; w tym wzgledzie mozna rozréznié dwa typy komorek: w jednych przypad-
kach protoplazma bywa zupelnie normalng [fig. 1—5, 7] i barwi si¢ dobrze naré6-
wni ze zdrowemi komérkami; podstawe ciala komorkowego tworzg w tych razach
peczki cieniutkich wlokienek, w jednych miejscach wyrazniejszych, w drugich
mniej wyraznych; wlokienka te przechodzg w ciato komorki {resp. wychodza
z niego| z wyrostk6w cylindryeznych, lub protoplazmatycznych i przecinajg ko-
moérke w najrézniejszych kierunkach, omijajac zawsze jadro, Przestrzenie iig-
dzy temi wiokienkami wypelnia drobnoziarnista masa, wposrod ktorej mozna
rozrézni¢ wieksze ziarenka. Pojawienie sig takich ziarn zalicza ScuHaPrer do
zmian patologicznych; nie moge sie w tym wzgledzie zgodzié ze zdaniem tego
autora, gdyz istnienie ziarn w protoplazmie komoérek nerwowych stanowi fakt,
dzisiaj w nauce przyjety, ktory mialem moznos$é sprawdzié niejednokrotnie i na
wlasnych preparatach. Drugi typ komérek [fig. 6] rozni sie w znacznym sto-
pniu od wyzej opisanego. Komérka nie barwi sie w takim razie prawie zupelnie
ani hemotoksyling, ani eozyna; wiokienek typowych dla komoérek nerwowych nie
widaé zupelnie; protoplazma staje sie nadzwyczaj drobnoziarnistg, miejscami tylko
porozrzucane sg wieksze ziarenka; cala komérka przyjmuje wyglad przejrzysty,
prawie przezroczysty. O podobnych komérkach wspomina i Banges. Pierwszy typ
komérek uwazam, jak juz powiedziatem wyzej, za zupelnie normalny; podobna
budowa stanowi obecnie w nauce fakt, potwierdzony przez wielu badaczy
[M. ScruLTZE, Ranvier, H. ScHULTZE, FREYD, DOGIEL, ADAMKIEWICZ, ARN-
sTEIN, OwsianNikow, N. Xawpowskr i inni 2%)]; podobng budowe spotykalem
zawsze na preparatach ze zdrowych krolikow. Na zasadzie tego nie moge sie zgo-
dzié ze zdaniem ScHAFFER'a, ktory uwaza je za co§ nienormalnego, opisujac ja
dosy¢ dokladnie pod nazwg ,dégénérescence fibrineuse ol en boucles du tissu dela
cellule“. Oprocz wyzej opisanych dwéch, wyraznie réznych typéw komérek ner-

28) ,Osnowanja k izuczenju mikroskopiczeskoj anatomji ete.%. Praca zbiorowa pod redak-
cyja LAWDOWSKIEGO i OWSIANNIKOWA. Petersburg. 1887, str. 351 i nast,
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wowych, spotyka sie niekiedy formy przejsciowe; w takich razach jedna czesé
komérki bywa normalna, podezas gdy druga nie barwi si¢ i wogéle przedstawia
wszystkie cechy komérek ,przejrzystych“. Stosunkowo najczesciej mozna za-
uwazyé bezbarwny pas protoplazmy, okalajgcy jgdro. Komérek, w ktorych da-
loby sig¢ zauwazyé zmetnienie protoplazmy, jak to podaje WASSILIEF, nie wi-
dzialem nigdy.

7 tg lub owa wyzej opisang budows protoplazmy komoérek nerwowych znaj-
duje sie, prawdopodobnie, w pewnym zwigzku ta lub inna forma wlasciwej spra-
wy zwyrodnienia komorek, ktérg SCHAFFER objal nazwg zwyrodnienia szkliste-
go; autor ten zadowolil si¢ jednak tylko bardzo pobieznem skonstantowaniem
faktu i nie zwrdcil zadnej uwagi na wiele ciekawych szczegotow, jakie sie przy-
tem nasuwajg. A jednak ta forma zwyrodnienia jest tak charakterystyczng
dla komérek nerwowych, ze mozna jg wykazaé prawie we wszystkich zwyrodnio-
nych komoérkach. Przedstawia sig ona pod postacig cial réznej wielkosei, po-
czgwszy od ledwo dojrzanych 29) pecherzykow [fig. 316, az do cial, zajmujg-
cych polowe, a nawet wigksza cze$é komorki nerwowej [fig. 1,2, 7]. W cia-
fach tych nie mozna wykazaé prawie zadnej budowy; s3 one jednolite o mniej
lub wiecej silnym szklistym blasku; niekiedy tylko na bardzo cienkich skrawkach
przy duzych powiekszeniach widaé nadzwyczaj drobng ziarnisto$é. By¢é moze,
ze te ciala ,szkliste 30) widzial i KoLessNikow; opisuje on mianowicie wydrazenia
w komérkach nerwowych, ktére to wydrazenia, jego zdaniem, powstaly wskutek
wypadnigcia z protoplazmy okraglych elementow [leukocytéw |, ktore az tutaj za -
wedrowaly. Ciala ,szkliste“ nie barwig sig ani eozyng, ani hematoksyling; po-
mimo licznych préb, czynionych w tym kierunku, udawato mi si¢ wyjatkowo tyl-
ko otrzymywaé staby, niebieskawy odcien przy silnem barwieniu hematoksyling;
opierajg sie one dzialaniu eteru [nawet 42-godzinnemu] i nie dajg zadnej reak-
cyi z kwasem osmowym.

Forma cial ,szklistych“ jest dosyé zmienna, chociaz najczesciej spotykaja
sig elipsoidalne i mniej lub wiecej kuliste [fig. 2, 3, 4, 7]; nie stanowi to jednak
dla nich prawa, gdyz niejednokrotnie przybieraja one postaé¢ nerkowata, grusz-
kowatg, wydluzons i zgieta zarazem [fig. 1], wieloScienng, ameboidalng, wreszcie
zupelnie nieprawidlows.

Kontury tych cial ,szklistych“ sg zwykle wyrazne, stosuje sie to przewa-
znie do malych; co si¢ tyczy wigkszych, to, obok wyraznie zarysowanych, mozna
dosé czesto spotkaé ciala, ktore albo zupelnie nie majg konturu, albo sg odgrani-
czone od protoplazmy komoérki bardzo niewyraznym konturem; albo tez nie maja
konturn cigglego. W tym ostatnim przypadku kontur ciata ,szklistego®,
zazwyczaj bardzo wyraZny, miejscami sie przerywa i substancyja ,szklista“
zlewa sie z protoplazmg.

Budowa tych cial ,szklistych“, jak juz zaznaczylem, jest prawie jednoro-
dng; sa jednak pod tym wzgledem dosé liczne wyjgtki. Oprocz bardzo drobnej

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

30) Nazywajac te ciala ,szklistemi®, mam na mySli jedynie ich silny blask i jednolity cha-
rakter { mie utoZsamiam icl ze zZwyrodnieniem hialinowem, jak to uczyuit SCHAFFER.
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ziarnistosci spotyka si¢ dosyé czesto pojedyncze wigksze ziarenka, lub ich sku-
pienia, barwigce si¢ hematoksyling, zebrane zwykle blizko zewnetrznej strony
konturu ciata ,szklistego“. Obok ziarenek widaé niekiedy porozrzucane po ca-
tem ,szklistem® cialku niteezki, klaczki i strzepki, zabarwione eozyng na czer-
wono i bardzo podobne do resztek protoplazmy [fig. 2, 4]. Wyjatkowo tylko
spotykalem wewnatrz cial ,szklistych“ blade, pomarszczone, slabo zabarwione
hematoksyling lenkocyty 3!) i stosunkowo czesciej jakies malerikie, nieokreslonej
budowy cialka |fig. 2, 7]. Trudno sie kusié, nic majae na to zadnych danych,
o okreslenie natury tych ostatnich, niemniej jednak stanowia one ciekawsg skla-
dowg cze$¢ wyzej opisanych cial ,szklistych“. Forma tych cialek waha sig
miedzy kulg i elipsoida, niekiedy przyjmujg one wyglad kuli, najezonej koleami;
s3 one zazwyczaj mniejsze od jaderek komérkowych, przy podwdjnem barwie-
niu eozyng i hematoksyling barwia sie raz na czerwono, innym razem na pigkny
niebieski kolor |obok fijoletowo zabarwionych jader komérkowych], wreszcie mo-
g3 nie barwié si¢ zupelnie. W tym ostatnim przypadku lamiy zazwyczaj bar-
dzo silnie §wiatlo, daleko silniej niz ciala ,szkliste“; uwzgledniajac ten ostatni
fakt, nazwalem je ,blyszczacemi ciatkami“.

Polozenie cial ,szklistych“ wewngtrz protoplazmy komérki nie podlega Za-
dnym prawom; malenkie ciatka ,szkliste“ sg zazwyczaj porozrzucane w wielkiej
ilosci po calej komorce [fig. 3], chociaz niekiedy tworzg one nawet mniej lub wie-
cej zbite skupienia, ktérego pojedynecze czedci jak gdyby zlewaja sie z sobg; wie-
ksze ciala bywaja zwykle mniej liczne: 3—4, rzadko wiecej; bardzo duze spoty-
ka si¢ zazwyczaj pojedynczo, a juz takie obrazy, jak fig. 4, bardzo rzadko. Le-
z3 one przewaznie w samej komorce, niekiedy tylko zajmujg wyrostki cylindry-
czne. Wyzej zaznaczylem, ze budowa komérek nerwowych znajduje sie w pe-
wnym zwiazku z t3 lub inng formy zwyrodnienia ,szklistego“; otdz, teraz uwazam
za mozebne daé wyjasnienie, ze w komorkach ,przejrzystych znajduje sie zwy-
kle duza ilosé bardzo matych ciatek ,szklistych“ [fig. 6] i wyjgtkowo tylko spo-
tyka sie wieksze, gdy tymczasem w komorkach, posiadajacych budowe normal-
na, ciala ,szkliste“ s nieliczne i daleko wigksze; niekiedy tylko obok cial duzych
daje sig zauwazy¢ kilka nmmniejszych.

