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GAZETA LEKARDKA

. 0 IWIAZKU PEWNYCH OBJAWGW
LE STRONY NOSA 7 NARZADAMI PLCIOWYMI KOBIECYMI,

[Odezyt wygloszony na posiedzeniu klinicznem w d. 4-ym marea 1902 r, War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego].

Opracowali

Jozef Jaworski i Stanislaw Iwanicki.
L

W 1897 r., wolnopraktykujacy lekarz berlinski, W. Friess, wydal ksigzke
p. t: ,Die Bezichungen zwischen Nase wnd tweiblichen Geschlechts organen®.
Ksigzka ta, pomimo tego, ze w pewnej czesci zawierala juz uprzednio wypo-
wiedziane. a wigc znane poglady autora, badz z odezytu w Towarzystwie Gine-
kologicznem w Berlinie [r. 1896), badZ z oddzielnych rozpraw, oglaszanych
w tej kwestyi w latach 1893 i 1895, wywolala w $Swiecie lekarskiem nie tylko
duze zaciekawienie, lecz takze spotkala sie z surowsg krytyks i zaprzecze-
niami,

Sprawa, podniesiona przez FLiess’a, z biegiem czasu poszla w pewne za-
pomnienie i dopiero na poczatku roku ubieglego, dzigki podjeciu jej przez leka-
rza wiedenskiego, ARTURA ScHIFF'a, znéw stala sie przedmiotem rozpraw jak
w prasie lekarskiej, tak i na posiedzeniach Towarzystw Lekarskich w Wiedniu,
Berlinie i Lipsku.

A. ScHIrr 11-go styeznia, 1901 r., wyglosil w Towarzystwie Lekarskiem
w Wiedniu odczyt, w ktérym nie tylko strescit wytyczne punkty Friess’a odnos-
nie stosunku pomigdzy posem a kobiecemi narzadami piciowemi, lecz i przed-
stawil wzglednie duzy [47 przypadkéw], dobrze usegregowany materyal kli-
niczny, ktéry posluzyl mu jako sprawdzian twierdzen Friess’a. Co wazniej-
sza, A. ScHIFF w swych badaniach, prowadzonych z wielka dokladnoscig, za-
pewnil sobie czynny wspéludzial ginekologéw, co pozwolito mu wnioski poglebié,
a nawet przez wykrycie pewnych nowych faktéw je rozszerzyé.

Drugg seryg¢ doswiadczen swych ScriFr dokonal, mianowicie, w klinice
i na propozycye prof. CHROBAK'a,
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Odkrycia Friess'a od chwili ich ogloszenia zywo mnie interesowaly, lecz
budzily duzo watpliwosci; dopiero wystgpienie Sciiry’'a, ktéry w warunkach
istotnie korzystnych z punktu widzenia naukowego swe badania przeprowadzal,
pobudzity mig do podjecia stosowania i wyprébowania metody Friess'a w pe-
wnych zaburzeniach podezas miesigczkowania., A zachete w tem przedsie-
wzigcin znalazlem takze w prawdziwej kurtuazyr prof. CEROBAK’a, ktéry po
mojem zwrdéceniu sig do niego, przez nadestanie mi czesei materyalu litcrackie-
go w tej kwestyi, do badan tych tem samem poniekgd naméwil. Wlasnie
przed rokiem, bo w stycznia r. u. zaczalem badania te prowadzié, zapewniwszy
sobie_wspoéltudzial, jako rinologa, kol. Srt. Iwanickieco. Na niego to przypadta
czg§éiroboty zmudna, gdyz cala strona techniczna

Zbadanie dokladne zmian w nosie, ich szczegélowy opis u kazdej badanej
osoby, a nastepnie stosowanie: znieczulania, przyzegania, elektrolizy i t. d.,
z wyjatkiem zaledwie kilku przypadkow, wszystko to wykonal towarzysz méj
w tej pracy, ktora przedstawié Sz. Panom obecnie chcemy.

1L

Nim przystagpimy do podania wynikéw naszych badaii, opartych na naj-
wigkszej liczbie przypadkéw z dotychczas opisanych, strescié musimy najwaz-
niejsze twierdzenia i poglady Friess’a, a takze zatrzymaé sie na kwestyach
bezposrednio z niemi zwigzanych. Friess wychodzi z nastepujgcego zaltozenia:
przy badaniu noséw kobiet i dziewczgt w czasie miesigezki znajdujemy jedno-
cze$nie i stale silne obrzmienie i przekrwienie blony $luzowej nosa, ktére wraz
z miesigczkowaniem si¢ ukazuje i z niem znika.

Spostrzezenie to nie jest nowe. Przegladajac literature z ostatnich lat
kilkunastu, znajdujemy duzg liczbg spostrzezen, z ktorych wynika, ze najrézno-
rodniejszym stanom pobudliwosei narzgdéw pleiowych u obu plei, stale towa-
rzyszy zmiauy fizyologiczne blony $luzowej nosa. Nie lezy w zakresie odczytu
tego dokladne, czyli zupelne, przedstawienie tych spostrzezen; w tem miejscu,
chcemy choé pobieznie wskazaé te nierzadkie przypadki, w ktérych peryodyez-
ne krwawienia z macicy idag w parze z krwawieniami z nosa, lub si¢ wzajemnie
wykluczajg; dalej przypadki podane przez Macxkenzie'go i I. WaLr'a, w kto-
rych mezczyzni przy kazdem spétkowaniu obfitemu krwawieniu z nosa (epistaxis)
ulegali, nastepnie na przypadki peryodycznie wystepujgcego gwaltownego
krwawienia z nosa u 0s6b, oddajgcych si¢ nalogowi samogwaltu [JoaL, Girop,
PeYERr, FiNk], nareszcie na czestg, dobrze znang rinologom, skarge mlodych
ludzi, polegajgecs ma zatkaniu, zalozenin nosu intra coitum, z powodu czego
ludzie ci nierzadko rady rinologéw zasiggaja. Wiele uwag, dotyczacych tej
kwestyi, znaleZzé mozna w rozprawie inauguracyjnej ENDRiss’a, p. t.: Die bishe-
rigen Beobachtungen von physiologischen und pathologischen Beziehungen der oberen
Luftwege zu den Sexualorganen. Inaugural.- Dissertation. Wiirtzburg 1892.

Oprécz tego MACKENZIE w swej rozprawie z r. 1884 o wplywie pobudli-
wosci narzadéw plciowych na stan blony sluzowej nosa, stwierdza, ze miesigcz-
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kowanie stale z siluem obrzmieniem i przekrwieniem blony Sluzowej nosa
w parze idzie,

W tem miejscu nadmienig, ze z autoréw polskich, A. Sokorowskr w zbio-
rowem dziele Heymaxn’a, wydanem r, 1900 w Wiedniu, a nastepnie w odczycie
po polsku: ,O stosunku cierpien wewnetrznych do zaburzen w gérnym odcinku
drég oddechowych®, rozpatruje i pod tym wzgledem choroby narzadéw pleio-
wych; réwniez L. PrRzEDBORSKI W osobnej pracy: ,Cierpienia krtani przy cigzy“
[Gazeta Lekarska. 1900] opisuje zmiany, wywolane tym stanem; wreszcie,
T. DuNin, w odezycie: ,0 zasadach leczenia neurastenii i histeryi® |r. 1902],
wypowiada swe zapatrywania na powstawanie i leczenie t. zw. nerwic odrucho-
wych z narzadéw rodoych.

Rzadki dar spostrzegawczy FrLiess’a spowodowal, ze poszedl on poza te
zbane fakty krok dalej i wykazal przez swe badania pewne zjawiska, ktérych
wykrycie wlasnie stanowi juz niezaprzeczong i wylyezng zasluge jego.

Friess mianowicie wskazal, ze te zmiany podczas miesigezki w nosie
nie caly blong sluzowy nosa obejmuja, lecz, ze s3 to z kazdej strony dwa, S$cisle
odgraniczone miejsca, na ktérych ta menstrmalna zmiana wyraznie daje sig
okreslié. Temi miejscami z kazdej strony sg: przedni koniec dolnej muszli,
uwydatniony silnem obrzmieniem i szczego6lniej obfitujgce wedlug BREzZGEN'a
w naczynia miejsce, a wedlug MinaLxovics'a [vide: HEymany. Die Nase.
T. III} w gruczoly Sluzowe, na przegrodzie, ktére okreslaé zwykliSmy, jako
wzgoérek przegrody (twberculum septi). Na tyeh dwoch wlasnie miejscach spo-
strzegamy, wedlug FrLiess’a, stale podczas miesigczki przekrwienie, obrzek,
sklonnosé do krwawienia, a nadto nadzwyczajng wrazliwosé blony $luzowej
nawet na lekkie dotknigcie sondy. Obadwa miejsca w nosie, ktére sig przez
wzmiankowang odmiane¢ menstrualng odznaczajg, okresla Friess jako ,miejsca
plciowe nosa“—Genitalstellen der Nause—miejsca te, my, ze wzgledu na krotkosé
okreslenia, pozwolimy sobie w odczycie nazywaé ,punktami Friess’a“.

Tym punktom, podiug Friess’a, przypada jeszcze inna rola, mianowicie
stan pobudliwo$ci podczas miesigezki nie tylko sprowadza zmiany w miejscach
plciowych nosa, czyli, ze menstruacya nie tylko na nos oddziatywa, lecz i od-
wrotnie te punkty EvLiess’a warunkujg pewne zjawiska, rozgrywajace sig w sfe-
rze plciowej, a ktorym dotychczas wylgcznie czystopleciowe przypisywano
irédlo. Dla dania konkretnego przykladu zaznacza FrLiess, ze tym miejscom
plciowym nosa przypada czesto istotne znaczenie przy powstawaniu i znikaniu
bolesnej miesigczki. FrLiess twierdzi mianowicie, ze udaje sie w wielu przy-
padkach, umiejscowione w brzuchu i krzyzu boéle, tak czesto towarzyszace wy-
plywom miesigeznym z macicy, najzupelniej przecigé kokainowaniem miejsc
pleiowych nosa, przyczem wystepuje ten niezwykly objaw, ze przy kokaino-
waniu przedniego koaca dolnej muszli stale znikaja tylko w podbrzuszu umiej-
scowione béle, a przez kokainowanie wzgorka przegrody—tylko béle krzyza.

A dalej, Friess twierdzi, Ze stan pobudllwosci oddzielnych punktéw nosa
pozostaje w stosunku do wystepowania i znikania Scisle dajacych sie umiejsco-
wi¢ boléw. Jak stosunki te sg stale i wyspecyalizowane w swoich szczegoé-
tach, poznaje si¢ to dopiero woéwczas, jezeli sig nie wszystkie cztery miejsca
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plciowe nosa szybko jedno po drugiem kokainuje, ale jezeli si¢ to czyni w pe-
woych odstgpach czasn, t. j. czynnosé te dzieli. Widzimy mianowicie wowezas,
ze w wielu przypadkach przy kokainowanin przedniego konca dolnej muszli
wylacznie béle brzncha nikng, béle krzyza jednakze pozostajg zupelnie nie-
zmienne, a béle te krzyza znikaja dopiero kiedy zakokainujemy wzgérek prze-
grody.

Scislej zas rozgraniczajac te zjawiska, okazuje sie, ze przy kokainowanin
prawej dolnej muszli znika wlasciwie b6l z prawej strony podbrzusza, przy
kokainowaniu dolnej lewej muszli—bél z lewej strony podbrzusza, gdy tymecza-
sem stosunki pomigdzy tuberculum a bélami krzyza, odnosnie do strony ciala,
s3 mniej stale i wyrazne.

Friess oprécz tego jeszcze twierdzi, Zze zaznaczyé mozna caly szereg
innych stosnnkéw pomiedzy nosem a pleiowemi narzgdami kobiet, ze np. nosowi
przypada pewna rola przy powstawaniu okreslonych rodzajéw bélu, ze np.
istnieje laczno§é takze pomiedzy przednim koncem lewej Srodkowej muszli
nosowej a wystepowaniem nerwowych gastralgii.

Ten stosunek wzajemny pomigdzy punktami Friess’a a réznemi zaburze-
niami w miesigczkowaniu nie obejmuje w calej rozcigglosci tych zboczen.

W rozprawach jednego z nas [Jaworski], ogloszonych dawniej p. n.
»Mors sub menstruatione* | ,Kronika Lekarska* 1896 i , Wiener Medicinische
Presse*. 1897], a takze p, n.: ,O micsigczece u nowonarodzonych dziewczat*
[.Kronika Lekarska“. 1899], zostala szerzej oméwiong wogéle patologia mie-
sigezki, co zwalnia nas poniekad od dluzszego zastanawiania sie powtérnie nad
ta kwestyg. W sprawie, poruszonej przez Friess’a, chodzi gtéwnie o niepra-
widlowos§é znang pod nazwg miesigezki bolesnej—dysmenorrhoea. 016z, mozna
rozrézniaé tutaj dwie grupy: dysmenorrhoea, warunkowana zmianami wrodzo-
nemi, lub nabytemi narzadow plciowych, powtére, dysmenorrhoea, w ktorej gine-
kologiczne badanie nie wykrywa cierpienia o podstawie anatomicznej. Te
ostatnia forme nazywajg — nie zawsze slusznie — dysmenoreg ,nerwowsg”.
Nadto, wspomnieé¢ musimy o t. zw. dysmenorrhoea mechanica, ktéra da sie juz
anamnestycznie wyodrebnié, & mianowicie, Ze béle poprzedzaja tutaj krwawie-
nie, a w chwili gdy ono nastgpi, gdy przeszkoda mechaniczna zostaje przezwy-
cigzona, usunigta, ustaja zupelnie. Miesigezki o tym charakterze — wedlug
Friess’a—nie wykazujg supelnie ,mechanizmu nosowego“.

Natomiast najcze¢stszg l3cznosé z nosem, wedlug Friess'a, posiadaja te bo-
lesne miesigezki, gdzie nie wykrywa si¢ zmian chorobowych w narzgdach rod-
nych; chociaz i w przypadkach z okreslonemi, nawet cigzkiemi zmianami
w tych narzgdach Friess metoda swa béle podczas miesigezki usuwal, a nawet
trwale leczyl. Dlatego préby kokainowe, wedlug FrLikss’a sg we wszystkich
takich przypadkach bolesnej miesigczki znakomitym §rodkiem do odréznienia
miejscowych ograniczonych bélow od wielkiej grupy tych, ktérych podstawg
jest zupelnie odmienny mechanizm, a w ktorym to nos istotny ma udzial

Scuirr nie zadowolil sig stwierdzeniem ustania b6lé6w u kobiet powyz-
szych dwéch kategoryi: on nadto podjal badania u takich kobiet, ktére nie tylko
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podczasmiesigezki, ale i w okresie pozamiesigczkowym cierpiy dotkliwie na béle
w krzyzu i podbrzuszu i wiasnie z powodu tych dolegliwosci, wzrastajagcych
jeszeze co miesige, poddajy sie leczeniu specyalnemu. Na o$m takich kobiet,
u szescin ScHiFF przez kokainowanie usungt béle miesigczkowe, a oprécz tego
u trzech po zastosowaniu wypalenia punktéw FrLiess'a otrzymal zupelne znik-
nigeie boléw przewleklych pozamiesigczkowych, pomimo istniejgcego zajecia
chorobowego narzagdéw rodnych. Autor ten, zastrzegajgc sig co do wnioskéw-
stanowczych, czyni jednak z tego powodu uwage, ze béle pozamiesigczkowe
réwniez nie sg wylgcznie warunkowane przyczynami czysto natury miejscowej,
podobnie, jak i béle menstruacyjne. I tutaj zatem, wedlug niego, zdarzajg sie
niejednokrotnie béle, ktére, podobnie jak béle miesigczkowe, sg w bezposrednim
zwigzku i pod wplywem punktéw FrLiess’a.

Dalej, Scmrr wyraza zdanie, Ze przyczyna bolesnej miesigczki lezy
w podraznieniun punktéw Kriess’'a, ze béle te nie sg pochodzenia z narzgdéw
rodnych, lecz s3 to boéle projekcyjne, pojawiajace sig wskutek anormalnego
stanu tych punkiéw Friess’a, warunkowanego miesigczky i ktore nie dajg sie
odczuwaé w miejscu swego powstania, lecz drogy nerwowy, dotychezas niezba-
dang przenoszone bywajg z nosa w odlegle okolice ciala, jako to: krzyz, pod-
brzusze.

Podlug tego przypuszczenia stan podraznienia narzadéw plciowych pod-
czas miesigczki prowadzi naprzéd do zmian miesigezkowych w nosie i do po-
draznienia jego miejsc piciowych, co dopiero wywoluje béle projekcyjne.

Scrirr owg hipoteze b6low projekceyjnych popiera spostrzezeniami nad
choremi.

Opis dwoéch z tych spostrzezen, jako bardzo charakterystycznych, pozwa-
lamy sobie za Scairr’em doslownie tutaj przytoczyé. ,Byla to pierwsza ko-
bieta [slowa autora], ktérg miatem kokainowaé na klinice radcy dworu Caro-
BAK'a z powodu jej b6low w podbrzuszu z lewej strony ( parametritis). MieliSmy
istotng niespodzianke, gdy chora, ktéra nic nie wiedziata, nie domyslalta sie na-
wet o co idzie, nagle w chwili dotknigcia wacikiem, zmaczanym w rozczynie
kokainy, dolnej lewej muszli nosa—zawolata: ,Tak mnie boli nizko, gdy pan
doktér u gory dotyka“! Mowigc to wskazala lewe hypogastrium. Przy kilka-
krotnem dotykaniu powtarzala ciggle to samo dodajac jednak: ,Juz bole zu-
peloie przeszly juz nic nie czuje“.

Przypadek drugi opisuje Scuirr temi slowy: Druga ta kobieta miala
wlasnie napad miesigczki bolesnej i skarzyla sie na silna béle brzucha. Lezala
na klinice radcy dworu CHROBAK’a, na ktérej przed tygodniem przebyla
operacye (ventrofixatio) z powodu retroflexio uteri. W chwili, gdy dotknglem
nieco silniej prawej dolnej muszli nosowej, chora skrzywila sig i zawolala: ,Ach
czuje b6l nizko, tam nizko mnie boli!“ i wskazala na prawe hypogastrium. Przy
dotykaniu lewej, bardzo wrazliwej, dolnej muszli to samo si¢ powtérzylo, t. j.
powstawal gwaltowny bél w lewem hypogastrium. Pozwoliwszy wypoczaé
troche chorej, powtérzylem probe a za mng powtdrzyli ja panowie lekarze z kli-
niki. Skutek byl cisgle ten sam. Jeszcze bardziej interesujacem bylo zacho-
wanie sig kobiety tej w chwili, kiedy dotkneli$my sondg, zreszta bardzo lekko

GAZ. LEK. NR. 17,
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okolicy—tuberculum septi. Jak wspomnialem, kobieta cierpiala tylko na bole
miesigczkowe brzucha a nie krzyza. W chwili dotkniecia fuberculum septi
chora zaczela krzyczeé glosno: ,M6j krzyz! méj krzyz!“ a powtarzalo sie to za
kazdem takiem dotknigciem. Tym sposobem, moéwi ScHIFF, mozna bylo dowolnie
u tej kobiety kolejnem dotykaniem punktéw Friess’a wywolywaé najgwalto-
wniejsze béle w jednem z hypogastriéw lub w krzyzu i béle te doktadnie wyka-
zywaly ten sam szczegélny zwigzek, te samg lgcznos$é z miejscami plciowemi
nosa. [Dolna muszla—brzuch, tuberculum—krzyz], Autor opis ten konczy zda-
niem: ,Lepszego dowodu istnienia projekcyi b6léw z nosa do wspomnianych
miejsc nie mogg sobie juz po prostu wystawié“.

A dalej powiada: jest to roéwniez przyklad dysmenorei do$wiadczalnej
nosa: mozna bylo u chorej, droga doswiadczenia nasladowaé to, co wystepowalo
u niej z przyjSciem miesigczki samorodnie, samo Z siebie.

W naszych doswiadczeniach nie udalo sie wywolywaé droga wskazang
tych bolow projekcyjnych w okresie pozamiesigczkowym, a nawet podeczas mie-
sigezki; u bardzo niewielu kolkiet, wszystkiego 4-ch, zdolaliSmy stwierdzié po-
dobnie silne i bolesue odruchy projekcyjne w krzyzu i brzuchu. [D. n.].

I, WSKAZNIK GRUZLICY U NAS,

Podal
H. Cybulski,
I asystent zaktadu dra BREHEMER'a w Girbersdorfie,

Na podstawie statystyki $mierci z powodu gruzlicy da sie latwo obliczyé
liczba chorych una gruzlice, zyjacych w danej chwili, gdy jest wiadomy
tak zwany wskaznik gruzlicy. Wskaznik stanowi przecietna dlugosé choroby
u suchotnika; gdy wigc na przyklad w danej miejscowosci umiera rocznie §red-
nio 1000 os6b na gruzlice, wskaznik za$ gruzlicy, czyli przecigtng dlugos$é cho-
roby ukazdego przyjmiemy na 3 lata, to mozna na podstawie tych danych przyjaé,
ze w danej miejscowosci zyje Srednio 3000 0s6b chorych na gruzlice.

Wobec wigc tego jest rzeczg wazng ustanowienie przecietnej dlugosci
trwania choroby w gruziicy. Dla Niemiee podaje CorNET przecigtng dlugosé¢ na
3 lata, DeTrwEILER na 7 lat, GoLpscaMIDT na 2 lata, Leuper dla klas bogat-
szych na 5 lat, dla szpitalnej praktyki na 3%/, lat.

Dane te nie mogg byé bezwzglednie stosowane do naszego kraju, poniewaz
dlugosé trwania choroby, pomingwszy réznice rasowe zalezy tez wiele od warun-
kéw klimatycznych, hygienicznych, stopnia rozwoju kulturalnego i materyalne-
go kraju. Wobec wige tego rodzi sie potrzeba opracowania tej kwestyi spe-
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cyalnie na naszym materyale. Materyal ten zebratem z kart szpitalnych na od-
dziale dra SoKoxnowskiEGO W szpitalu Sw. Ducha w Warszawie wsréd tych
chorych, ktérzy na oddziale zmarli, u tych wiec, u ktérych dlugosé choroby
od poczatku do kofica byla do pewnego stopnia wiadoma. Do pewnego stopnia,
poniewaz chorzy szpitalni po wigkszej czeSci nie rekrutujg sig ze sfer, ktére
zwykly scisle siebie obserwowaé i wiadomosci, dostarczane przez nich co do
poczgtku choroby, nie mogg i nie sg zbyt Scisle. Nie ulega watpliwosci, ze
u kazdego z nich cierpienie plucne trwalo czas pewien, nim doszlo do ich Swia-
domosei; wiemy wszak, ze okres przedgruZliczy, to jest okres czasu od zaraze-
nia sie do zjawienia si¢ pierwszego wybitniejszego objawu, trwa od '/, do 1-go
roku; jednakowoz zwazywszy na to, Ze chodzi nam nie o matematycznie
Scisly liczbg suchotnikéw, lecz o liczbe takich, ktérzy znajdujg si¢ juz w okresie
jawnym gruzlicy i rozszerzajg zakazenie,—mozna dane powyisze uwazaé za
Scisle.

Jako poczgtek choroby uwazalem pierwszy podejrzany objaw, wiec lek-
kie krwioplucie, béle pleurytyczne, przebyts influenze na poczgtku choroby
it. p. objawy.