Protoplazma zwyrodnionych komérek zachowuje sig niezupelnie obojetnie,
szezegoélnie wzgledem wiekszych cial ,szklistych“. Wokoto takiego zwyrodnio-
nego miejsca protoplazma bywa bardziej zbita, bardziej wioknisty i silniej zabar-
wiong [fig. 2, 4]; niekiedy z takich wlokienek tworzy sig istotna blona, otaczajgca
cialo ,szkliste“, ktérego kontur w takim razie bywa bardzo gruby, miejscami
nawet podwéjny.

Dosyé czesto spotyka sie komorki, ktore ulegly zwyrodnieniu szklistemu
nietylko wewngtrz, ale i w obwodowej swej czesci. Protoplazma komoérki bywa
w takich razach jak gdyby powyzerana |fig. 5a]; ciata ,szkliste“ wehodzg w pro-

31) Poréwnaj: LAwWDOWSKI i OWSIANNIKOW 1. ¢. str. 63, rys. 21. Co$ podobnego opisuja: Ba-
BES, WassILIEF i KoLessNikow [Centralblatt ete. 1875, 1876 L c.]. Znajdowali oni mianowicie
okragle elementy {prawdopodobnic biate cialka krwi] w okotokomérkowych przestrzeniach, a niekie-
dy i w samej protoplazmie komorek.
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toplazme, tworzgc w niej zatoki; zarysowane sg przytem albo zupelnie wyraznie
ze wszystkich stron, albo tez majy widoczny kontur tylko od strony komorki-
W koncowym okresie takiego zwyrodnienia komérka nerwowa przedstawia sig
pod postaciag klaczka protoplazmy, w §rodku ktérego lezy jadro.

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

Forma jego, w normalnych komoérkach owalna, mniej lub wiecej okraglawa,
zalezy w znacznym stopniu od istnienia w protoplazmie komorki cial ,szklistych*.
Udaje sie niekiedy zauwazyé w protoplazmie duze cialo ,szkliste“, polozone
w blizkosci jadra, albo dotykajace nawet do niego; cialo takie wywiera widocznie
pewien ucisk na jadro, gdyz to ostatnie bywa w takim razie w stosownem miej-
scu wkleste [fig. 1, 4, 5 a]; wyjatkowo wklesto§é jadra bywa podwoéjng. Niezale-
znie od blizkosci cial ,szklistych* forma jadra podlega do$é szerokim wahaniom;
bardzo czesto spotyka sie jadra pomarszezone z zupelnie nieprawidtowemi wy-
pustkami [fig. 6], podobne w takich razach do pelzaka. Niekiedy jadro zna-
cznie sie wydluza, przyjmujgc postaé cygara, lub wrzeciona [fig. 7], kurczy sie
wreszcie, tworzge zupelnie nieprawidlowa figure, przytem mate wystepy i zatoki
dajg sig stale zauwazyé [porow. Porow L c.].

Kontur jadra bywa zwykle niewyrazny, niekiedy do tego stopnia, ze nie-
podobna sie go dopatrzed: jest to ogolne prawidlo; wyjatki od niego zdarzaja sie
jednak do$é czesto. Napotykamy mianowicie jgdra zarysowane slabiej, niz
normalne, niemniej jednak zupeinie jeszeze wyraznie z dwoch lub trzech tylko
stron; ciggly w takich razach kontur jadra naraz sie przerywa, pozostawiajac
na miejscu takiej przerwy kilka zaledwie ciemnych ziarenek; protoplazma prze-
chodzi wtenczas poprzez taki przetom niepostrzezenie w nukleo-plazme¢. Wyja-
tkowo tylko moze sig zdarzyé, ze przerwa taka w konturze jgdra spowodowana
jest przez cialo ,szkliste“, ktore przechodzi w takiem miejscu z protoplazmy na
substancyje jadra.

Wielkosé jadra waha sie zwykle w granicach zupelnie normalnych; niekie-
dy jednak jadro marszczy si¢ tak silnie, ze staje sie w koficu 2 lub 3 razy
mniejszem od zwyklego; w takich razach wokoto jadra daje sie zauwazyé bly-
szczgea jednolita przestrzen, wskazujaca na miejsce, ktore dawniej zajmowato
jadro [fig. 6].

Budowa togo ostatniego podlega rowniez bardzo widocznym zmianom.
Siateczka chromatynowa, dajaca si¢ zawsze wykryé w normalnych jadrach, nie
istnieje nigdy w jadrach komérek zwyrodnionych. Chromatyna scigga sie w bryl-
ki, ziarna, zupelnie nieprawidlowe masy, tworzace zwykle albo mniej lub wiecej
zbite skupienia wkoto jaderka |fig. 6|, albo porozrzucane po calem jadrze, co sie
stosunkowo daleko rzadziej spotyka. Te forme zwyrodnienia opisuje Scmar-
FER pod nazwy ,déginérescence granuleuse du noyau“; na termin moznaby sie
zgodzié, gdyby tylko autor nie uwazal tych ziarn chromatyny za produkty
patologiczne. Oprocz takiego centralnego skupienia chromatyny, daja sie stale
zauwazyé male ziarenka, lezace rownolegle i blizko konturu jadra [fig. 5a i b].
Jako wyjatek od tego ogélnego typu zdarzaja si¢ komorki, w jadrach ktorych
mozna wykazaé zaledwo kilka ziarenek. Przestrzenie migdzy ziarnami i bryla-
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mi chromatyny, barwiacej sig, méwiac nawiasem, hematoksyling rowniez dobrze,
jak i chromatyna w normalnych jadrach, wypelnione sg jednolitg, bez zadnej
budowy, silnie lamigcg promienie $wiatta masg. Przy duzych powiekszeniach
mozna zauwazy¢ niekiedy posréd tej blyszczacej masy malenkie ,szkliste“ pe-
cherzyki, zazwyczaj niawyrazne, czasami jednak majgce zupelnie wyrazne cie-
mne kontury [fig. 5a i bj; ciatka takie mozna widzieé niekiedy i posréd lu-
Znego skupienia chromatyny. Wyjatkowo tylko tworzg pecherzyki ,szkliste“
[Porow /. ¢. opisuje je jako wakuole| mate skupienia wewngtrz jadra. Na je-
dnym z preparatéw udalo mi sig¢ zauwazyé takie malenkie cialka, przechodzgce
poprzez przerwe, utworzong w konturze jgdra, z protoplazmy do nukleo-plazmy
[resp. odwrotnie].

Jaderko ulega stosunkowo najmniejszym zmianom. Polozone jest ono
zwykle posréd skupienia bryl chromatyny i barwi si¢ dobrze naréwni z tg osta-
tnig. Zmiany, jakim ono podlega, tycza sie¢ przewaznie odsrodkowego jego po-
Yozenia; moze ono w takim razie nawet stykaé si¢ z blonkg jadra. Niekiedy
i forma jego rozni si¢ znacznie od normalnej okrgglej i staje sie wprost niepra-
widlows, a nawet niewyrazng. Jezeli w jadrze lezg dwa jaderka, w takim razie
jedno z nich przyjmuje bardziej czerwony, drugie bardziej niebieskawy odcien.

Tak sig przedstawia morfologiczna strona komoérek nerwowych, znajdowa-
nych przewaznie w przednim rogu rdzenia kregowego u krolikoéw, padiych na
wscieklizng. Nie moge sig powstrzymaé od zrobienia jeszcze jednej uwagi: wyzej
opisane patologiczne zmiany wystepuja daleko wyrazniej u zwierzgt, u ktérych
rdzen byl wyjmowany bezposrednio lub w pare godzin po $mierci [zwierzgta
w tych razach byly przechowywane w lodowni|, niz u tych, ktore byly dobi-
jane podczas konania bgdz chloroformem, badz tez przez przeciecie rdzenia
przediuzonago.

Mimowoli nasuwajg sie przypuszczenia co do natury sprawy zwyrodnienia
»Szklistego“; hipotezy jednak takie, oparte wyjatkowo tylko na pewnej kombi-
nacyi cech morfologicznych, nie mogg stanowié dorobku naukowego, mogs one
tylko wytkngé droge, jaka majg postepowaé dalsze badania.

Objasnienie rysunkow.
Powigkszenie 750 razy.

H1g. 1. Duze ciato ,szkliste¥, w formie zgigtego cylindra, obejmuje ze wszystkich stron ja-
dro; to ostatnie, z jednej strony splaszczone, zawiera porozrzucane klaczki i strzepki chromatyny.
Prawa czesé komorki jest postrzepiona,

Fig. 2. Skupienie 4 ciat ,szklistych“. Najwicksze nich ma wyrazny kontur i posiada we-
wnatrz strzgpki podobne do protoplazmatyeznych i ,cialko blyszczace“. Protoplazma w koto tego
ciata ,szklistego“ bardziej zbita i mocniej zabarwiona, u géry resztki chromatyny jadra.

Fig. 3. Przecigeie komoérki przeszlo, minawszy jadro. Gérna czesé komérki wyzarta przez
jedvo duze ciato ,szkliste“; kontur tego ostatniego widoczny tylko z jednej strony. Masa malen-
kich ciatek ,szklistych® porozrzucana jest po calej koméree; wieksza cze$é ich jednak grupuje sie
wkolo duzego ciala.

Fig, 4. Ogromne skupienie, zlozone z 25 ciat ,szklistych“ réZnej wielkosci i formy, zajmuje
wieksza cze$¢é komérki. Jadro z jednej strony wklgste, jest blyszczace, prawie jednolite, kontur
jego nierdwny.
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Fig. 5a. Komoérka wyzarta od dolu przez duze ciato ,szkliste*, zarysowane wyrazuie tylko
od strony komorki. Jadro ekscentrycznie poloZone jest z dwdch stron wkieste i zawiera brytki chro-
matyny i malenkie cialeczka ,szkliste“.

Fig. 5b. W jadrze widaé brytki chromatyny i malenkie cialtka ,szkliste®.

Fig. 6. Komoérka ,przejrzysta“. W protoplazmie masa malenkich ciatek ,szklistyeh“. Jadro
bardzo nieprawidlowej formy zawiera brylki chromatyny, skupione w okolo jaderka.

Fig. 7. Wewnatrz komoérki jedno duze cialo ,szkliste“, zawierajace wewnatrs ,ciatko bly-
szezace“.  Jadro wrzecionowate, wyraznie odsunigte, jak gdyby na bok.