Materyal méj obejmuje 150-u chorych szpitalnych i 50-u chorych z prywat-
nej praktyki dra Soxkorowskigco. 150-u chorych, zmarlych na gruzlice na sali
szpitalnej, chorowalo §$rednio 23/, lat, 50-u chorych z prywatnej praktyki
dra SokorowskiEGo chorowalo przecietnie 4 lata.

Sadze wiec, ze nie bede dalekim od prawdy, gdy przyjme przecigtnie dlu-
gos§é choroby w naszych stosunkach na 3 lata, co odpowiada mniej wiecej znaj-
dujgeym sie w podobnych klimatycznych, jak my, warunkach—Niemcom [wedlug
statystyki CornET’a).

Duvin w swej pracy: ,Walka z gruzlicg* podaje wskaznik grazlicy na
6 lat. Cyfra ta jest stanowczo za wysoka.

Z zebranej statystyki da sie wyciggnaé kilka ciekawszych danych. Prze-
dewszystkiem co sig tyczy dziedzicznosci, to bezposrednig dziedziczno§é mozna
bylo stwierdzi¢ n 39—to jest 29%/,—bez obarczenia dziedzicznego 99, t. j. 719/,
bez danych $cistyeh 12, co odpowiada wogole ogdlnie przyjetym liczbom.

Natomiast na dlugos§é choroby dziedzicznosé zdaje sie mieé pewien, nawet
dosyé znaczny wplyw. Chorzy, obarczeni dziedzicznie, chorowali §rednio 13/
lat, nie obarczeni--2%,. Chorzy, obarczeni dziedzicznie, umierali przecigciowo
w 30-ym roku zycia, nieobarczeni—w 33-ym.

Co sig tyczy alkoholizmu, to bylo takich 45, t. j. prawie /;; chorowali oni
$rednio 2,7 lat, czyli nieco dluzej niz przecigtnie, w kazdym razie nie kréce;j.

Co sig tyczy innych danych, to syfilitykéw bylo 3,3%,, chorych, ktérzy prze-
byli poprzednio ostre krupowe zapalenie pluc-—12,6%,, zapalenie optucnej—3,3°,,
tyfus brzuszny—9,39/,, nakoniec 2%/, takich, ktérzy poczatek choroby datowali
od grypowego zapalenia pluc. Wobec atoli szczuplego materyalu dane co do
dlugosci choroby w kazdej poszczegblnej grupie nie miatyby wartosci.

W koficu uwazam sobie za mily obowigzek zlozyé podzigkowanie drowi
SokozOWSKIEMU za laskawe udzielenie mi do zuzytkowania swego prywatnego
materyalu.
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III. Z ODDZIALU DRA JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS 1 Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRIICIYNEK 00 BADAN NAD SYRINGO- | HYDROMYELI

Poda}
J. Koelichen.
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 15].

Przypadek anatomiczny zawdzigczam uprzejmosci dra EDWARDA ZIELIN-
SKIEGO, od ktérego otrzymalem do zbadania drobnowidzowego rdzen chorego,
zmarlego w szpitalu na Pradze po miesigcznym zaledwie pobycie, u ktérego
rozpoznano za zycia paraliz postepowy.. Od rodziny chorego wiadomem bylo, ze
przebywat przez pewien czas na kuracyi w szpitalu Jana Bozego. Z karty
szpitalnej zanotowalem nastepujgce szczegély. Chory Antoni Piotr S. lat 27,
zonaty, urzednik drogi zelaznej, umieszezony zostal w szpitalu Jana BoZego
w d. 29-go kwietnia 1899 r. Nienormalny stan umystu trwa u niego juz od kilkn
tygodni i wyraza sig silnem podnieceniem, niepokojem, drazliwoscig, wzmozonym
pociggiem piciowym, ktéry chory stara sie zadowolié bez wzgledu na otoczenie.
Budowa chorego prawidlowa, w narzagdach wewnetrznych, w czynnosciach soma-
tycznych ukladu nerwowego zadnych zgola zboczef od normy nie zanotowano.
Zrenice réwnomierne, posiadajg normalne odruchy na swiatlo i akomodacye.
Mowa prawidlowa, w jezyku zadnych zboczen nie znaleziono. Podniecenie
duchowe wyraza si¢ tem, ze chory bezustannie znajduje si¢ w ruchu, wykrzykuje
stowa bez zwigzku, zaczepia innych chorych i pokazuje im swoje czesci
rodne. Zauwazy¢ si¢ daje przytem znaczne oslabienie pamigci do tego stopnia,
ze chory nie pamieta, co jadl poprzedniego dnia na obiad. W czasie pobytu
chorego w szpitalu stan jego pod wzgledem umystowym przez diugi czas pozo-
stawal bez zmiany. Parokrotnie zanotowano przemijajycy nieréwnomiernosé
Zrenic: prawa Zrenica bywala szerszg od lewej. Od poczgtku czerwea tegoz
roku chory poczgl sie powoli uspokajaé, a wreszcie 17-go czerwca zostal na
zgdanie zony wypisany ze szpitala ze stanem umystu wzglednie zadowalajgcym.
Rozpoznanie w szpitalu Jana Bozego nie zostalo ustalonem.

30-go grudnia chory w stanie nawpél przytomnym przywieziony zostal do
szpitala na Pradze i umieszczony na oddziale dra ZieLiNskIEGO. Z karty szpi-
talnej zaczerpnglem nastepujace wiadomosci. Od zony chorego dowiedziano
sig, ze cierpienie jej meza trwa juz okolo jednego roku. Zaczelo si¢ od
wielkiej zmiennosci usposobienia, przyczem przez pewien czas bywal on spokoj-
nym, smutnym, przygnebionym, to znéw nadzwyczaj podnieconym i rozmownym,
rzucal sle przytem poprostu na kobiety, nie zwazajac na obecnosé zony. Na-
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stepnie okres podniecenia plciowego zastgpiony zostal przez okres zupelnej
plciowej apatyi. Obowigzki swoje stuzbowe zaczal #le wypelnia¢, tracil pa-
migé, czesto méwil bez zwigzku, Po dwumiesigcznym pobycie w szpitalu Jana
Bozego objawy oslabienia wladz umyslowych zaczely sie szybko posuwaé, cho-
ry coraz bardziej tracil pamigé, potrzebowal godziny czasu na to, azeby polozyé
swdj podpis, czesto gingl bez wiedci na przecigg 2—3 dni, a kiedy go odprowa-
dzano, lub przynoszono do domu, nie pamietal zupelnie co si¢ z nim przez ten
przeciagg czasu dzialo. Chory ozenil sig 2 lata temu i posiada dwoje dzieci zdro-
wych.

Badanie chorego w czasie pobytu w szpitalu dalo nastgpujace wyniki.
W dziedzinie duchowej stwierdzono znaczne oslabienie wladz umystowych.
Nazwisko swoje, imig zony i stosunki rodzinne chory pamigta, nie wie jednak
gdzie mieszka, rachowaé nie umie, pisaé nie chce albo nie moze, oddzielne litery
wypisuje charakterystycznem, drzgcem pismem. MOwi cichym, monotonnym
glosem, opuszczajgc oddzielne litery, cale zgloski, na pytania odpowiada z trud-
noscig, powolnie, zatrzymujac sie i jakby szukajac stéw. Czesto bieg mysli
zatrzymuje sie¢ i chory raptem przestaje méwi¢. Wedlug niego, cierpienie jego
jest goraczkowe i zaczelo sig miesigc temu; z zajmowanej posady wydalo-
no go na skutek niemoznoseci wypelniania obowigzkéw. Budowa chorego prawi-
dtowa, lecz staba, odzywienie mocno podupadle, gruczoly pachwinowe nie-
znacznie powiekszone, na praeputitim penis znaleziono powierzchowng, bialg bliz-
ng. W narzadach wewnetrznych zadnych zmian widocznych nie znaleziono.
W czynnosciach ukladu nerwowego znaleziono nastepujace zaburzenia. W dzie-
dzinie ruchowej zanotowano znaczne ostabienie sity migsniowej lewej konczyny
goérnej i lewaj doluej ze wzmozonem napieciem miesni, przytem w lewej konczy-
nie goérnej znaleziono przykurczenie (contracture) w stawie okciowym i mniej
znaczne w barkowym. W obydwdéch konczynach gérnych znaleziono wyste-
pujgce przy ruchach drganie zamiarowe z drobnemi wahaniami. Chéd pare-
tyczny, niepewny, z powléczeniem lewa nogg. Stanie ze zblizonemi stopami
przy otwartych oczach jako tako mozliwe, przy zamknigtych oczach niemozli-
we, gdyz zaraz nastepuje utrata rownowagi. W dziedzinie czuciowej widocz-
nych zaburzen nie znaleziono, jednakze badanie tej dziedziny nie moglo byé
doktadne ze wzgledu na stan chorego. Odruchy kolanowe zniesione, ze
skoérnych udalo si¢ wywolaé odruch brzuszny i podeszwowy, odruchu na m. cre-
master brak z obydwoch stron. Czynnosé oddawania moczu i kala bardzo
utrudniona, wedlug stéw chorego mocz czasami bywa zatrzymany. W dzie-
dzinie nerwéw czaszkowych znaleziono nastgpujsce zaburzenia. Zreni-
ce nieréwnomierne, prawa znacznie szersza od lewej, odruchy obydwéch na
Swiatlo bardzo slabe, na akomodacyg nieco lepsze. Ruchy galek ocznych
prawidlowe. Ruchy mimiczne zachowane. Zauwazy¢ sie dajg drobne drgania
powiek. Jezyk wysuwany jest z trudnoscig, stwierdzono drgania jego en
masse 1 drgawki wlékienkowe. 6-go stycznia 1900 r. na krzyzu chorego utwo-
rzyla sig powierzchowna odlezyna na niewielkiej przestrzeni. Chory znacznie
wychud? i oslabl. Mocz i kal oddaje stale pod siebie.
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20-go stycznia utworzyla sie odlezyna w okolicy frochanter sinister et
dexter; na krzyzu odlezyna rozszerzyla sig i poglebila, obnazajgc ko§é krzy-
ZOW3.

3-go lutego utworzyla si¢ zgorzel na obydwéch pietach i duzych pal-
cach nég.

8-go lutego 1900 r, Chory zmarl.

Rozpoznawano paraliz postgpowy wraz z cierpieniem rdzenia

Protokél, dotyczgcy badania posmiertnego, zwlok brzmi jak nastgpuje:
Skoéra blada na ogél, na krzyzu i na biodrach uszkodzenia skéry i tkanki
podskérnej, brzegi uszkodzen nekrotyczne, na pietach i na duzych pal-
cach u nég czarne nekrotyczne przestrzenie. Ko§é krzyzowa obnaZona,
pozbawiona okostnej. Serce wiotkie, in diastole, migsien lewej komory
blady, z6ltawy. Na aorcie drobne z6lte punkty, nieco wystajgce nad
poziom intimae. W plucach, oplucnej i narzgdach w jamie brzusznej
zadnych zboczen nie znaleziono. Na blonie Sluzowej pecherza moczowego
znaleziono §lady przewleklego zapalenia, Sciany pecherza zgrubiale. Czaszka
prawidlowego ksztaltu, szwy czaszkowe zupelnie skostniae. Opona twarda
bez zmian patologicznych. Opony migkkie zgrubiale, metne, obrzeknigte,
zdejmujg sie dosyé latwo. Naczynia mézgowe in fossa Sylviz otoczone blonami,
same naczynia zwezone, na §ciankach ich widaé stwardniale miejsca (sclerosis).
Naczynia ependymy rozszerzoue, powierzchnia jej szorstka, nieréwna. Moézg
blady, bezkrwisty, obrzekniety. Mézdzek zmian zadnych nie przedstawia. Opony
rdzeniowe przekrwione, nieprzyrosnigte. Rdzen na ogé! scienczaly. W dol-
nej czesci grzbietowej i w ledzwiowej widaé miejscami na przekroju krwotoki,
miejscami z6ito-szare zabarwienie istoty szarej; kanal centralny miejscami roz-
szerzony, stupy biale bez zmian. Kousystencya rdzenia raczej zwigkszona.