Z PRACOWNI PROF. J. DOGIELA W KAZANIU.

IX. PRZYCZYNER 00 SPRAWY ODTWARZANIA SIE KRWI

Podat

Prof. J. Dogiel.

‘W pracowni farmakologicznej uniwersytetu Kazanskiego studenci medycy-
ny: Prorr KazeM-BEk, Sporow i IwanNow, zajmowali si¢ wypuszezaniem krwi
i wstrzykiwaniem na miejsce wypuszczonej pewnej ilosci krwi tetniczej zwierze-
cej, odpowiedniej ilosci fizyjologicznego roztworu soli kuchennej lub weglanu
sodu, do naczynia krwionosnego tego samego zwierzecia. Doswiadczenia mialy
na celu stwierdzié: o ile utrate krwi mozna chwilowo do pewnego stopnia za-
stapié krwig innego zwierzecia lub roztworem tej albo owej soli, w celu utrzy-
mania zwierzgcia przy zyeiu.

Wiyniki, do jakich doszedt Kazem-Bek, podatem w Gaz. Lek. Nr. 34 z ro-
ku 1891. Co sie za$§ tyczy badan Sporow’a i Iwanow’a, rezultaty ich przed-
stawie obecnie w krétkiem streszezeniu.

Niezaleznie od dosyé licznych poszukiwai, dotyczacych wprowadzania krwi
lub rozmaitych pltynow do naczyn krwionosnych w celach terapeutycznych, po-
zgdanem bylo Scislejsze wyjasnienie tego pytania waznego dla fizyjologii, pato-
logii i terapii, tem wigcej, ze znajdujemy pewne sprzecznosci w dotychczaso-
wych odno$nych badaniach KroNkcker'a '), Maypr'a 2), JOLYET i LAFOND’a?),
Havem'a 4) i innych.

Nalezato §cidlej oznaczyé ten stopien utraty krwi, ktéry pociaga za sobg
koniecznie Smieré zwierzecia, lecz od zejscia takiego daje sig jeszcze uchronié
zwierze przez wprowadzenie do naczyn pewnej ilosci krwi lub innego ptynu. Po-
trzeba tez bylo stwierdzié¢ stuszno$é przypuszezenia Gorrz'a ®), iz Smieré przy

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

%) Ueber den Werth der Kochsalzinfusionen und Bluttransfusionen beim Verblutungstode.
Medic. Jahrbiicher. Wien. 1884.

3) Sur les effets des injections d’eau salée dans le systdme circulatoire des animaux exsan-
gues. Gaz. méd. de Paris. 1879.

4) Legons sur les modifications du sang. Paris, 1882.

5) VIrcHOW's Archiv. Bd. 29. 1864.
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znacznej utracie krwi nastepuje nietyle z powodu niedostatku materyjaiu od-
zywezego, ile raczej z przyczyny uszkodzenia mechanizmu samego krwiobiegu,
ubytku ptynu w naczyniach krwionosnych; dalej ze ten ubytek daje si¢ na pewien
czas przynajmniej zastgpié w tym razie, jakimkolwiek innym ptynem, aby w ten
sposéb pozostawié ustrojowi czas potrzebny do wytworzenia wlasnemi silami
koniecznej nowej ilosei krwi. Nalezalto dalej stanowczo wykazaé: ktory z za-
lecanych w réznych ezasach plynow zasluguje na pierwszenstwo przed innemi.
Wiadomo, ze w tym celu zalecone byty: surowica krwi | GovTz], bialko jaja ku-
rzego rozcieniczone woda przekroplong [EULENBURG|®), krew innego zwierzgcia
| ComNuEm | 7), roztwor soli kuchennej | KueHNE #), KRONECKER ?), JOLYET et
LaroND] ), weglan sodu |Szuman]!'), mieszanina roztworu soli kuchennej
i weglanu sodu, roztwoér cukru gronowego | CornuemM i Licataent] '2), lub wre-
szcie roztwor soli kuchennej z roztworem cukru [C. Lupwic i LANDERER )]

Dalej pozgdanem byto poznaé wahania ci$nienia krwi przy wprowadzeniu
jednego z przytoczonych plynéw na miejsce wypuszczonej krwi, oraz oznaczyé
stopien podniesienia ci$nienia krwi, a takze dligosé tego podniesienia. Wreszcie
potrzeba bylo poznaé wplyw wprowadzonego do naczyn plynu na zmiany czerwo-
nych krazkéw pozostatej w ustroju krwi, oraz na szybkosé pojawiania si¢ no-
wych pierwiastkéw upostaciowanych krwi, niemniej takze wplyw owych cieczy
na te ostatnie i na inne czynnosei ustroju.

Sporow i Twanow zajeli sie tylko wyjasnieniem nastepujacych pytai:

1) Czy mozna podniesé cisnienie krwi [ktére obnizylo si¢ po znacznym
upuscie krwi| za pomocg wprowadzenia do naczyn krwionosnych roztworéw: soli
kuchennej lub weglanu albo fosforanu sodu, i jezeli mozna, to w jakim stopniu
ina jak dlugi czas?

2) Czy mozna ocalié zwierze po stanowczo smiertelnym upuseie krwi, je-
zeli szybko po takiej utracie wprowadzonym zostanie do naczyn krwionosnych
ten lub 6w plyn w oznaczonej ilosei?

3) Jak dzialaja plyny do doswiadczen uzyte na ustrdj zwierzecy wogole,
na stan ogdlny zwierzecia, a w szczegdlnosei na cieplote ciala, na czynnosé serca,
oddechanie i wage ciala, jezeli zwierze wytrzyma taks operacyje?

4) Ktore z pltynow do doswiadczen zaleconych sa najodpowiedniejszemi
dla danych celow?

Doswiadczenia wykonywane byly prawie wylagcznie na psach, a to w naste-
pujacy sposéb. Pies, zwazony przedtem, zostaje przywigzany na stole operacyjnym.
Krew wypuszeza sig z tetnicy szyjowej, resp. oznacza sie w niej ciSnienie krwi.
Zwraca sig uwage na czynnosé serca i oddechanie, zaréwno podczas wypuszcza-

6) Lanpois. Die Transfusionen des Blutes. Leipzig. 1875.

7y Haadbuch d. allgem. Pathologie, 2 Aufl. Berlin. 1882.

8) REICHERT'S u. du Bols-REYMOND’s Archiv. 1859.

9 L.e.

1) L.ec.

11y Berlin, klinische Wochenschrift, 21, 188 .

12)  (JoHNHEIM's gesammelte Abhandlungen. Berlin. 1885.

1B)  Archiv f. experiment. Pathologie n. Pharmakologie. Band XV. 1882,
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nia krwi, jak réwniez po wprowadzeniu do naczynia krwionosnego oznaczonej
ilosei ptynu, ogrzanego do cieploty ciala. Wahania cisnienia krwi i czynnosé
serca notuje sig przy pomocy manometru i kimografionu Lupwic’a. Rana po
operacyi opatruje sie starannie wodnym roztworem fenolu; w dalszym ciggu
zwraca si¢ baczng uwage na stan ogélny zwierzecia i na pokarm podawany.
Tlosé krwi wypuszczanej wynosita '/, 2/; a nawet 2/, calej masy krwi, obliczonej
w stosunkn do wagi zwierzecia. Po upuscie krwi wprowadza sie w naczynie
krwionosne, odpowiednio do ilosci krwi wypuszczonej, ptyn bedgcy wodnym roz-
tworem jednej z soli sodowych.

Na podstawie takich do§wiadczen Sporow i IwaNow otrzymali, niezaleznie
jeden od drugiego, nastepujace wyniki:

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

2) Zwierzeta znoszg dobrze operacyje przy upuscie krwi '/, %5, a nawet
%/, ogdlnej masy krwi, po wprowadzeniu nastepnem do zyty roztworu soli kuchen-
nej, w ilosei odpowiadajacej wypuszezonej krwi.

3) Zwierzeta znosza dobrze operacyje nawet wtedy, gdy temu samemu
zwierzeciu po pierwszej operacyi w 3 lub 4 tygodnie powtérnie zostanie wypu-
szczong krew lub i wiecej razy, za kazdym razem w ilosci '/, %), az do 2/, ogol-
nej masy krwi, jezeli wstrzyknietg zostanie do zyly odpowiednia ilo$é roztworu
soli kuchennej.

4) Zwierze szybciej przychodzi do siebie po utracie Y, calej ilosci krwi,
anizeli po utracie ¥, lub 2/,.

5) Cieplota ciala obniza si¢ wkrétce po wprowadzeniu do zyly jednego
z roztworéw soli sodowych, po uprzednim upuscie krwi. W nastgpnych dniach
cieptota szybko podnosi sie i wreszcie dochodzi do normy.

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

7) Za najodpowiedniejszy plyn w celu podtrzymania zycia zwierzecia po
utracie krwi nalezy uznaé roztwor soli kuchennej |0,6—0,7%].

8) Oddechanie w nastepstwie obfitego upustu krwi staje sie czestszem
i powierzchowniejszem; natychmiast za$§ po wprowadzeniu odpowiedniej ilosei
roztworu soli kuchennej oddechanie zwalnia sie i staje sie glebszem.

9) Ciezar ciala zwierzecia w 3—4 tygodnie po operacyi zwigksza sie, lecz
po powtarzanych upustach krwi z nastepczem wprowadzaniem soli kuchennej,
cigzar ciala sie zmniejsza.

Zestawiajge wyniki badai Kazem-Bek’a, Sporow’a i IwaNow’a widzimy,
ze odtwarzanie krwi odbywa sie bardzo szybko po znacznej utracie krwi, jezeli
tylko pozostawiony bedzie ustrojowi czas konieczny do odtworzenia tego plynu
przez wzmozong czynnosé narzagdow krwiotwérczych, jezeli nie w zupelnosci, to
przynajmniej do stopnia zblizonego do normy. Potrzeba w tym-eelu dopomoddz
ustrojowi, nietyle przez powiekszenie materyjatu odzywszego, ile raczej przez po-
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prawienie samego mechanizmu krwiobiegu, za pomocg zwigkszenia ilosci plynu
W naczyniach krwionosnych, pewnego rodzaju pobudzenia naczyn, serca i narza-
dow krwiotworezych za posrednictwem wstrzykiwanego plynu. Przypuszczenie
takie staje sie prawdopodobnem, jezeli uwzglednimy wystepujace po wprowadze-
niu ptynu podniesienie ci$nienia krwi, pobudzenie czynnosci serca, podniesienie
oddechania, a takze i zwigkszenie ciezaru ciala zwierzecia.