Na podstawie powyzszych danych postawiono rozpoznauie anatomiczne:
Leptomeningitis chronica, myelitis chronica centralis.

Do zbadania drobnowidzowego otrzymalem utrwalong w 109, for-
malinie czgsé rdzenia, poczynajge od pigtego odcinka grzbietowego do
2-go lediwiowego wlgcznie. Po dalszem utrwaleniu kawalkéw tego rdze-
nia w plynie MULLER'a, respective w alkoholu, zastosowalem nastgpnie metode
MarcHl'ego, metode NissL'a, WEIGERT’a oraz zabarwienie karminem i he-
matoksyling alunows. Badanie drobnowidzowe skrawkéw dalo nastgpujace
wyniki.

Skrawki, zabarwione wedlug metody Nissv'a.

W V-ym odcinku grzbietowym widaé dobrze zachowane kom6rki nerwo-
we w istocie szarej o ksztaltach prawidlowyeh z normalnie zabarwiornemi cial-
kami Nissr'a, jadrem i jaderkiem. W istocie szarej, a zwlaszcza w tylnych ro-
gach oraz w istocie bialej w slupach tylnych i w tylnej polowie stupéw bocz-
nych widaé zwigkszenie liczby jader neuroglii, zwlaszcza w okolicy naczyn,
Liczba naczyn w istocie szarej zwigkszona; sa one rozszerzone i szczelnie wypel-
nione krwig; u podstawy lewego rogu przedniego istoty szarej widaé niewielki
wylew krwawy. W istocie bialej w slupach tylnych i bocznych, glownie w tyl-
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nej ich polowie wida¢ réwniez rozszerzenie i zwigkszenie liczby naczyn, szczel-
nie wypelionych krwig; ogromne zwigkszenie liczby naczyh i rozszerzenie
ich widaé zwlaszcza w prawym slupie bocznym, w miejscu, odpowiadajacem
bocznemu pegczkowi piramidalnemu. Kanal centralny zamkniety, na jego miejs-
cu wida¢ duzg grupe skupionych jader owalnych. W IX-ym odcinku grzbieto-
wym widaé¢ réwniez zupelnie normalne komérki nerwowe w istocie szarej.
W tylnych rogach istoty szarej, w stupach tyluych i w tylnej polowie slupéw
boeznych widaé zwigkszenie liczby jgder neuroglii. Liczba naeczyh w calej
istocie szarej w slupach tylnych i bocznych, a zwlaszcza w tylnej ich polowie
zwiekszona, naczynia te znacznie rozszerzone i przewaznie szczelnie wypeinio-
ne krwig. Kanal centraluy znacznie rozszerzony, wyslany jest szeregiem ko-
moérek cylindrycznych, po za ktéremi widaé w wielu miejscach grupy skupionych
owalnych jader.

Skrawki, zabarwione wedlug metody Marcurego.

W VI-ym odcinku grzbietowym znajdujemy w obydwéch polowach prze-
kroju rdzenia rozsiane wiékna zwyrodniale na calym obwodzie slupéw przednio-
bocznych, we wnetrzu calej tylnej polowy stupéw bocznych i w stupach tyl-
nych. W pozostalej czesci istoty bialej, t. j. w stupach przednich i w przedniej
polowie stup6w bocznych i w comissura anterior alba znajdujemy réwniez wiegk-
szg liczbe zwyrodniatych wibkien, niz to bywa normalnie. Zwyrodnienie wl6-
kien myelinowych w obydwéch poltowach przekroju wyrazone jest najsilniej
w wazkim zewnetrznym pasie peczka BurpacH’a, zwlaszeza w Srodkowej czgs-
ci tego pasa, mniej posuni¢tem jest zwyrodnienie w pozostalej czeSci slupéw
tylnych i w tej czesci stupéw bocznych, ktéra odpowiada bocznym peczkom pi-
ramidalnym. Najslabiej wyrazone zwyrodnienie znajdujemy na obwodzie shu-
péw przednio-bocznych i w pozostalej czeSci tych slupéw. Pzy powigkszenin
silniejszem (Zeiss okular 2. objektyw D=—X240) widzimy w slupach tylnych
i w tylnej polowie slupéw bocznych mase komérek ziarnistych w postaci czar-
nych, okraglych tworéw, w ktérych przy pokrecaniu srubg mikrotomun odkrywa-
my budowg ziarnistag. Oproéez tych czarnych spotykamy roéwniez w wielkiej
liczbie bledsze komérki ziarniste, w ktérych wyraznie widaé czarne ziarenka
rozpadlej myeliny. W calem wreszcie polu widzenia wida¢ mase swobodnie
lezgcych drobnyeh czarnych ziarneczek rozpadlej myeliny.

W wielu miejscach komoérki ziarniste zebrane sg w okolicy naczyi, ota-
czajgc je koncentryeznymi kregami lub pasmami podluznemi i jakby oblepia-
jgc ich Sciankg. W wazkich zewnetrznych pasach peczkéw Burpaor’a wi-
daé przytem znaczne zmiejszenie liczby normalnych wlékien myelinowych
w innych za$ miejscach zauwazy¢é tego nie mozna.

Charakter zmian histo-patologicznych na obwodzie slupéw przednio-bocz-
nych, oraz w pozostalej czesci tych stupbw i w comissura anmlerior jest inny,
Widzimy tam jedynie czarne, wielkie, jednolite brylki zwyrodnialej mye-
liny o ksztaltach nieregularnych, chociaz i tu gdzieniegdzie w okolicy na-
czyn widaé komorki ziarniste lub grupy drobnych ziarenek rozpadlej my-
eliny.
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Naczynia w istocie szarej oraz w biatej w stupach bocznych, a zwlaszeza
w stupach tylnych, sg rozszerzone i wypelnione krwig. Kanal centralny nie
rozszerzony., W VII-ym odcinku grzbietowym obraz zmienia sie tylko
o tyle, ze kanal centralny jest rozszerzony w postaci szczeliny, rozciggnigtej
w kierunku czolowym (frontalnym) z zatokami na koficach w kierunku sagital-
nym. Na og6l posiada on ksztalt znaku | | caly obwéd jego wyslany jest
komérkami cylindrycznemi.

W X-.ym odcinku grzbietowym obraz zmian histo-patologicznych rézni
sie od opisanych poprzednio tylko tem, ze nile widaé tu juz tak sil-
nie wyrazonego zwyrodnienia w wazkich zewnetrznych pasach peczkéw
Burpaca’a, przylegajacych do tylnyeh rogéw. Kanal centralny znacznie
rozszerzony, posiada mniej wiecej posta¢ prostokata, ulozonego skosnie
W comissura grisea; caly obwéd jego wyslany jest nablonkiem ecylindrycznym.

W XII-ym odcinku grzbietowym obraz zmian histo-patologicznych na
0g6! ten sam, co w odcinku poprzednim. U podstawy prawego regu tylnego
istoty szarej widzimy wylew krwawy.

W istocie szarej wida¢ w paru miejscach grupy czarnych, jednolitych
brylek rozpadlej myeliny. Kanal centralny rozszerzony w kierunku czolowym,
gdzieniegdzie tylko na obwodzie wyslany jest nablonkiem cylindrycznym;
poza tem otoczony jest grupami owalnych jader. W jednem miejscu wi-
dzimy w takiej grupie, jak komérki te ulozyly sie¢ w szczegblny spo-
s6b, tworzgc obraz, jakby przekroju poprzecznego przewodu gruczolowego
z §wiatltem posrodku.

Skrawki, zabarwione wedlug metody WEeicERr'a [mody-
fikacya WoLTERs'a].

W V-ym, VI-ym, VIi-ym, VIII-ym odcinkach grzbietowych widzimy
prawie jednakowy obraz zmian histo-patologicznych Mianowicie, przy siabszem
powiekszeniu (Zeiss okular 2. objectyw AA=X 50) widzimy w obydwéch polo-
wach przekroju jasniej zabarwione pasy w wewnetrznej czesci peczkéw Bur-
DACH’a, ciggngce sie wzdluz tylnych rogéw istoty szarej. W V-ym i VI-ym
odcinku wyraZniejszym i szerszym jest pas taki w lewej polowie przekroju,
w VII-ym odcinku za§ —w prawej polowie; w VIII-ym odcinku pasy te sg na
0g6t wezsze, mniej wyrazne i jednakowe w obydw6ch polowach przekroju,
wreszcie w gornej czesci IX-go odeinka grzbietowego pasy te sg zaledwie wi-
doczne i nikng zupelie w dolnej czesci tegoz odcinka. Przy powigkszeniu
silniejszem (Zeiss okular 2. objectyw D.-=X240) widzimy w tych jasniej zabar-
wionych pasach znaczne zmniejszenie liczby normalnie zabarwionych wi6kien
myelinowych. Na niektérych skrawkach widzimy przytem w okolicy roz-
szerzonych naczyn niejasne kontury komérek ziarnistych sinego koloru z ciem-
niejszemi ziarenkami we woetrzu. W pozostalych odcinkach t. j. w X-ym,
XI-ym i XII-ym grzbietowym oraz w I-ym, II im ledZwiowym nie znajdujemy
widoczuego zwyrodnienia wlokien myelinowych w istocie biatej. We wszyst-
kich odcinkach na okolo kanalu centralnego widzimy jasno zabarwiony szeroki
kragg, w ktéorym wlokien myelinowych wecale nie znajdujemy. Krgg ten
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rozszerza si¢ i zweza w miare rozszerzenia lub zwezenia centralnego ka-
nalu.

We wszystkich odcinkach znajdujemy zwigkszenie liczby i rozszerzenie
naczyh w caltej istocie szarej [w V, VI, VII i VIII-ym odcinkach grzbieto-
wych, glownie w rogach tylnych], poza tem zwiekszenie liczby i rozszerzenie
naczyn znajdujemy réwniez w stupach bocznych i tylnych istoty bialej. Na
jednym ze skrawkow z XI-go odcinka grzbietowego widzimy podwdéjny kanal
centralny. Polozone w prawej i lewej polowie przekroju, obydwa kanaly na
calym obwodzie wyslane s3 komérkami cylindrycznemi; zjawisko to jednak
istnieje na tak niewielkiej przestrzeni, Ze na skrawkach sgsiednich juz go nie
widaé; widzimy tam jedynie wglebiajgce sig w s$wiatlo rozszerzonego w kie-
runku poprzecznym kanalu wyrostki o budowie wibknistej.

Skrawki, zabarwione hematoksyling aluno wa,.

W V-ym odcinku grzbietowym widzimy znaczne zwigkszenie liczby na-
czyn w calej istocie szarej, a zwlaszcza w Srodkowej jej czesci, w okolicy ka-
nalu centralnego i w rogach tylnych. Naczynia te sa znacznie rozszerzone
i niektére szczelnie wypelione krwia. Okolo-naczyniowe przestrzenie limfa-
tyczne rowniez sg rozszerzone; w wielu miejscach widaé¢ nowoutworzone naczy-
nia wloskowate. Gdzieniegdzie w istocie szarej widaé drobne wylewy krwa-
we. W istocie bialej wida¢ réwniez zwiekszenie liczby i rozszerzenie naczyé
w slupach bocznych i tylnych, zwlaszeza w wazkich zewngtrznych pasach pecz-
kéw BurpacH’a, ciggngeych sig zdluz tylnych rogéw i w tylnej polowie stupow
bocznyeh. Liczba jgder neuroglii zwigkszona jest w tylnych rogach istoty
szarej i w wazkich zewnetrznych pasach peczkéw BurpacH'a, zwlaszcza
w okolicy naczyn; jednakie i w pozostalej czeSci slupéw tylnych oraz
w tylnej polowie slupéw bocznych widaé zwigkszenie liczby jgder neu-
roglii w okolicy naczyn. Jadra te spotykamy w dwéch postaciach:
jedne sg mniejsze, zupelnie okrggle, rownomiernie ciemno - zabarwione, in-
ne za$§ znacznie wieksze, okragle, owalne lub podluzne, jasniej zabar-
wione wykazuja budowe ziarnistag. Na miejscu kanalu centralnego widaé duzgy
grupe skupionych jader owalnych, jasno zabarwionych o budowie ziarnistej; po-
$rod tej grupy jader widaé §wiatlo kanalu w postaci niewielkiej szczeliny.

W VI-ym i VIII-ym odeinku grzbietowym obraz zmian histo-patologicz-
nych jest wogéle ten sam, co w odcinku poprzednim, zmienia sig tylko szerokosé
i konfiguracya kanalu cetralnego. W VI-ym odcinku grzbietowym kanal
centralny na calej przestrzeni jest nieco rozszerzony; w gornej czesci tego od-
cinka posiada on ksztalt szczeliny, wyciggnigtej w kierunku czolowym [frontal-
nym |, w dolnej za$ czesci odecinka w kiernnku sagitalnym. Obwéd jego nie jest
nigdzie wylozony nablonkiem cylindrycznym, natomiast otoczony jest gru-
pami jagder owalnych.

W VII-ym odcinkugrzbietowym kanal centralny réwniez jest rozszerzony.
W goérnej czesci tego odcinka posiada on ksztalt szczeliny, polozonej skosnie,
w dolnej za$ czeSci odcinka posiada postaé szczeliny poprzecznej. Obwod
kanalu miejscami wylozony jest szeregiem komérek cylindrycznych, miejscami,
za$ Scianka kanalu posiada budowe wléknisty, w okolicy kanalu widaé grupy
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owalnych jader. Scianki kanalu nie sg réwne, lecz posiadajg wglebienia i wy-
pukliny; wypukliny te wdragzaja si¢ w $wiatlo kanalu i miejscami, zrastajge
sie ze sobg, dziely kanal centralny na dwie polowy.

W VIII-ym odcinkn grzbietowym rozszerzenie i zwiekszenie liczby
naczyn w tylonych rogach istoty szarej nie jest juz tak znaczne, jak w odcinkach
poprzednio opisanych; wogéle jednak w calej istocie szarej liczba naczyn jest
zwigkszona; na niektérych skrawkach widaé¢ ogromng liczbe znacznie rozsze-
rzonych i wypelnionych krwig naczyn w rogach przednich. W istocie bialej
zwiekszenie liczby i rozszerzenie naczyn widocznem jest w shlupach tylnych
i boeznych, zwlaszcza w tylnej ich potowie. Liczba jader neuroglii zwigkszona
jest w okolicy tych rozszerzonych naczyn w slupach tylnych i w tylnej potowie
bocznych, w wazkim zewnetrznym pasie peczka BurpacH'a. W lewej
polowie przekroju rdzenia widaé jeszcze znaczne zwigkszenie liczby jader;
w prawej polowie przekroju zwigkszenie to nie jest juz tak =znaczne.
W skrawkach z gérnej czesci tego odcinka widaé na miejscu centralnego Kka-
natu grupe skupionych jader owalnych z otworem w postaci szczeliny posrodku
tej grupy. W skrawkach pochodzacych ze srodkowej czedei tego odcinka, ka-
nal centralny jest znacznie rozszerzony, posiada mniej wigcej ksztalt prosto-
kata, caly obwod jego wyslany jest szeregiem komérek cylindryeznych, ktore
miejscami ulozone sg w dwa rzedy i po za ktéremi widaé miejscami grupy sku-
pionych jader owalnych. Wreszcie w skrawkach, pochodzacych z dolnej
czedei odcinka, kanal centralny posiada ksztalt suzczeliny, rozszerzajgcej sie
miejscami i wyciggnigtej to w kierunku podluznym, to w kierunku poprzecznej
osi przekroju rdzenia. Obwoéd kanalu jest réwniez na calej przestrzeni wysla-
ny szeregiem komorek cylindrycznych, Scianki jego sa bardzo nieréwne, miejs-
cami wysyla on zaglebienia w istote szarg rdzenia, ktére robig wrazenie prze-
krojéw podluznych gruczolu. W okolicy kanalu widaé sporo owalnych j3-
der, ktore miejscami zebrane sa w grupy po za szeregiem komoérek cylindrycz-
pych,

W IX-ym odcinku grzbietowym, w goérnej jego czeSci wida¢ znaczne
zwigkszenie liczby i rozszerzenie naczyn w istocie szarej, zwlaszcza w prawym
rogu przednim. W istocie bialej najwigcej naczyh widaé w slupach boceznych,
zwlaszcza w prawej polowie przekroju; w slupach tylnych liczba naczyhn jest
znacznie mniejsza. W dolnej czedci tegoz odcinka liczba naczyh w istocie sza-
rej jest rowniez zwiekszona, zwlaszcza w okolicy centralnego kanatu. W isto-
cie bialej liczba naczyi w stupach bocznych i tylnych jest wprawdzie nieco
zwigkszona, lecz nie w tak znacznym stopniu, jak w skrawkach poprzednich.
Liczba jader zwiekszona jest w istocie szarej i w slupach tylnych oraz w tylnej
polowie slupéw bocznych. W okolicy naczyn nie widaé tu juz jednak wcale tak
znacznego zwigkszenia liczby jader w zewnetrznych czeSciach peczkéw Bur-
DACH'a, jakie widzieliSmy w poprzednich odcinkach. Kanal centralny w skraw-
kach, pochodzgcych z gérnej czesci tego odcinka, posiada postaé dlugiej, wgz-
kiej szczeliny, rozciagnigtej skosnie w kierunku od podstawy lewego rogu prze-
dniego ' ku podstawie prawego rogu tylnego; jest on prawie na calym obwodzie
wyslany szeregiem komoérek cylindrycznych, po za ktéremi widaé miejscami
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grupy owalnych jader. Scianki kanalu sg bardzo nier6wne i zaglebiajy sie
miejscami w istote rdzenia. W skrawkach, pochodzgcych ze srodkowej czesci
tego odcinka, kanal centralny jest ogromnie rozszerzony, tak, Zze zajmunje cale
spoidto szare; posiada ksztalt mniej wigcej okrgglego otworu. Obwéd jego
na calej przestrzeni wyslany jest szeregiem komoérek cylindrycznych, Scianki
83 dosyé rowne. W okolicy kanalu wida¢ sporo rozsianych jgder sowalnych,
ktére nigdzie jednak nie s3 zebrane w skupione grupy. Wreszcie w skraw-
kach, pochodzgeych z dolnej czesei odcinka, kanal centralny przybiera znown
ksztalt szczeliny, wyciggnigtej w kiernnku ukosnym od podstawy prawego
rogu przedniego ku podstawie lewego rogu tylnego; caly obwdéd jego wystany
jest szeregiem komérek cylindrycznych.

W X-ym, XI-ym i w XII-ym odcinkach grzbietowych obraz zmian histo-
patologicznych jest wogéle ten sam, co w odcinku poprzednim, zmienia sig tylko
szerokosé i ksztalt kanalu.

W goérnej czesci X-go odeinka grzbietowego kanal centralny posiada
ksztalt szczeliny, wyciggnietej w kierunku poprzecznym, w dolnej za$§ czeSci
odcinka jest znacznie rozszerzony i przybiera ksztalt mniej wigcej okraglego
otworu. Na calej dlugosci tego odcinka caly obwéd kanalu wystany jest sze-
regiem komoérek eylindrycznych. Scianki kanatu sy bardzo nier6wne, miejscami
zaglebiajg sie znacznie w istote rdzemia. W calej okolicy kanalu widaé sporo
jader owalnych, ktére miejsami zebrane sg w grupy.

W goérnej czeSei XI-go odcinka grzbietowego kanal centralny posiada
ksztalt szerokiego, mniej wigcej okraglego otworu, wyslanego na calym obwo-
dzie szeregiem cylindrycznych komérek. W dolnej czesci tegoz odcinka ka-
nal centralny przedstawia si¢ w postaci szczeliny, wyciggnietej w kierunka po-
przecznym. Obwdéd jego miejscami tylko wystany jest szeregiem komérek cy-
lindrycznych. Scianki jego sg nieréwne, miejscami wglebiajs sie w istote rdze-
nia lub w §wiatlo kanalu; na jednym ze skrawkéw z Srodkowej czesci odcinka
kanal centralny przedzielony jest szerokim pasem tkanki wl6knistej na dwie
polowy: prawg i lewag. W XII-ym odcinku grzbietowym kanal centralny po-
siada ksztalt szczeliny, wyciggnietej w kierunku poprzecznym, przyczem Scian-
ki jego zaglebiajg sie w wielu miejscach w istote rdzenia, tworzac szczeliny
boczne, znajdujgce sie w zwigzku z glowny. W goérnej czesci odecinka caly
obwdéd kanalu wyslany jest szeregiem komérek cylindrycznych; ponizej komoé-
rek tych brak miejscami na obwodzie, w miejscach tych znajdujemy natomiast
grupy skupionych jgder owalnych., Wreszcie w dolnej czedci odcinka nie wi-
daé juz zupelnie komérek cylindrycznych na obwodzie kanalu, caly nato-
miast obwdd jego otoczony jest grupami skupionych jader owalnych, przy-
czem najwigksze grupy tych jader widzimy na prawym ilewym krafcu ka-
nalu.

W 1-ym odcinku lgdzwiowym obraz histo-patologiczny zmiania sie o tyle,
%e w slupach bocznych i tylnych istoty bialej liczba naczyn zmniejsza sie¢ stop-
niowo w kierunku ku doloej czgsci odeinka, Kanal centralny w odcinku posia-
da posta¢ bardzo wazkiej szczeliny, wyciggnietej w kierunku poprzecznym.
W §ciance kanalu nie widaé nigdzie komoérek cylindrycznych a jedynie mase
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jader owalnych, zbitych w grupy; najwieksze grupy tych jader widzimy na kon-
cach kanatu; w dolnej czeSci odcinka widzimy dwie grupy owalnych jader
w prawej i lewej polowie przekroju, w kazdej z tych grup widoczna jest nie-
wielka szczelina, posrodku za$§ miedzy temi grupami widzimy wydiuzong mniej-
szg grupe owalnych jader.

W II-im odcinku ledzwiowym liczba naczyn w istocie szarej i bialej jest
znacznie mniejsza niz w odcinkach poprzednich, Kanal centralny posiada ta
samg postaé, co w dolnej czgsct poprzeduiego odcinka. Miejscami na obwo-
dzie szczeliny, reprezentujgcej kanal centralny, widaé pare komoérek cylindrycz-
nych.

Skrawkizabarwione karminem,

W V-ym odcinku grzbietowym widaé zgrubienie siatki neuroglii w slu-
pach tylnych, zwlaszcza w wazkich pasach zewnetrznych peczkéw Burpacr’a,
ciagnacych sie wzdluz tylnych rogéw [w lewej polowie przekroju pas ten jest
szerszy i widoczniejszy] oraz w tylnej polowie stupéw bocznych. Zmiana ta
widoczng jest juz przy powigkszeniu slabszem, dzigki ciemniejszemu zabarwie-
nin odpowiednich miejsc na przekroju rdzenia. Przy powigkszeniu silniejszem
widaé w tych miejscach, oprécz znacznego nieraz zgrubienia siatki neuroglii,
zmniejszenie ilosci wyrostkéw osiowych. W oczkach siatki wida¢ przytem
wiele komérek ziarnistych, zwlaszcza w okolicy naczyn. W calej istocie sza-
rej, w stupach tylnych i w tylnej czesci slupéw hocznych widaé znaczne zwigk-
szenie liczby naczyn. Liczba naczyh zwiekszona jest zwlaszcza w okolicy central-
nego kanalu, gdzie spotykamy réwniez wiele nowoutworzonych naczyn wilosko-
watych. Naczynia te sg wogbéle rozszerzone i po wigkszej czgsci szczelnie wy-
pelnione krwig. Scianki niektérych naczyin sy nieco zgrubiale, zwlaszcza ad-
ventitia. Okolonaczyniowe przestrzenie limfatyczne sa rozszerzone. Na Srod-
ku brzegu zewnetrznego lewego rogu przedniego widaé niewielki wylew krwa-
wy w okolicy naczynia. W okolo kanalu centralnego widaé zwigkszenie liczby
wlékien neuroglii w postaci szerokiego kregu, otaczajacego kanal. Na jed-
nym ze skrawkow z goérnej czesci tego odeinka widadé, ze kanal centralny prze-
dzielony jest na dwie potowy przez wazkie pasmo wldkien.