Kazan, d. 27 Lutego, 1892.

IIL. NAJNOWSZE POGLADY NA KWESTYJE AGRAFIL,

Napisal

Adam Wizel,

Agrafija jest dotad jedng ze spornych kwestyj w nauce: zaréwno strona jej
psychologiczna, jak i anatomo-patologiczna podlegajg gorgcej dyskusyi. Opisana
po raz pierwszy przez MaRrcE'go, a nastgpnie przez OcLEa, postuzyla z czasem za
temat Scistych poszukiwan takim uczonym, jak: Prrres, CHARCOT, BALLET, WER-
NICKE, LicuTHEIM, EXNER i inni. Szereg obserwacyj klinicznych, badania ana-
tomo-patologiczno, wreszcie analiza obserwowanych zaburzen doprowadzily uczo-
nych francuzkich [CrARCOT, PrRES i BALLET] do wnioskéw nastepujacych:

Akt pisanja [podobnie jak méwienia] wymaga trojakiego rodzaju pamig-
ci: 1) pamigci wzrokowej, dzigki ktérej przechowujemy w mysli obra-
zy liter '), 2) pamieci stuchowej, dzigki ktorej pamig tamy dzwieki i ich
znaczenie w jezyku fonetycznym, i 3) pamieci ruchowej, dzieki ktorej
posiadamy s$wiadomo$é wysitku i wspoldzialan migsniowych potrzebnych do
aktu pisania.

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

1) Slepote wyrazowa, polegajgcg na utracie mniej lub wigcej zu-
pelnej pamieci obrazéw liter, wskutek czego chory nie jest w stanie czytaé,
Jakkolwiek doskonale widzi litery [pisane czy drukowane],

2) gluchote wyrazowa, polegajgca na utracie pamieci znacze-
nia dzwigkéw artykutowanych, wskutek czego chory nie rozumie, co do niego
méwig, jakkolwiek doskonale styszy,

3) agrafije ruchowgs, polegajgca na utracie pamigei wysitku
migsniowego, niezbednego do prawidlowego aktu pisania, wskutek czego chory
nie jest w stanie pisaé, jakkolwiek doskonale kreslié moze rekg rozmaite znaki.

Wedlug powyzszej hipotezy trzech odmiennych rodzajéw pamieci, warun-
kujgeych normalny akt pisania, agrafija wystepuje przy zaklocenin kazdego
z nich, lecz nie w jednakowym stopniu. [ tak, przy utracie pamieci ruchowej
agrafija jest zupelna, absolutna, przy slepocie wyrazowej chory nie jest w stanie

1) I wspomnienie ich znaczenia w ich nieskonczonych polaczeniach sylabowyeh i wyra-
zowych,
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tylko kopijowaé, podczas gdy moze doskonale pisaé dowolnie lub pod dyktando;
przy gluchocie zas wyrazowej chory nie jest w stanie pisaé pod dyktando, pod-
czas gdy z latwoscig przepisuje i doskonale pisze dowolnie.

W dalszym eiggu Cuarcor i PiTres utrzymuja, ze kazda z powyzszych
trzech postaci agrafii moze wystepowaé oddzielnie. Najrzadsza jest, wedlug
nich, czysta agrafija ruchowa, wszelako i ona daje sig spostrzegaé niekiedy samo-
dzielnie [jedna obserwacyja Cuarcor’a i jedna Prrres’a| Kazdej wreszeie po-
staci agrafii, wedlug owej teoryi, odpowiada specyjalna lokalizacyja zmiany orga-
nicznej w mézgu. I tak: przy agrafii, wynikajacej ze Slepoty wyrazowej, znaj-
dujemy zmiany w okolicy lewej faldy zgietej (pl¢ courbe); przy agrafii, wynikajg-
cej z gluchoty wyrazowej, spostrzegamy zmiany w pierwszym zawoju skronio-
wo-Kklinowym (temporo- sphénoidale) lewym; przy agrafii wreszcie ruchowej
nalezy przypusci¢ zmiany w odnodze drugiego zawoju czolowego lewego. Miej-
sce to ma byé oSrodkiem specyjalnym pisma, zupelnie tak samo, jak zawdj Bro-
ca jest osrodkiem specyjalnym mowy. Rola psycho-fizyjologiczna obu tych
osrodkow jest calkiem analogiczna.

Oto poglady, jakie mniej wigcej dominowaly do ostatnich czaséw w nauce.
We Francyi rozpoczelta sig obecnie reakeyja przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy.
Pierwszym, ktory poddal surowej krytyce poglady CHarcor’a i Prrres’a, byl
Diserine.  Opierajac sig na analizie psychologicznej aktu mowy i pisania
WERNICKE g0, na krytyce obserwacyj klinicznych i spostrzezenn anatomo-patolo-
gicznych poprzednich autoréw, na wlasnych wreszcie klinicznych i anatomo-pa-
tologicznych poszukiwaniach, tworzy teoryje, wielce réznigca sie od poprzedniej.
Poglady swoje wypowiedzial na posiedzenin Towarzystwa Bijologicznego dnia
25 Lipca 1891 roku.

Opierajac sie na sprawozdanin z owego posiedzenia, zaréwno jak i na le-
keyjach o afazyi, wygloszonych przez wzmiankowanego badacza w szpitalu
(Phopital des enfants malades) W ciggu miesigca Grudnia r. z., postaram sig stre-
Scié poglady autora.

Przyjrzawszy sig blizej rozmaitym zboczeniom pisma, spotykanym u afa-
tykéw, widzimy, Ze zboczenia te sg stale w zwyklych, zaréwno ruchowych, jak
i zmystowych formach afazyi. Afatyk typu BouiLLaup-Broca, tak samo jak
afatyk zmystowy, wykazuje utrate zdolnosci pisania, mogacg dojsé do stopnia
zupelnej niemoznosci pisania. W jednych przypadkach bywa tak, ze zaréwno
pisanie dowolne, jak i pisanie pod dyktando, jak wreszcie kopijowanie, sg cal-
kiem niemozliwe: chory kresli jeno znaki bezksztaltne i pozbawione wszelkiego
znaczenia. W innych przypadkach przeciwnie jest on w stanie napisaé jeden
lub kilka wyrazéw, a przytem zawsze te same |zazwyczaj imie swoje, adres, kto-
re pisze bez wzgledu na to, jakie zadamy mu pytanie|, czy to dowolnie, czy
pod dyktando — i tylko kopijowanie jest wowezas zachowane z wyjgtkiem natu-
ralnie tych przypadkéw, kiedy istnieje afazyja zmystowa wskutek Slepoty wyra-
zowe]j (céeité verbale); w tym bowiem razie akt kopijowania jest calkiem zniesiony
lub wysoce uposledzony.

7 drugiej znoéw strony zdarza sie, ze chory pisze litery zupelnie prawi-
dtowo, ze pisze nawet sylaby i cale wyrazy, lecz wyrazy niezrozumiate;
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w tym razie tgczenie liter w wyrazy jest bledne. W innych
znéw przypadkach chorzy piszg jeden wyraz lub czesé wyrazu, lecz znajdujemy
wowcezas szyk odwrotny sylab lub tez zle zastosowanie wyrazow; w pierwszym
przypadku istnieje paragrafija w prawdziwem znaczeniu tego stowa,
w drugim parafazyja przy pisaniu tak samo, jak istnieje para-
fazyjaprzy méowieniu Whszystkie te zboczenia mogg dotyczy¢ pisma
dowolnego, pisma pod dyktando i aktu kopijowania.

Wszystkie powyzsze zboczenia pisma spostrzegamy glownie przy zwyklej
afazyi ruchowej, lecz istnie¢ one moga réwniez przy afazyi zmystowej. W mézgu
konstatujemy w rozmaitych przypadkach zmiany mniej lub wiecej obszerne w za-
woju Broca, w zawoju WERNICKE'g0, lub wreszcie w faldzie zgietej (pli courbe).
W olbrzymiej wiekszosei przypadkow porazenie jest k oro we.

Takie sg zboczenia pisma przy afazyi korowej. Istnieje wszakze
specyjalna forma afazyi, przy ktorej zboczenia pisma sg calkiem nieobecne lub
wyrazone tylko w slabym stopnin. Tak, zdolnosé pisania jest calkiem zachowa-
ng wprzypadkach afazyi podkorowej. Jest ona rowniez zachowang pra-
wie zupetnie w przypadkach c¢zystyech Slepoty lub gluchoty wyrazowej. Mo-
wimy: ,prawie zupelnie“, gdyz przy slepocie wyrazowej bedzie uposledzone ko-
pijowanie, zas przy gluchocie — pisanie pod dyktando.

Z faktow powyzszych widzimy, ze agrafija towarzyszy licznym odmianom
afazyi. Wobec tego moznaby sie zapytaé: czy nie nalezaloby calkiem odrzucié
hipoteze istnienia specyjalnego osrodka pisania? Ale zobaczmy, na jakich fa-
ktach opieraja sig owe hipotezy osrodka.

Badania posmiertne, przemawiajgce na pozér za istnieniem specyjalnego
osrodka pisania, sg nieliczne, i tylko w dwoch przypadkach: Bar’a |1878] i Hen-
scHEN'a [ 1890 ], porazenie bylo scisle ograniczone do odnogi (pied) drugiego za-
woju czolowego. Lecz w przypadku Bar’a, w ktorym istnialo porazenie jedynie
drugiego zawoju przy catkiem normalnym stanie zawoju Broca, agrafii towa-
rzyszyla afazyja ruchowa; zas chora HrnscHENa, procz agrafii, dotknieta byla
nadto §lepotg wyrazowa, w mozgu za$ znaleziono dwie zmiany: jedne w faldzic
zgietej, drugg — w odnodze drugiego zawoju czolowego, wskutek czego mozna
sig zawahaé, czy jej agrafija zalezala istotnie od porazenia drugiego zawoju.

Coz wiec pozostaje dla obrony specyjalnego osrodka pisania? Oto obser-
wacyje CHarcor’'a i PiTrEs’a, w ktérych istniala czysta agrafija. Ale te
nadzwyczaj rzadkie formy agrafii przedstawiaja prawie zawsze pozostalo$é po
afazyi ruchowe;j.

Opierajac sie na tych danych i na wlasnej obserwacyi, DEserINE przycho-
dzi do wniosku, ze nie ma w mozgu specyjalnego os§rodka pi-
sania, i ze wszystkie formy agrafii mozna z latwoscia objasni¢ bez uciekania
sie do hipotezy osrodka specyjalnego.

Chory, ktorego obserwacyje DEstriNE zakomunikowal |mialem sposo-
sobnosé obserwowadé go osobiscie na lekeyjach o afazyi, mianych w Grudniu ro-
ku zeszlego w L’hdpital de Uenfant Jésus], dotknigty byt afazyja ruchowa,
paragrafijg dla pisania dowolnego i pod dyktando z za-
chowaniem zdolnoscei kopijowania, brak jakichkolwiek zaburzei
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ruchowych i czuciowych, brak réwniez afazyi zmyslowej. Chory stopniowo i r6-
wnolegle odzyskiwal zdolnosé méwienia i pisania.

PowiedzielisSmy, ze chory dotknigty byl paragrafijg. Istotnie pacy-
jent pisal doskonale litery |widocznie wiec, ze zachowal w zupelnosci pamigé
wzrokowa liter|, jeno lgczenie liter w wyrazy bylo wysoce uposledzone. To sa-
mo zupelnie objawialo sie w mowie. Chory doskonale wymawial niemal wszy-
stkie litery alfabetu, lecz nie byl w stanie lgczyé ich w wyrazy, majgce jakikol-
wiek sens.

Wobec braku badania posmiertnego, zapytuje DErErINE: do jakiej katego-
ryi agrafii nalezaloby dany przypadek zaliczyé? Autor nie waha si¢ twierdzié
stanowczo, ze dana agrafija byla w zwigzku bezposrednim z afazyjg ruchowsg.

IdZzmy w $lad za subtelng argumentacyja autora.

JuzesSmy wyzej wykazali, jak niedostateczne sg dane anatomo-patologiczne,
przemawiajgce jakoby za specyjalnym osrodkiem. Nie do§é na tem, analiza
psychologiczna mowy pisanej r6wniez malo sprzyja hipotezie osrodka specyjalne-
go. Istotnie, pisanie, jak utrzymuje WERNICKE, nie jest niczem innem, jak
tylko kopijowaniem obrazéw liter, przechowujgcych si¢ w osrodku pamigei wzro-
kowej; piszac, przepisujemy jeno obrazy wzrokowe stow.

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

Z szematu powyzszego widzimy,
ze 4 jest polgezone z B, toznaczy, ze
czynnosé osrodka ruchowego artyku-
lacyi [Broca] jest zwigzana z czyn-
noscig osrodka obrazéow stuchowych

A( B siow [ WerNICKE]. Istotnie, jezyk we-
wnetrzny jest mysleniem za posredni-
D ctwem wyrazoéw; myslae, styszymy

- slowa i posiadamy $wiadomo$é potrze-

v bnych do glosnego ich wypowiedze-
nia ruchéw.,

H Wiedzgce to, zobaczymy teragz,

0 w jaki sposéb nalezy objasnié me-

chanizm méwienia i pisania. V wy-

obraza ofrodek wzrokowy stoéw, rozwi-

P M niety wskutek wyksztalcenia oka—F;,

1. Oérodek kojarzenia idei albo idcacyj. B Zawd gé§rodek ten jest w zwigzku z A

Broca. 4. Zawo6j WerNICKE'go. V.Odrodek obra- § g p znajduje sie z I w zwigzku

zéw wzrokowyeh stéw. P, Oko. D. Osrodek rucho-
wy gérnej koficzyny. O.Ucho. H. Usta. M. Reka.

posrednim, posredniczg osrodki 4 i B,
Gdy czytamy, najprzéd budzimy nasze
wyobrazenia sluchowe, a te dopiero pobudzajg osrodek ideacyi.

Mechanizm za$ pisania jest nastepujacy: 4 i B, tworzace razem pojecie
wyrazu, pobudzajg osrodek 7, a ten oddzialywa na 2D, osrodek dla goérnej kon-
czyny, ktéry nastepnie powoluje do pracy reke #. A {teraz-postarajmy sie
wyjasni¢ mechanizm zboczen.
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Przypu$émy np. porazenie na linii FV; co wowczas bedzie? Komunikacyja
migdzy A—BV O i M. pozostaje nieuszkodzong. W tym razie pisanie dowolne,
jak ipod dyktando, bedzie prawidtowe, uposledzonem zas okaze si¢ kopijowanie,
gdyz nastgpila przerwa miedzy okiem i osrodkiem wzrokowym stéw. Oto jest
zboczenie pisania, jakie spostrzegamy w czystych formach slepoty wyrazowej.

Przypusémy teraz, ze zniszczonym jest zupelnie osrodek V. Podobny przy-
padek DEJERINE obserwowal: przy autopsyi okazalo sie, Ze porazenie ograni-
czato sie do faldy zgietej i nie przewyisza wielkoscig 5-frankowki. W tym ra-
zie, dla tatwo zrozumialych powodéw, bedziemy mieli do czynienia z zupeing
agrafija [ wskutek slepoty wyrazowej korowe;j |

Przypusémy teraz przerwe w komunikacyi miedzy 4 i O. W tym razie
bedziemy mieli gluchote wyrazows, a nadto: niemoznosé pisania pod dyktando,
przy zupelnej latwosei pisania dowolnego i kopijowania.

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

Przypusémy teraz zniszczenie osrodka B, w tym razie, précz zaburzei
mowy, bedziemy mieli utrate zdolnosci pisania dowolnego i pod dyktando [gdyz
wskutek zniszezenia B chory traci pojecie wyrazu|, i pozostanie jedynie moznosé
kopijowania. Gdy tymczasem przy uszkodzeniu drogi B H [afazyja ruchowa
podkorowa | chory zachowa wszelkie odmiany zdolnosci pisania.

7 powyzszego widzimy, ze bez hipotezy osrodka pisania mozemy z latwo-
Scig pojgé wszelkie odmiany agrafii. Powiemy wiecej: przyjawszy podobng hipo-
teze, nie bylibysmy w stanie zrozumie¢ wielu faktéw, ktére doskonale pojmu-
jemy, odrzuciwszy te hipoteze.

Istotnie, w jaki sposéb moznaby objasnié z punktu widzenia hipotezy osrod-
ka specyjalnego, ze w niektérych razach uposledzonem zostaje pisanie dowolne
i pod dyktando, a kopijowanie pozostaje normalnem. Gdyby w drugim zawo-
ju czolowym istnial osrodek pamieci ruchéw, niezbednych do pisania, w ta-
kim razie uszkodzenie tego osrodka powinnoby sprowadzi¢ wszystkie odmiany
agrafii, podobnie do tego, jak w razie uszkodzenia osrodka Broca spostrzegamy
zaburzenie wszystkich odmian mowy [mowa dowolna, powtarzanie stéw, Spiew|.

Ale oto jeszcze jedna obserwacyja DEskriNe’a, doskonale potwierdzajgca
zalozenie tego uczonego. D=EJtrINE obserwowal pewnego chorego, ktéry dla
wszystkich czynnosei w stanie zdrowia byt mainkutem, z wyjatkiem dla aktu pi-
sania [ wiec nalezaloby przypuseié, ze domuniemany osrodek pisania znajduje sig
u niego w potkuli lewej].

Czlowiek ten nagle dostaje hemiplegii lewej i afazyi, co jest zupelnie zro-
zumialem, gdyz osrodek Broca u mankutéw znajduje sie w pétkuli prawej, ale
nadto tenze chory zapada jednoczesnie i na agrafije. Tego juz pojaé nie mo-
zna, przypusciwszy istnienie o§rodka dla pisma; albowiem oSrodek ten u danego
indywiduum powinienby sie znajdowaé w potkuli lewej [pisal zawsze prawg re-
ka]. Z obserwacyi tej nalezy wyciaggnaé ten wniosek, ze chory dany, jezeli nie
mogt pisaé, to tylko wskutek zniszezenia jego osrodka Broca.
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Na zakoniczenie wspomnimy jeszcze o Swiezej obserwacyi SERIEUXa, 16-
wniez usprawiedliwiajgcej hipotez¢ DEsEriNE’a. Przypadek dotyczyt chorej,
dotknigtej slepoty wyrazows i agrafija. Na autopsyi znaleziono: stare ognisko
rozmigkczenia wielkosei 5-frankéwki, zajmujgce caly dolny zrazik ciemieniowy
(lobule pariétal inférieur) potkuli lewej, przyczem drugi i trzeci zawoj czolowy,
zaréwno jak zrazik wyspy (lobule de linsula), jak wreszcie zawoje sgsiadujgce
ze szczeling RoLanp’a, byly nietkniete.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
e

34. Doderlein Albert [Lipsk| Wydzielina pochwowa i jej znaczenie dia
goraczki potogowej.

Praca niniejsza zawiera wyniki badan nad wlasnosciami wydzieliny po-
chwowej u ciezarnych pod wzgledem anatomo-mikroskopowym, a zwlaszeza ba-
kteryjologicznym. Zamiarem autora byto sprawdzié, czy wydzielina pochwowa
cigzarnych zawiera drobnoustroje chorobotworcze i czy stanowi jedno ze zrodet
zakazenia pologowego; badania bowiem bakteryjologiczne innych autoréw daly
pod tym wzgledem wyniki jak najsprzeczniejsze. GoENNER i Bumm twierdzili,
ze u zdrowych ciezarnych wydzielina szyi macicznej, resp. pochwy, nie zawiera
grzybkow chorobotworczych. SamscHiN w wydzielinie 10-ciu kobiet niecigzar-
nych nie moégt znalezé stafilokokéw ropotwérczych. WINTER za$§ w wy-
dzielinie szyi macicznej nawet zdrowych kobiet zawsze znajdowat drobnoustroje;
wedlug niego ,kanal rodny“ zawiera w potowie przypadkéw drobnoustroje cho-
robotworcze |3 gatunki stafilokoka|, ktérych sila chorobotwoércza znajduje sie
jednak w stanie ostabienia. Wreszcie STEFFECK przyszedl do wniosku, ze dro-
bnoustroje, napotykane w kanale rodnym kobiety zdrowej i wewnetrznie nie sle-
dzonej, sa drobnoustrojami chorobotwoérczemi |ropotwoérczemi|.