W nastepnych odcinkach az do IX-go grzbietowego obraz zmian histo-
patologicznych zachowuje wogéle ten sam charakter. W istocie szarej widaé
tu i owdzie niewielkie wylewy krwawe. W miare rozszerzenia kanalu central-
nego zwigksza sie i otaczajacy go krag zgeszczonych wldkien neuroglii, tak
ze zajmuje on nieraz cale spoidlo szare, a nawet wdraza sig w spoidlo biale
i w wierzcholek stupéw tyinych.

W IX-ym odcinku grzbietowym obraz zmienia sig o tyle, ze rozrost neuro-
glii w slupach bialych staje si¢ mniej widocznym, aczkolwiek widaé jeszcze
ciemniej zabarwione pasy wdluz rogéw tylnych.

W X-ym odcinku grzbietowym paséw tych juz nie widaé, wogéle jednak
w stupach tylnych i w tylnej polowie .slupéw botznych widocznym jest jeszcze
wzrost neuroglii. W XI-ym odcinku grzbietowym rozrost neuroglii w istocie
bialej staje sig coraz mniej widocznym. Na wieln skrawkach z tego odcinka
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widaé jak w §wiatlo rozszerzonego kanalu centralnego wrastajs z jego scianek
wyrostki o budowie wldoknistej, na innych za$ skrawkach, wida¢, ze kanal cent-
ralny zostal przez te wyrostki rozdzielony na dwie plowy.

W XII-ym odcinkn grzbietowym widaé juz tylko nieznaczny rozrost neuro-
glii w tylnej polowie stupéw bocznych.

W I-ym i IT-im odcinku ledZzwiowym zadnych zmian w istocie bialej nie
spostrzegamy. Liczba naczyn w istocie szarej jest jednak widocznie zwigkszona,
zwlaszeza w okolicy centralnego kanadu, |D. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e dp et

Posiedzenie z dnia 4. TIT. 1902.

1). Fr. NEUGEBAUER przedstawil potworka z meningocoele bilateralis.

2). BrupziNski przedstawil dziewczynke 3-letnia z exostosis mullipler,
siostre chlopca, przedstawionego na jednem z posiedzen poprzednich, obar-
czonego takiem samem cierpieniem. WWyrosla kostne wystepujg w tym przy-
padkn réwniez na zebrach, na radius, najwicksze na scapula, s3 stosunkowo
znacznie mniejsze, zaleznie od wieku dziecka, rosng bowiem wraz z kosSécem
(exostoses de croissance).

B. przedstawia 2 zdjecia rentgenowskie wyrosli na koéécu przedstawio-
nego poprzednio w Tow. chlopca (na tibia, fibule i na radius). Wryrosla wy-
stepuja na fotografii bardzo wyraznie.

3). BrEcmaN przedstawil przypadek akromegalii. Chory lat 40; od lat 10-in
napady bélu glowy, w ostatnich czasach apatya, niemoc plciowa, zaburzenia
wzrokowe. Hemianopsia bilateralis. Powigkszenie rgk, nég, twarzy, klatki
piersiowej, jezyka. Na skérze liczne wlékniaki. Blony S$luzowe zgrubiale,
Zniesienie powonienia, przytepienie smaku. Odruchy kolanowe bardzo slabe.
B. przypuszcza w danym przypadku istnienie nowotworu przysadki.

4). Borsuk przedstawil przedmiot (blaszke do krawatu), usuniety z wiel-
kiemi trudnosciami z przelyku dziecka rocznego, lezal bowiem na poczgtku
przelyku na wysokosel lig. ary-epiglott. i pozostawal tam przez 10 tygodni. Po-
czgtkowo byla dusznosé i wymioty, pézniej jedynie trudunosé ssania i chrapanie
we $nie. Rzecz wyswietlila rentgenografia.

5). JOzEr JaworskIl wyglosil odezyt ,,0 zwigzku pewnych objawéw ze
strony nosa z narzgdami plciowemi kobiecemi, prace dokonang przy wspéludzia-
lGet StaNiseawa IwaNICKIEGO, jako rinologa. Umieszczona w numerze biezgcym

azety.

W dyskusyi Soxorowski przyznaje, iz w pewnych przypadkach ist-
nieje zwigzek pomiedzy organami rodnemi a nosem, nie mozna jednak uogoélniaé
tego wniosku i leczyé wszystkie dysmenoree na tej drodze. S. przypomina
analogiczne losy leczenia astmy oskrzelowej zapomocg operacyi w nosie. S.
nie uznaje tak scislego rézniczkowania poszczegdlnych punktéw w nosie; sydui,
iz rézne czesci blony Sluzowej nosa stoja prawdopodobnie w zwigzkn z narzg-
dami pleiowemi; wszak kokainizacye, stosowang w tych wypadkach, truduno
ograniczy¢ do jednego tylko punktu.

Jaxmiak przypomina niektére szczegoly teoryi Friess’a (podklad anato-
miczny tuku odruchowego).

TuCHENDLER zaznacza, ze zna chory, u ktorej béle w krzyzu ustaly po
kokainizacyi nosa.
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NuUsBAUM przypomina, iz zwigzek goérnego odcinka narzgdéw oddecho-
wych z narzgdami pleciowemi jest szeroko rozpowszechniony w naturze. Zmyst
powonienia np. u niektérych zwierzgt umiejscawia sie w narzagdach pleiowych.
U zwierzat i u ludzi w stanie podniecenia pleiowego rozszerzajg sie nozdrza.

LuBLINER nie sgdzi, by nerwice zwrotne, z jam nosowych pochodzgce, spe-
cyalnie odnosié nalezalo do tego lub owego punktu; punkty zatem przez FLiEss'a
wskazane nie zasluguja na specyalne wyrobznienie, chyba jako najwiecej do-
stepne.

? Y.ocuckr zaznacza, ze z 5-iu przypadkdéw, leczonych metoda FLiess'a
w 3-ch otrzymal wyraZng poprawe.

BreemaN uwaza fakty, podane przez prelegentéw, za zupelnie ustalone,
¢o z punktu widzenia nerwic obszerniej uzasadnia.

THIEME rozpatruje rézne objawy i postaci miesigczkowania bolesnego,
zaznaczajae, ze w wielu przypadkach oprécz nerwowosci nic wykry¢ nie mozna.

LuxENBURG podnosi trudnosci wykrycia niezbednego w tych sprawach
luku odruchowego.

FraTaU stara sie nakre§lié 6w luk odruchowy. Powstawanie bélow
w krzyzu i w hypogastrium, wystgpujace w dysmenorrhoea, mozna sobie w ten
sposéb wyobrazié: wldkna czuciowe z plexus uterino-vaginalis sg podraznione
podczas miesigczkowania; podraZnienie to biegnie do rdzenia, stagd po pewnych
drogach wyszlifowanych do mézgu, gdzie powstaje b6l z projekcys tegoz w oko-
lice krzyza lub brzucha. Obrzek blony $luzowej nosa objasni¢ mozna w ten
sposéb, ze podraznienie czuciowe z tegoz plex. uter. vag. blegnie poprzez rdzen
i nastepnie wywoluje odruchowo (zapomocg wlékien sympatycznych) rozsze-
rzenie naczyn nosowych — a wige zwykly odruch czuciowo-naczynioruchowy.
Najtrudniej objasnié znikanie b6léw w krzyzu lub w hypogastrium na skutek
wskazanych przez prelegentéw zabiegéw w punktach FrLiEss'a.

Polgczenie punktéw FLiess’'a z pewnemi ekolicami ciala da si¢ wytléma-
czyé zapomocy procesu fizyologicznego tworzenia sie ,drég odruchowych wy-
szlifowanych.” W kazdym razie mamy tu do czynienia nie ze zwyklym odru-
chem, lecz z oddzialywaniem jednego nerwn czuciowego (n. trigem. w punktach
FLiESs’a) poprzez korg mézgows i rdzei na neurony czuciowe (w skérze krzyza
i hypogastrium).

P rezes sadzi, iz miesigczkowanie bolesne i obrzmienie blony Sluzowej
nosa — to nie odruch. Tu bez watpienia duzg role gra mézgowie. Podra-
znienie muszli nosowej, jak kazde podraznienie zmyslowe, zwieksza napigcie
energii pewnych komérek w mézgu, a stad prad nerwowy biegnie po najbar-
dziej utorowanych drogach.

DAszKIEWICZ zapytuje, czy si¢ prelegentowi udawalo przez draznienie
odpowiednich punktéw w nosie wywolywacé béle w krzyzu.

Jaworskr w odpowiedzi wyswietla niektére punkty, poruszone w dysku-
syi, zwlaszcza kwestye specyalnych ,miejsc ptciowych® w nosie.

Posiedzenie z d. 18. I1I. 1902 r,

1. J. BrupziNsk1l przedstawil chlopca 8-letniego z prawostronnem ser-
cem — dextrocardia. Uderzenie koniuszkowe serca nieco po za linig sutkows
prawg. Rentgenografia wykazala brak cienia serca w lewej polowie klatki
piersiowej.

A. Kozerski przedstawil: a) chorg lat 36 z nietypowemi owrzodzeniami
przymiotowemi w nosie i na wardze gornej. Przypuszczenie K., iz miat tu do
czynienia z cierpieniem przymiotowem potwierdzone zostalo wynikami leczenia
swoistego; b) chora 67-letnia z chorobg Diigriva’a. Cechujg to cierpie-
nie: 1) objawy czuciowe, 2) wielopostaciowos§é wysypki, 3) napadowy sposob
rozwoju i 4) dobry stan ogélny, nieodpowiadajgcy obfitosci wysypki. U chorej
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tej K. spostrzega drugi nawr6ét wysypki po kilkomiesigcznej przerwie. Wy-
sypke poprzedzajy miejscowe dreszcze, swedzenie, pieczenie, a nawet boéle, do-
poki wykwit nie wystgpi. Wysypka przedstawia sie jako wielopostaciowy ru-
mien z wieficami pgcherz6w (bullae) lub pecherzykow (vesiculae), ustawionych
w grupach lub w spélsrodkowych kolach (herpes iris). Pecherze 1 pecherzyki
powstajg przewaznie na czerwonym pasie wykwitéow, wystepuja jednak nie-
kiedy i na normalnie wygladajacej skérze. K. przedstawil fotografie i sche-
matyczne rysunki wykwitéw.

3. R. Skowronskr przedstawil chorego lat 40, ktéry od lat 8 cierpi na
t. zw. skurcz DupuYTREN’a, spowodowany skurczeniem sie rozsciggna dlonio-
wego (aponeurosis palmaris). Cierpienie to, jak np. i w danym przypadku, zaj-
muje zwykle palce obu rgk. W poczatkowych okresach miesienie i stale wy-
prostowywanie palcéw zapomocy odpowiednich przyrzagdéw dajg dobre wyniki;
w przypadkach zastarzalych uciec sie nalezy do wyciecia calego rozsciegna
dloniowego.

4. St. KopczyNski przedstawia chorg, lat 58 (z oddzialu dra Pawix-
SKIEGO), U ktérej stwierdzil afazye zmyslowy (gluchota stlowna), afazye amne-
styczng — niemozno§é przypomnienia sobie nazwy przedmiotu, parafazye —
przestawianie wyrazéw, aleksye — nierozumienie czytanych wyrazoéw, afazye
optyczng — nierozumienie znaczenia przedmiotéw i hemianopsye prawostronug.
Jako podklad anatomiczny w danym przypadku K. przyjmuje rozmigkczenie
(w nastepstwie sprawy naczyniowej w tylnej odnodze trzeciej galazki art. fossae
Sylvii sinistrae) gérnego, t. j. pierwszego zawoju skroniowego po stronie lewej.

5. S. BrRoNowsk1 wyglosil rzecz p. t. ,Przypadek pierwotnego mig¢saka
osierdzia” (sarcoma epicardiz).

B. przedstawil preparat serca chorej, zmartej na jego oddziale w szpitalu
Praskim. Serce jest w czwérnaséb powigkszone. Na osierdziu w okolicy uszka
guz, skladajacy sig¢ jakby z ‘wielu polipowatyeh narosli. Cala pozostala po-
wierzchnia osierdzia pokryta roéwniez. mnéstwem guzéw rozmaitej wielkosci,
nieraz wiszgcych na nézce. Miesien sercowy miejscami o polowe cienszy,
zmniejszenie komor i przedsionkéw. Zastawki bez zmian. Przy ogledzinach
posmiertnych po otwarciu klatki piersiowej znaleziono: cale prawie Srddpiersie
przednie wypelnione chetboczgcym, kulistym guzem wielko§ci co najmniej
glowy 10-letniego dziecka; po otworzeniu worka tego guza wylalo sig okolo
11/, litra krwawego plynu. Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazalo —
lymphosarcoma epicardis.

B. zwraca uwage na trzy objawy, naprowadzajagce na mysl rozpoznania
za zycia nowotworéw serca: 1) stalg duszno$é, wzmagajacg sig przy kazdym
najmuniejszym rachu, 2) bezskuteczno$¢ srodkéw sercowych 1 pobudzajgeych
przy wrzekomem rozszerzeniu serca, 3) obecnosé krwawego plynu w jamie
osierdzia przy braku objawéw zapalenia tegoz.

W dyskusyi PawiNskr podnosi rzadke$é przypadku i trudnosci rozpo-
znawcze, ktére w podobnych przypadkach powodujg cuesto rozpoznanie wady
zastawkowej serca lub prostej niedomogi serca. P. podnosi znaczenie spo-
tykanej w tych razach dusznosci; w koncu rozpatruje czesto§¢ i jako§é nowo-
tworéw, spotykanych w sercu i osierdziu.

SzTEYNER zazpacza, Ze rozpoznanie nie byloby tak trudne, gdyby uwzgle-
dniano wszystkie metody badania, a zwlaszcza rentgenografie.

BroNowskl w odpowiedzi podnosi utrudnione warunki badania chorej wo-
bec cigzkiego jej stanu.

6. J. Pz wyglosil rzecz ,,0 paradoksalnem oddzialywaniu Zrenic na
Swiatlo.“

Odeczyt ten bedzie drukowanym w Gazecie Lek.

J. Brudzinski.
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

49. Joseph i Piorkowski. Przyczynek do nauki o laseczniku syfilisu.

W poszukiwaniach swych nad lasecznikiem syfilisu autorzy wyszli
z nastepujacego zalozenia: niejednokrotnie stwierdzane, ze syfilityk, aczkol-
wiek va oko zdréw i niemajgey zadnych objawow cierpienia, moze zarazié¢ ko-
biete, jezeli jg zaptodni. Nieraz widzimy, ze syfilityk w 2—3 lata po zarazeniu
sie ma stosunki plciowe z kobietg zdrowy, a jednak cierpienia swego jej nie
udziela; z chwily jednak zaplodnienia, zdarza si¢ od czasu do czasu, ze albo
pléd alega zaraZeniu, albo jednoczesnie z nim i matka. Qczywiscie, mozliwosé
ta ma sie¢ w stosunku odwrotnym do okresu choroby mezczyzny i do racyonal-
nego leczenia,

Otoz zjawisko powyzsze pozwala nam przypuszczaé, ze jad syfilityezny
znajduje sie przewaznie w nasieniu, moze nawet przebywa w niem dluzej, niz w
innych sokach ustroju; w niem tez J. i P. zaczeli szukaé drobnoustrojéw. Chege
doswiadczenia swe czynié w warunkach mozliwie zblizonych do waruukow
fizyologicznych, autorzy postanowili uzy¢ lozyska, jako odzywki. Nasienie do
pierwszego doswiadczenia pochodzito od syfilityka, ktory pomimo leczenia swo-
istego dotkniety byl nawrotem wysypki skornej w 10-ym miesigcu swego cier-
pienia. Normalne lozyska wydobywano z zachowaniem mozliwej jalowosci,
przechowywano w jatowych duzych szalkach podwéjuych i badano, o ile
s3 one wolne od zarodnikéw. Nastepnie czesci lozyska, przewaznic ze strony
macierzystej, zapomocg wyjalowionych narzedzi przenoszono do rowniez wyja-
fowionych szalek Perri’ego i obsiewano obficie §wiezo wydzielonem nasieniem,
poczem zostawiano przy 37° C. Jednoczesnie w tymze celu uzyto 2°%,-go agaru,
bulionu, surowicy krwiit. d.

Przy pierwszem do$§wiadczeniu otrzymano wyniki nadspodziewane, Juz
pierwszego dnia na zasianem tozysku wystgpily male kolonie, naksztalt kropel
rosy, niewidoczne dla nieuzbrojonego oka; stopniowo przybieraly one szare za-
barwienie i mniej lub wigcej zlewaly sig pomigdzy soby. Barwienie czesciowo
wykazalo obecno$é gronkowcéw. Natomiast badanie szarych kolonil, z po-
czytku pojedynczych, przeswiecajgcych naksztalt kropel rosy, a péZniej zlewa-
jacych sie, wykazalo jedynie laseczniki.

Laseczniki te byly przewaznie bulwowato zgrubiate na jednym kon-
cu i czesto' ziarnisto zwyrodniate. Przedewszystkiem uwydatnialo sig ich
ulozenie sztachetkowate. Wielko§¢ ich wynosila 4 -8 p. dlugosei 1 0,2—0,3
grubosci. Na og6é! mialy postaé lasecznikéw dyfterytn i wielkos¢ w przy-
blizeniun dac. subtilis.  Przyjmowaly latwo barwniki, barwigc sie najlepiej
fuksyng karbolowy i fioletem gencyanowym.

Pomyslny wynik pierwszego doswiadezenia sklonil autoréw do poczynienia
swych préb w najrozmaitszych kierunkach, celem przekonania sig, czy nie pomy-
lili sig, przypisujac tym lasecznikom pewng swoistosé. W tym celu przede-
wszystkiem dokonali bezposredniego przeszczepienia nasienia syfilityczne-
go na bulion i 2°/,-wy agar. Probowki jednak albo pozostaly zupeluie jalowe,
albo tez w bulionie rozwijal sie znaczny osad, podczas gdy znajdujacy sie
w probéwce ptyn lekko metnial, resp. powstawaly oddzielne szaro-biale, jak Siuz
blyszczace kolonie, skladajace sig przewaznie z kok6w. Nigdy jednak, ani przy
tem pierwszem do§wiadczeniu, ani przy nastepnych, nie udato sig¢ autorom
otrzymaé na bulionie i agarze lasecznikéw, wykazanych na lozysku. Roéwniez
nie udato sie im znalezé tych lasecznikéw na fozyskach, ktore dla kontroli przez
wiele dni pozostawaly niezaszczepione w termostacie. Wynika wige stayd, ze
powyzej opisane laseczniki pochodzily od plemnikéw i rozwijaly sig tylko na
lozyskach. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze poZniejsze przeszczepianie z Kolonii
na fozysku, zawierajgcych charakterystyczne laseczniki, na agar, agar z moczem
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i surowicg krwi, udaje sie¢ pomyslnie. Otrzymujemy wtedy na agarze szaro-
bialy, woskowaty, mocno skupiony nalot, na ktérego tle wystaja pojedyn-
cze okragle kolonie; odwrotna strona nalotu jest lekko z6ltawa. Zapo-
mocy igly platynowej mozna nalot odjaé in foto. Hodowla, kiuta na zelatynie,
przedstawia si¢ jako silny bialawy rozrost z nieznaczng hodowlg powierzchowng.
1 ta blonka powierzchowna daje si¢ odjgé w caloseci. Twory drugiego pokole-
nia jeszcze byly podobne do tworéw pierwszego. Laseczniki byly ruchome,
mialy zwyrodunialg forme kolby, nie byly odporne na kwasy i barwily sie metods
GraM'a. Wzrost trzeciego pokolenia jest juz stabszy. Laseczniki byly mniej-
sze i podczas kiedy konce ich barwily sie jeszcze wyraznie, czgsé srodkowa
nie dawala si¢ juz rozpoznaé tak wydatnie.

Wystepuje wiee tu stan zwyrodnienia, ktéry powtarzal sig we wszystkich
przypadkach p6zniejszych; podobne zjawisko mamy przy lasecznikach dyfterytu.
Teraz jednak zaznaczyé nalezy ciekawy fakt, a mianowicie: jezeli te zwyrodnia-
Ye laseczniki przeszczepimy na surowicg krwi, wtedy wystapi tak pigkny roz-
rost lasecznikéw, jak gdybySmy je Swiezo wzigli z lozyska. Na skrzeplej su-
rowicy krwi wystepowaly pojedyncze blyszczgce, biatlawe kolonie, ktére po 6 —8
dniach zlekka zlewaly sig. Laseczniki, dzigki kulistym zgrubieniom na koficach,
podobne sg do maczugi. Na kohcach daje sig wykazaé obecnosé cialek meta-
chromatycznych dzigki barwieniu, stosowanemu przez P. Szkielko pokrywkowe
z preparatem, zabarwione blekitem metylowym LOFFLER’a, ogrzewamy az do
zagotowania przeprowadzaniem przez plomien bunzenowski. Po l-minutowem
ostygnigeiu odbarwiamy przez 5 sekund zapomocg 3°,-go kwasu solnego w al-
koholu, po oplukaniu woda dobarwiamy na zimno rozcieficzong [1°/,] fuksyng
karbolowg. Pod mikroskopem widaé na biegunach w$réd czerwonego lasecz-
nika niebieskie ziarenka. Byé moze, ze obecnosé zjarenek tych [zwanych me-
tachromatycznemi lub cialkami Baprs-Ernst'a] jest w pewnym zwigzku z jado-
witoscig lub niejadowitoscig bakteryi. Cialka te szybko z lasecznikéw znikaja
i stajg sig widocznemi dopiero po nowem przeszczepieniu.

Autorzy czynili swe do§wiadczenia z 22-ma  syfilitykami i zawsze stwier-
dzali obecnosé wyzej opisanych lasecznikéw w obfitosci. Wyodrebnienie tych
lasecznikéw od towarzyszacych im bakteryi udawalo sie zarowno na agarze,
jak ina surowicy krwi. W dalszym ciggu badan daly si¢ wykazaé jeszcze nie-
ktére ich wlasciwosci, a mianowicie: $cinaja mleko, ktére staje sig kwas-
nem, gazu nie wytwarzaja; w bulionie wystgpuje indol; na kartoflu powstaje
nalot wilgotnawy, blyszczacy, bialawy z nielicznemi wzniesionemi koloniami;
wszystkie te objawy rozwoju wystepujg pomiedzy 15 —20 godzing przy 37°
Cieplota pokojowa zwalnia rozwéj drobnoustrojow.