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

I. Wydzielinapochwowa zdrowaalbo prawidlowa przed-
stawia sie jako substancyja bialawa, gestosci zwarzonego mleka, bez domieszki
Sluzn. Powleka ona powierzchnie i faldy blony sluzowej pochwy cienka warstws
bialo-szarego nalotu, ktory daje sie latwo zetrzeé. Niekiedy wydzielina bywa
obfitsza, a wtedy jest rzadsza. Odczyn wydzieliny prawidlowej
jest stale kwasnym. W tej wltasnos§ci, tatwej do sprawdzenia,
spoczywa glowna jej cecha charakterystyczna. Badania
nad kwasnoscig wydzieliny pochwowej u ciezarnych wykazaly, ze ilosé bezwzgle-
dna kwasu w zdrowej pochwie odpowiada 3—8 mmgr. S03 albo 6—18 mmgr.
kwasu mlecznego i ze wytwarzanie si¢ kwasu jest stosunkowo szybkie. Badanie
jakosciowe wykazato, ze kwas wydzieliny pochwowej u ciezarnych jest prze-
waznie k wasem mlecznym, ktéry otrzymaé mozna pod postacig kryszta-
16w mleczanu cynku. Gdzie jest Zrédlo wytwarzania sie kwasu mlecznego
w pochwie zdrowych cigzarnyeh? Badania wykazaly, ze i wydzielina pochwowa
u zdrowych dziewic ma rowniez odezyn kwasny, natomiast wydzielina pochwowa
u noworodkéw ma odezyn obojetny. Jednoczesnie zas wykryto, ze tylko wydzie-
lina kwasna u dziewic i cigzarnych zawiera stale wielkg ilo$é lasecznikow, o kto-
rych nizej bedzie mowa, wydzielina zas u noworodkow jest jalowa. Tak wiec
laseczniki i kwadna wydzielina pochwowa stojg w pe-
wnym stosunku zaleznosci wzajemnej i laseczniki po-
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wodujg zawartosé kwasu wpochwie zdrowej; przekonano sig
bowiem, ze laseczniki te posiadajg wlasnosci fermentacyjne, a mianowicie w bu-
lijonie, zawierajgcym cukier, wywoluja fermentacyje cukru z wytworzeniem kwasu
mlecznego.

Badanie bakteryjologiczne wykazuje w prawidlowej wydzielinie pochwo-
wej u ciezarnych istnienie prawie wylaczne grzybka rozszczepkowego, mianowi-
cie lasecznika, lezgcego catemi prawie kolonijami miedzy duzemi komoérka-
mi plaskiego nablonka i nadajgcego wydzielinie pochwowej ceche charakterysty-
czng. Wilasnosei zyciowe tego lasecznika okazujg sie charakterystycznemi
zarowno w pochwie jak i w probéwce. Szczepienie wydzieliny prawidlowej na
zwyklych gruntach odzywezych [zelatyna, agar| nie udaje si¢ stale. Autorowi
za$ udato sie otrzymaé typowa hodowle lasecznika pochwowego w sposéb naste-
pujacy. Mala ilosé nierozcienczonej wydzieliny przeniost za pomocy petlicy pla-
tynowej bezposrednio z blony sluzowej do kilku probéwek, zawierajacych wyja-
lowiony nastdj miesny bulijonu z peptonem i 1% cukru. Probowki te trzymal
przez 24 godziny w termostacie przy ciepl. 37° C.. Nastepnie z probéwek tych
przeszezepil zawartosé na agar, ktory rowniez zawieral 1% cukru i dodatek 3%
gliceryny. Wowezas na agarze rozwinela sie czysta, nadzwyczaj watla hodo-
wla, skladajaca sie z oddzielnych punktéow, podobnych do malenkich kropelek
wody. Hodowle te s3 nadzwyczaj wrazliwe na wysychanie. Przechowywane
w wilgotnej kamerze, wstawionej do termostatu, moga rozwijaé sie dalej. Prze-
szczepione do bulijonu rozwijaja sie w liczne pokolenia, przeszczepione za$ na
grunt twardy ulegajg zwyrodnieniu. Hodowla udaje sig prdcz tego w mleku
i w surowicy krwi. Na kartoflu nie rozwija si¢ weale. Cieplota ciala sprzyja
rozwojowi lasecznika, w niej nietylko na agarze, lecz i na zelatynie, ktora wtedy
jest plynng, moze rozwingé sie lasecznik. Czy wiec lasecznik pochwowy posiada
wlasnosé rozpuszezania zelatyny, czy nie — trudno orzec. Pozbawienie hodowli
tlenu sprzyja silniejszemu wzrostowi lasecznikow i ezyni je trwalszemi. Tak wige
lasecznik pochwowy nalezy do anaerobéw wzglednych.

Oproécz lasecznika, w wydzielinie pochwowej prawidlowej u cigzarnych zna-
lezé mozna czesto {w 26%] grzybek drozdzowy. Jestto grzybek
identyczny z plesniawkami (Soorpilz), W zdrowyeh pochwach
u ciezarnych przytrafia sie on stosunkowo czesto, lecz rozwija sie tak leniwo,
iz nie wywoluje objawéw klinicznych, ktéreby pozwalaly rozpoznaé w po-
chwie gotem okiem obecnosé plesniawek. Natomiast nigdy nie udalo sig¢ au-
torowi wyhodowaé grzybka tego z wydzieliny patologicznej; albowiem ple-
$niawki, jak sie przekonal, rozwijajg sie tylko w kwasnej wydzielinie po-
chwowej. Tem sie tlémaczy, dlaczego z wydzieliny, wzietej do badania u cie-
zarnej, mozna obficie wyhodowaé plesniawki, gdy tymczasem z wydzieliny,
wziete] u tej samej kobiety podczas potogu, juz sie hodowla wiecej nie uda,
nawet i w tym razie, jesli podczas porodu i pologu nie przemywano pochwy
§rodkami dezynfekecyjnemi. Autor jednak sadzi, ze prawidlowa wydzielina
pochwowa nie dlatego sprzyja rozwojowi plesniawek, ze jest kwasna, lecz dlatego,
ze taka wydzielina jest wolna od innych grzybkéw gnilnych; nie ulega bowiem
watpliwosei, ze plesniawki mogg rozwijaé sie réowniez na gruntach alka-
licznych, o ile tylko grunty te s3 wolne od saprofitéw. Skoro wiec w wydzieli-
nie resp. w gruntach zmieniajg sie warunki odzywecze dla drobnoustrojéw, a zmie-
nié sig musza z chwila przejscia odezynu kwasnego w alkaliczny, wtedy sapro-
fity zaczynaja sig bujnie rozrastaé¢ kosztem innych drobnoustrojow, ktore zgingé
muszg; tem sie ttémaczy, dlaczego w wydziclinie pologowej ging lasecznikii ple-
sniawki wydzieliny przedporodowej. Badania bakteryjologiczne wykazaly, ze
w prawidlowej wydzielinie pochwowej u ciezarunych saprofity przytrafiaja sie, co
najwyzej, pojedynczo i predko ging, nic znajdujgc dla siebie warunkéw odpowie-
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dnich. To samo dotyczy drobnoustrojéw chorobotwoérczych.
Autor przekonal sie dowodnie na hodowlach, ze stafilokoki w walce z laseczni-
kami pochwy ging pomimo odpowiedniego dla siebie gruntu [np. nastoju migsne-
go agaru z peptonem]. Hodowle wykazaly, ze laseczniki pochwy i ich produkty
przemiany materyi, do ktorych zaliczyé trzeba i kwas mleczny, stanowig prze-
szkode dla rozwoju stafilokokow, lecz tylko wtedy, gdy liczebnie majy przewage
nad ostatniemi. Do$wiadczenia, wykonane na zwierzetach, daly wyniki zupet-
nie te same. Autor wstrzyknal pod skére 18-u krélikom wydzieling prawidio-
wa, z pochwy ciezarnych pochodzgeg. Z tych u 8-u nie bylo zadnych objawow,
u 10-ciu za$ na miejscu wstrzykniecia pojawil si¢ maly guziezek, w ktérym ze-
brala sig gesta, lepka ropa. Badanie drobnowidzowe nie wykazalo w niej Za-
dnych kokow ropnych, lecz tylko dlugie nitki grzybni (mycelium). Szczepienie
tej ropy na agarze i zelatynie wydalo czysta hodowle plesniawek. Celem
sprawdzenia tych do$wiadczen, autor wstrzyknat krélikom pod skore czystg
hodowle plesniawek, pochodzgcyeh z pochwy. Wynikiem tego byla ropa,
w ktorej znalazly sie w obfitosci nitki grzybni. Tak wiec prawidlowa wydzie-
lina pochwowa cigzarnych moze okazaé sie w oddzielnych przypadkach choro-
botwéreza, ale nie wskutek drobnoustrojéw chorobotwoérczych, ktérych nie za-
wiera, lecz z powodu obecnosei plesniawek, ktore nalezg do zwyklych grzybkow
zdrowej wydzieliny pochwowej u cigzarnych. Czysta hodowla lasecznika po-
chwowego nawet w znacznej ilosci wstrzyknigta pod skoére, nie posiada wia-
snosci chorobotworczych. Dwom krélikom wstrzykngl autor do zyly szyjowe;j
po 5 ctm. nierozcienczonej czystej, silnie rozwinigtej, hodowli jego, otrzymanej
w bulijonie, bez zadnych zupelnie nastepstw dla zwierzat.

Tak wigc autor nazywa prawidlows, zdrowag wydzieling
pochwowg u cigzarnych t¢ wydzielineg, ktora przy sil-
nie kwasnym odczynie zawiera wyzej opisane lasecz-
niki, a wpojedynczych przypadkach i plesniawki, lecz
proécz tyeh zadnych innych grzybkéow gnilnych, a tem-
bardziej chorobotwoérczych nie zawiera,

I Wydzielina pochwowa patologiczna cigzarnych
jest plynniejsza, bialawo-zolta i niekiedy tak obfita, ze wycieka nawet
z pochwy pod postacia biatych uptawéw. Innym razem przedstawia si¢ jako na-
lot mazisty, gesty i z0ity, pokrywajacy blone sluzows; nierzadko bywa pienista
i brudnawa. Odczyn jej jest po najwiekszej czeseci slabo kwasny, czesto
jednak bywa obojetnym albo alkalicznym. Przy badaniu tej wydzieliny pod dro-
bnowidzem przedewszystkiem rzucajg sie w oko liczne ciatka ropne, nastepnie
najrozmaitszego rodzaju drobnoustroje: bakteryje i koki. W hodowlach, przy-
rzgdzanych z tej wydzieliny, stale sie powtarzaja: 1) grube, bialawo-szare kolo-
nije lasecznika krotkiego, roznigcego sie ksztaltem, jak i tem, ze
rozwija sie na zelatynie przy cieplocie pokojowej, od typowego lasecznika po-
chwowego wydzieliny prawidlowej, 2) grube biale kolonije predko rozwijajg-
cego sie k o k a, ktory zelatyny nie rozpuszeza i rézni sig znacznie od stafilo-
koka ropotworezego bialego. Précz tego na gruntach odzywezych rozwijajg
sig z tej wydzieliny rozmaite drobnoustroje saprofityczne i chorobotwércze.
Wydzielina patologiczna, wstrzyknigta krolikom pod skére, wywotywala ropnie;
w ropie stale znajdowano drobnoustroje rozmaitego rodzaju. [D. n.].
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Wiadomosci terapeutyczne.

19. Acidum cinnamylicum. Kwas cynamonowy, czyli fenylakrylowy. przeciwko gruslicy.
Kwas cynamonowy przedstawia sie pod postacia proszku krystaliczne, o, bez zapachu. Nie rozpn-
szeza sie w wodzie zimnej; w wodzie zad goracej, w alkoholu lub eterze rozpuszeza si¢, Kwas ten
znajduje sie w balsamie peruwijaniskim, w storaksie, czyli styraksie, w balsamie tolutanskim, w nie-
ktéryeh gatunkach Zywicy benzoesowej, oraz w produktach przemiany materyi niektérych bakteryj.
Otrzymuje si¢ glownie ze styraksu przez gotowanie z alkalijami i stracanie nastepnie kwasem
solnym.

Przed kilku laty, jak wiadomo, prof. LANDERER wprowadzil w powszechne uiycie przeciwko
gruzlicy, szezegolniej przeciwko niektérym jej formom chirurgicznym —balsam peruwijan-
ski [Gaz, Lek. Wiad. terapeut. 1889, str. 404]. Poniewaz jednym z gléwnyech skiadnikéw balsamu
peruwijanskiego jest kwas cynamonowy, przeto obecnie prof. LANDERER (Die Behandlung der Tuber-
culose mit Zimmisiiure, Leipzig, 1892) 1) na mocy doswiadezen na zwierzetach i spostrzezen klini-
czuych zaleca uzycie kwasu cynamonowego.

LANDERER stosuje kwas ecynamonowy przeciwko gruzlicy wewnetrznej i cbirurgicznej.

1) Przyleczeniu gruzlicy wewnetrznej wzmiankowany $rodek w postaci
dokladnej emulsyi nalezy wstrzykiwaé do jednej z zyt. Waina zatem przedewszystkiem jest
znajomo$¢ przygotowywania emulsyi z kwasu cyramonowego oraz techniki wstrzykiwania
zylnego.

Ogdlny przepis rzeczonej emulsyi jest nastepujacy: Rp. Acidi cinnamylici 5,0, Olei amygd. dulc.
10,0, Vitelli ovi 1, Sotut. natrii chlorati [0,7%) q. 8. ut fiat emulsio 100,0. Wazne wszelako sa szezegdty
przy otrzymywaniu owej emulsyi. Przedewszystkiem trzeba jak najdokladuiej rozetrzeé kwas cy-
namonowy z czgécia olejku migdatowego, nastepnie dodaje si¢ reszte olejku migdalowego i Zéttko
od jajka. Wszystko to trzeba przez pewien czas dobrze mieszaé, potem kroplami dodaje sig roz-
twor soli kuchennej przy ciaglem mieszaniu, a dodaje sie dopdty, dopoki ogélna waga mieszaniny
nie dosiggnie 100 graméw. Zottko od jajka, rozamie si¢, musi byé absolutnie §wiezem, a dodawany
roztwor soli kuchennej nie powinien tworzyé grudek, klaczkéw. Taka emulsyja ma barwe zéHa-
wa, odezyn silnie kwadny i nie zmienia si¢ nawet przy kilkudniowem stanin w zimnem miejscu.
Emulsyi takiej nie mozna wprawdzie sterylizowaé, jednakze, wedlug zapewnienia LANDERER'a
bakteryje nie rozwijaja sie w niej nigdy. Przed uzyciem trzeba owa kwasna emulsyje zalkalizowaé
przez dodanie 259, lugu sodowego. Poniewaz kwas cynamonowy bardzo wolno przechodzi w cyna-
monian sodu, przeto dodawaé trzeba tug sodowy, nie odrazu, ale w kilku przerwach; gdyz zdarzyé sie,
moze tak, Ze po pozornem zupetnem zalkalizowaniu rzeczonej emulsyi, po pewnym eczasie okaZe
ona znowu odezyn kwasny. Opréez tego baczyé trzeba, aby za kazdym razem tyle tylko emulsyi
zalkalizowa¢, ile potrzeba do uzycia w eiagu kilku godzin,

Co sig tyczy techniki wstrzykiwania Zylnego, to powiedzieé nalezy, co nastepuje. Zwykle do
wstrzykiwaii wybiera sie lewa gorna konezyne, a mianowicie jedne z 2yt przegubu tokeiowego. Prze-
dewszystkiem trzeba niezmiernie dokladnie zdezynfekowaé pole operacyjne oraz wszystkic potrzeb-
ne przedmioty. Nastepnie naklada sic na ramienin opaske kauczukowa, tak, aby zyly przegubu
tokciowego nabraly i staly si¢ widocznemi; potem igle szprycki Pravaz'a wkiluwa sie do wnetrza
zyly i wstrzykuje zawartodé. W tej chwili po wyjeciu igly trzeba miejsce wstrzyknigeia przy-
kryé gaza sublimatowa i starannie opatrzy¢ bandazem mu$linowym, a dopiero potem mozna powoli
usunac¢ przepaske kauczukowa z ramienia.

1) Czesé wstepna, a nastepnie pierwsza i druga dziela LANDERER’a pomijam, gdyz te zajmuja
sig kwestyjami juz nam znanemi, a mianowicie: podstawa skutecznodci wstrzykiwan Zylnych przy
gruzlicy, oraz wynikami klinicznemi leczenia gruzlicy balsamem peruwijanskim,—~Twunwzgledniam
tylko czesé trzecia dziela, méwiaca o stosowaniu kwasu cynamonowego.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 488 —

I10§¢ plynu wstrzykiwanego waha si¢ migdzy 0,1 a 1,0 ctm. szedciennym. U dzieci i u 0séb
ostabionych wynosi ona jeszeze mniej. Srednia dawka, uZywana w przewazajacej liczbie przypad-
kéw, wynosita 0,3—-0,6 ctm. szesc.. Zwykle wstrzykuje LANDERER dwa razy tygodniowo.

Takie wstrzykiwanie, jak zapewnia LANDERER, nie pociaga za soba Zadnych bezposrednich
nastepstw. Dopiero péZniej ped wieezér, albo nastepnego dnia niektérzy chorzy staja sie niespo-
kojnymi i skarza si¢ na znuzenie, bol glowy i bezsennosé. Cieplota ciala u 0s6b goraczkujacych z po-
czatku na kritko sie podnosi 0 0,3%lub 0 0,59, ale juz tego samego wieczoru opada o 10 Po trzech
tygodniach lcezenia plwocina z ropnej staje sie Sluzowa, kaszel staje sie bavdziej suchym, Poty
nocne przestaja meezyé choryeh, ktérzy przytem lepiej $pia ijedza. 1 objektywne badanie ma wy-
kazywaé zmiany na lepsze: rzeZeunia coraz bardziej znikaja, a w plwocinie muiej bywa lasecznikéw
gruzliczych. Prawdziwa jednak poprawa staje sie¢ wybitna dopiero po ukohezeniu szeregu
wstrzykiwan.

Leczenie nawet wlekkich przypadkach powinno trwaé, co najmniej, ze trzy miesiace. W cigz-
kich za$ przypadkach wymaga ono ¥, lub 3, roku. W tym czasie moZna od czasu do czasu zrobié
przerwy na parg tygodni. Nawet po ukofniczonej kuracyi chory powinien dalej znajdowaé sie pod
obserwacyja lekarska, a w razie podejrzenia powrotu choroby trzeba na nowo rozpoezaé wstrzy-
kiwania.

Owe wstrzykiwania Zylne, robione, rozumie sig, z cala ostroznoseia, jak utrzymuje LANDERER,
nie przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa, tak, e mozna ta metoda leczyé nawet chorych am-
bulatoryjnych. Ani razu nie spostrzegano krwawienia z miejsca wstrzyknigcia, ani zapalenia owej
okolicy, nawet w tych razach, w ktoryeh kilka razy wstrzykiwano w jedno i toZ samo miejsce.
Nigdy réwniez nie zanotowano, aby po wstrzykiwaniach wystepowaly objawy ze strony nerek,
0 czem przekonywalo ciagte badanie moezu danych chorych.

Clorych z gruzlica wewnetrzna, wten sposéw leczonych, LANDERER wylicza 18, Z tych
9 uwaza, przynajmniej obecnie, za zupelnie uleczonych. Rozumie sig¢, dalsza wieloletnia obserwa-
cyja moze tylko wykazaé, o ile sad ten jest zupelnie stusznym. Poprawe zanotowano u 6-iu
choryceh, brak wszelkiej poprawy u jednego chorego, a $mieré w dwéch przypadkach: w jednym
$mieré mastapita wskutek krwotoku ptucnego, w drugim — wskutek zapalenia gruzliczego opon
mozgowych.

Do obserwaeyj klinicznych LANDERER dolacza wyniki z doswiadezen na zwierzetach i wyka-
zuje, Ze dzialanie wstrzykiwan Zylnych, a mianowicie sprawa uleczalnosci, polega na
sztuczpie wywolanem zapaleniu pluec.

2) Leczenie gruzlicy chirurgicznej przeprowadzil LaNDERER w 45 przypadkach,
z ktérych wyzdrowienie nastapilo u 31 chorych, poprawa u 7, a $mieré u 2. Czterech pozostaje dotad
w kuracyi, a u jednego chorego Zzadnej nie zauwazZono poprawy.

Przy leezeniu gruzlicy chirurgicznej LANDERER stara sie o wprowadzenie dostateczuej ilosei
kwasu cynamonowego tak do ogniska gruzliczego, jako tez do tkanki otaczajacej, by w ten sposob
sprawe gruzlicza usunaé i wywolaé blizne. Do narostéw grzybowatyeh zamknietych wstrzykuje
sig tak gleboko, jak mozna, nz do ko$eci, albo nawet w sama ko8¢, najczeSciej 0,5 ctm. szeSe. wyzej
wzmiankowanej emulsyi — dwa razy tygodniowo. Do zatok, nie wymagajaecych natychmiastowe]
operacyi, wstrzykiwano alho roztwor alkoholowy kwasu cynamonowego [1:20], albo wyzZej wzmian-
kowana emulsyje. JeZeli za$ takie leczenie nie wystarczalo, to przedewszystkiem ognisko na drodze
operacyjnej usuwano [szerokie cigcie, wyskrobanie ogniska), a nastepnie rane tamponowano gaza
z balsamem peruwianskim, albo wypalano kwasem eynamonowym. Bardzo skutecznem okazywalo
sie czeste przeplukiwanie rany drenowanej balsamem peruwianskim, albo roztworem alkoholowym
kwasu cynamonowego.

3) Leceznie wilka (lupus vulguris) kwasem eynamonowym okazalo si¢ skutecznem
w 1% przypadkach. W tych razach stosowano roztwor kwasu cynamonowego i kokainy w alkoholu,
a mianowicie: Rp. dcidi cinnamylici, Cocaini muriatici aa 1,0. Spirit. vini 18,0. M. D. 8. Do wstrzy-
kiwai.

Z takiego-to roztworu wstrzykiwano jedng lub dwie krople do kazdego guziczka, a na jednem
posiedzeniu robiono 10 takich wstrzyknie¢ — przewaznie na brzegach wilka. MozZua wszakze jedno-
czednie wstrzykiwaé i w rodkowa czeéé okolicy, wilkiem zajetej. Bezpodrednio po-wstrzykuieein wy-
stepuje w guziczku zolta plamka, zalezna od stracajacego sic kwasu cynamonowego. Nastepnie roz-
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wija si¢ zaczerwienienie i obrzmienie, znikajace po 36 lub 48 godzinach, poczem guziczek znika,
dane miejsce blednie i stopniowo w ciagu nastepnych tygodni przyjmuje wyglad skéry bardzo zbli-
Zonej do normalnej. Przecigeiowo watrzykiwano raz na tydzien. Wstrzykiwaé nalezy tylko male
ilo$ei wyzej wzmiankowanego roztworu, aby wywolaé tylko obrzmienie i zaczerwienienie; zbyt duze
ilosei moga spowodowaé gangreng, a w nastepstwie blizne szpecaca, mocno $ciagajaca sig Jesli
jest mozliwem, to précz tego LANDKRER radzi przykiadaé plaster z balsamu peruwijanskiego.

W koncu sam LANDERER, jakkolwiek wysoko stawia skuteczne dzialanie kwasu cynamonowe-
go przy gruzlicy, ostrzega jednak, ze bynajmniej nie nalezy uwazaé owego kwasu za $rodek specy-
ficzny przeciwko gruzlicy.

Nie od rzeczy zreszta bedzie, gdy jeszcze raz zwrdce uwage na to, Ze metode LANDERERD
wstrzykiwania do 2yl mozna stosowaé tylko przy pedantycznie §cistem zachowaniu
wszelkich przepiséw aseptyki i antyseptyki, oraz przy dokladnej znajomo-
§ci samego rekoczynu. Pomimo wige wszelkich zapewnien autora metody, trudno od razu
zgodzi¢ si¢ z ta mysla, aby wzmiankowana metoda mozna bylo leczyé chorych w sposéb ambulato-
ryjoy. Wiktor Grosters.

Wiadomosci biezace.
*__.}..{.___.

— OtrzymaliSmy list nastepujacy: ,Otwarcie szpitala dla chorych umystowych w Twor-
kach, jako pierwszego wzorowego zakladu leczniczego, zainteresowalo bezwatpienia wszystkich le-
karzy u nas. Zapewne znajdzie si¢ wielu kolegéw, zyczacych sobie zapoznaé 8i¢ z nowym szpitalem
i obejrzed go. AZeby jednak nie ntrudzaé kolegéw, lekarzy szpitala, nalezaloby: albo zorganizowaé
wycieczke do Tworek, lub oznaczyé dzien jeden w tygodniu, w ktérymby lekarze mogli zaklad
zwiedzaé i potrzebnych informacyj zasiagnaé. Sadze, Ze Dyrekeyja zkladu w Tworkach nie odméwi
tego i zechce oznaczyé dzien jeden w tygodniu. Bedzie to bardzo dogodnem dla lekarzy prowin-
cyjonalnych, ktérzy w tej porze wigcej, niz w innej, podrézujac, moga skorzystaé z nadarzajacej
sie sposobnoscl i zaklad w Tworkach poznad«.

Listy z podobna propozycyja w ostatnich czasach redakcyja ,Gazety Lekarskiej“ niejedno-
krotnie juz otrzymywala, a podzielajac sluszio$é Zadania, ze swej strony je popiera, spodziewajac
sig, iZ zarzad szpitala w Tworkach to tak skromne, a dla lekarzy uZyteczne, Zadanie uwzgledni
w jak najpredszym czasie.

— Zamkniety od §mierci D-ra Frrrscuego zaklad hidropatyezny w Warszawie [Obozna 5],
zostanie ponownie otwarty w pierwszych dniach Czerwea r. b.. Zaklad ten, odnowiony i przerobio-
ny, prowadzié¢ beda koledzy: H. Doprzyckr i A.CizGrLiKski. Lekarzem miejscowym bedzie kol
R. SKOWRONSKI.

— W dniu 7-go Maja r. b. obchodzono uroczyScie w Lipsku 76 rok urodzin, a 25 zawodu
nauczycielskiego prof. chirurgii THIERSCI 4,

— Profesorowie A. DRASCHE i A. WEICHSELBAUM w Wiedniu zostali wystani przez mini-
steryjum spraw wewnetrznych do Gurkfeld [Kraina] dla badania wybuchlej tam epidemii miliari.

— W roku szkolnym 1889/90 w 8 austryjackich uniwersytetach bylo 367 profesoréw zwy-
czajnych, 151 nadzwyezajnych, 284 prywatdocentéw i 253 asystentéw. W zimowem pélroczu bylo
stuchaczy 12,121, a w letniem 13,053; z tych uczgszczalo 41,39, na wydzial prawny, 36,5%, na le-
karski, 11,89/, na filologiczny, a 10,49/, na teologiczny.

Wiadomoéci osobiste:  Kol. ANTONI WNOROWSKI, lekarz wojskowy z Wloctawka, przeniesiony

zostal do Troicka [gub. Orenburgskiej] na posade starszego lekarza miejscowego szpitala
wojskowego.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réw tablice chromolitografowana do pracy kol. OREOWSKIEGO, oraz ,Cennik wéd mineralnych*
Apteki W. Karpinskiego.

Wydawea, D-r St. Kondratovﬁéz.

Iied;ktor oapowiedzialny, Dr WI. Gajkiewiez.

Hossozeno I{enayporwo, Bapumasa 15 Mag 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29.
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SKEAD GEORIIY

WUD MINERALNYCH NATURALNYCH

ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
przy aptece Magistra Farmacyi

LEONARDA ZIEMINSKIEGO

w Warszawie, rog Mars.{aikowskiej i Krélewskiej.

Zawiadamia, ze bedgc W bezposrednich stosunkach ze wszystkiemi
Zarzgdami Wod Mineralnych krajowych i zagranicznych, otrzymat tegoro-
cznego wiosennego czerpania wody mineralne i rozne produkty zrodtowe,
j?kl?(to tszlamy, tugi, ekstrakty, mydta, oraz sole do picia i do kapieli, pa-
stylkii t. p

Obok skladu poleca si¢ INSTYTUT Waod lekarskich sztucznych, w kto-
rym rozpoczyna si¢ sezon od I5 Maja.

Wody lekarskie w butelkach i syfonach oraz sole i ptyny do przygoto-
wania w domu kapieli leczniczych, znajduja si¢ w zapasie. W czasie sezonu
codziennie od godziny 6-¢éj do 10-éj rano wydawane sa wody mineralne na
szklanki podtug Zrodtowej temperatury, z dodatkiem soli karlsbadzkiej,
mleka lub serwatki.

Biorgeym w wigkszych iloSciach odstepuje si¢ procent. Broszury po-
szczegolnych zroédel o leczeniu i zachowaniu si¢ przy wodach dostarczane §
sg bezptatnie. Obstalunki zatatwiane sa spiesznie, za gotowke i na zalicze- |
nie (Nachnahme). Wysytka do dworcéow kolei i do domow bezptatna.

Za swiedosc wod porecza sie. 3—2

najcelniejszych fabryk i w najnowszych fasonach, Lornetki,
IAI{Y BI\OI\LE Termometrywszelkiego rodzaju, Irygatory, Inhalatory suspen-
i sorja, Bandaze rupturowe, Woreczki hygieniczne, Gabki

ochronue oraz wszelkle Narzgdzia optyezno- -chirurgiczne poleca ,,najlanlej optyk JULJAN DREHER
Szpitalna N. 6. Biednym wedlug uznania WWPP. Doktoréw po cenie kosztu. Przyjmuje wszel-
kie reperacyje. 15—1

J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ez-
tracte flutda, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proz-
ni (vacuum).

Nowe srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrddel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, plzy1z4dzane ni Wyboxowych gatunkach win francuzkich
i hiszpansklch—-—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—17
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