Laseczniki, pochodzgce z kolonii, wyhodowanych na tozysku i zwyrodniate
w 2-em lub 3-em pokoleniu, przeszczepione na $wieze, normalne lozysko, powra-
cajg do stanu normalnego, co mozna uwazaé za ceche, znamionujgca wzmozenie
sig ich jadowitosci pod wplywem swiezej gleby odzywczej. To samo widzimy
przy przeszczepianiu na surowicg krwi kolonii tozyskowych zwyrodnialych,

Dalsze doswiadczenia wykazaly, ze w niektorych przypadkach otrzymali
J. 1 P. laseczniki, szczepigc Swiezo wydzielone nasienie wprost na surowicy
krwi, nie przeprowadzajyc go przez loiysko. Jednoczesnie zajeli si¢ bada-
niem nasienia zdrowego, pochodzacego od 4-ch osobnikéw, ktérzy na zadne
cierpienia weneryczne nigdy nie chorowali. Pomimo szczepien na lozyskach
1 na surowicy krwi nie udalo si¢ im wykry¢ znanych nam lasecznikéw, co zdaje
sig wskazywaé na pewng swoisto§é tych drobnoustrojéw; znalezione zostaly
jedynie gronkowce i cialka owalne, ktére czgsto wystgpujg w nasieniu fiprzy
hodowli. Dalej poddano badaniom nasienie 4-ch syfilitykéw w okresie péZniej-
szym, niezarazliwym z identycznym wynikiem. Materyal badany zbyt byl
skapy, azeby da¢ wskazéwki, jak dlugo po zarazeniu sig znajdujemy jeszcze
w nasieniu laseczniki i jaki wplyw na obecno$é ich wywiera leczenie swoiste.
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Stwierdzono jedynie, ze na lozysku, oblanem sublimatem [1°/,,] laseczniki nie
rozwijaly sie.

W jednym przypadku, w ktérym zarazenie nastgpilo przed 5-ma laty, zna-
lezione zostaly w nasieniu laseczniki; jednoczesnie atoli chory, zapewne wsku-
tek niedostatecznego leczenia sig, mial wrzodziejgca wysypke na uwlosio-
nej skorze glowy.

Szczepienia, dokonywane na Yozysku syfilitycznem, dawaly kolonie, wolniej
powstajgce i laseezniki, niewyraznie przedstawiajgce si¢ na preparatach; cial-
ka biegunowe byly w nich niewidoczne. Wnioskowaé stad mozna, ze zarazone
Yozysko nie stanowi dobrej gleby dla swiezego jadowitego nasienia.

Waznem byto dowiedzieé sig, jak dlugo laseczniki trzymaja sie¢ w nasieniu
poza ustrojem ludzkim i czy wogdle zwigzane sg z plemnikami. Okazalo
sig, Ze szczepienie na rozmaitych podlozach bylo bezowocne, skoro tylko plem-
niki byly martwe, zwykle po 6—8 godzinach. Roéwniez nie mozna bylo znalezé
lasecznikéw w dwu przypadkach azoospermiae. Zaznaczyé nalezy, ze w dwu
przypadkach znaleziono laseczniki te we krwi.

W koncu godne sy uwagi zjawiska aglutynacyjne, wsréd lasecznikow
tych zachodzgce. Zastauawia nas przedewszystkiem pewna autoaglutynacya,
wystepujaca natychmiast po powstaniu kropli wiszgcej i dochodzgca do}pelni
po dodaniu surowicy krwi. Aglutynacya bywa zupelna nawet przy rozeiencze-
niu surowicy do 1 : 40 i wyzej. Zjawisko to wskazuje, ze bakterye poza Yozys-
kiem nie znajduja dla siebie odpowiedniej odzywki. ~Wtasciwe tym drobno-
ustrojom ukladanie sig naksztal sztachetek jest w gruncie rzeczy tez objawem
aglutynacyi, resp. poczatkiem zwyrodnienia. Roéwniez i osad, tworzgcy sie
w hodowli bulionowej [o czem bylo wyzej], jako tez i nalot, wystepujycy na
hodowli agarowej — przemawiajg za autoaglutynacya. Zdaje sig, ze bakterye
te bardzo szybko wytwarzajg produkty przemiany materyi, niszczace ich proto-
plazme. Wreszcie prébowali J. P. wlasnosci aglutynacyjnej surowicy krwi
$wini, ktérej uprzednio zastrzykiwano podskornie laseczniki. Skutek wystepo-
wal w kropli wiszacej nawet przy rozciefczeniu surowicy do 1 : 40.

Odrebny sposéb ukladania si¢ lasecznikéw odréznia je od lasecznika
wrzodu migkkiego. Nalezy tu dodaé, ze préby hodowania na lozysku laseczni-
k6w z wyelgtych wrzodéw migkkich byly bezowocne.

Czy laseczuik, przez autoréw wykryty, jest rzeczywiscie lasecznikiem syfi-
lisu, orzec dzi$ trudno, gdyZ o szczepieniu go ludziom nie moze byé mowy a spra-
wa zaszczepienia syfilisu zwierzgtom do dzi§ jest sporng. Szczepienia, doko-
nywane na myszach, §winkach morskich i krélikach, nie daly zadnego wyniku.

(Berl. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 12 1 13). Wact. Sterling.

Wiadomosei biezace.

Program kursdéw dla lekarzy, ktore odbeda si¢ od 7-ge do 26-go
lipca 1902 r, w Krakowie,

1) Prof, dr Kosraneckr: Anatomia narzadu moczoplciowego; miedzy 7 a 12
codziennie od 5 do 6 wieczorem, Czesne 10 koron,

2) Docent dr Bocrenex: Anatomia topograficzna klatki piersiowej i jamy
brzusznej; 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron.

3) Prof, dr CysuLski: Najnowsze teorye o unerwieniu serca. Ogoétem 5 godzin,
Czesne 10 koron,

4) Prof, dr Storczadiski: O sposobach badan chemicznych wydzielin i wydalin
ustroju ludzkiego i wynikach uzyskanych przez nie dla celdw fizyopatologicznych;
raz na tydzien po dwie godziny, Czesne 4 korony,

5) Prof, dr Buswin: @) Praktyczne metody badania wody, powietrza i wazniej-
szych artykuléw spozywczych. Ogdlem 10 godzin, Czesne 10 koron. §) Rozpozna-

lipca,
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wanie najwazniejszych bakteryi i pasozytéw. Ogolem 4 godziny. Czesne 4 korony,
¢) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrzadzanie. Ogdélem 5 godzin,
Czesne 5 korony.

6) Prof. dr Kreckr; Podstawy naukowe najnowszych kierunkdw terapeutycz-
nych, Ogoélem 6 godzin, od 6 do 7 wieczorem. Czesne (0 koron.

7) Prof. dr Ciecuanowskr: @) Dyagnostyka anatomiczne-patologicznay 7 godzin
tygodniowo, od yodziny 8 do 9 rano. Czesne 15 koron. ) Dyagnostyka mikrosko-
powa nowotwordw; 3 godziny tygodniowo, Czesne 10 koron, [najwyzej dla 6 uczest-
nikow |

213) Prof. dr Lazarski: O nowszych lekach ilekach dzialajacych heroicznie;
5 godzin tygodniowo. Czesne 10 koron.

9) Prof. dr Korczvsiskr wraz z prof, drem Jawonskim: Kurs praktyczny dyagno-
styki chorob wewngtrznych, z szczegélowem uwzglednieniem metod badania che-
micznego, bakteryologicznego i drobnowidzowegon; 3 razy tygodniowo, od godziny
8 do 10 rano, Czesne 12 koron,

10) Prof. dr Kaver: «) Cwiczenia kliniczne w badaniu i leczeniv chorych
chirurgicznych z specyalnem uwzglednieniem ortopedyi; 3 razy tygodniowo, od go-
dziny 12 do 2, Czesne 12 koron, b) Cwiczenia operacyjne na zwlokach ludzkich
i zwierzgtach zywych; 3 razy tygodniowo od 12 do 2, Czesne 36 koron, [najwyzej
dla 6 uczestmkow]

11) Prof. dr Trzesiosv: Cwiczenia w operacyach i opatrunkach chirurgicznych
z uwzgleanieniem 'potrzeb lekarzy praktycznych; 6 razy tygodniowo po 2 godziny,
(Czesne 24 korony,

12) Docent dr Bossowski; Chirnrgia w zakresie niezbednym dla lekarza wyko-
nywajacego praktyke; 5 godzin tygodniowo, Czesne 30 koron.

13) Prof. dr Wicnerkiewicz: Cwiczenia w rozpoznawaniu i leczeniu najwaznnej-
szych chordb ocznych, éwiczenia w wziernikowaniu, demonstracye operacyi ocznych;
3 razy tygodniowo od 8 do 10 godziny rano. Czesne 12 koron,

14) Prof. dr Jorpan: Cwiczenia w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu chorych
ginekologi(‘znych 5 razy tygodniou’o od godziny 10 do 12, Czesne 20 koron, [najwy-
zej dia 20 uczestnikéw; zamiejscowi maja pierwszeastwo].

15) Docent dr Rosumz a) Cwiczenia w badaniu c¢iezarnych, rodzacych i polo-
znic 5 razy tygodniowo; od 8 do 10 rano. Czesne 20 koron, b) O wskazaniach, wa-
runkach i technice operacyi polozniczych; 3 razy tygodniowo, od 5 do 6 wieczorem.
Czesne 6 koron, Oba kursy najwyzej «la 20 uczestnikdw; zamiejscowi maja pierw-
szenstwo,

16) Prof. dr Jagusowsk:: Poglad na nowoczesne sposoby badania, rozpoznawa-
nia i leczenia choréb dzieci, wraz z demonstracyami na chorych w klinice i ambulato-
ryum pedyatrycznem; 5 godzin tygodniowo, od 9 do 10 rano, Czesne 10 koron,

17) Docent dr Raczysski: Nowsze metody leczenia chordb zakainych z szcze-
golnem uwzglednieniem scroterapii i intubacyi, W pierwszym tygodniu 6 razy, od
godziny 9 do L1, potem w miare materyalu, Czesne 24 korony.

18) Prof dr Ress, Cwiczenia praktyczne w rozpoznawaniu i leczeniu ¢hordb
skornych i wenerycznych 4 razy tygodniowo. od godz, 9 do 10 rano, Czesne 8 koron,

19) Prof. dr Wacnmorz: Cwiczenia w badaniach i orzeczeniach sadowo-lekar-
skich; 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do 1'/,. Czesne 6 koron,

20) Prof, dr Zuzawskri: Dyagnostyka choréb umystowych; 5 razy tygodniowo,
od godziny 10 do 12, Czesne 50 koron.

21) Prof, dr Pieniazex: Kurs praktyczny o chorobach gornych drog oddecho-
wych z szczegbélnem uwzglednieniem ich zwezeni; 5 razy tygodniowo, od godziny 10
do 11 rano, Czesne 10 koron,

22) Prof. dr Browicz: Kurs otyatryi 5 razy tygodniowo, po godzinie. Czesne
10 koron,

23) Doc. dr Leesowski; Kurs wyrywania zebow, 2 godziny tygodniowo,
Czesne 10 koron.

Wydawea Dr Jan Pruszyr’nsl(ifﬁ Redaktor Edpowiedzlalny, Dr VWVI.VEAI‘j-kIe\iwIcl.

Jlossoa. llessyporo, Bapmasa 11 Aupbaa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8




Sanatoryum migdzynarodowe
o—sr oIWajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi, ur a-
dzeniami hygienicznemi, Polozenie piekne, stoneczne i od wia-
tr6w zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.

¥~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wtlasciciel
A.. Hirsch.

NAEECZOW

zaklad leczniczy dla chorych wewnetrznych i nerwowych (z wyjgtkiem umysto-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. PulawsKi,

0—35 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

A ptelka i Pracownia Chemlc=zna

Marszalkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulles cacodyliques X2 1 —21 3 po 1 ctm. szedc. Pudetko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tranu, zawiera 0,2%, jodu w po-
laczeniu z garboikami, 0,04/, fosforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszezalnym. Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uzywa sig w pedyatryi zamiast pertussiny niewieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. & 0,25, Haematogeni siccl 4 0,3, Ferratini 0,1 ¢. S>1. Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa,

Glandulae parotis siccae w pastylkach 4 0,3

Suppositoria i Solutio Supranenalini.

ARLSB AD O-r Wt. MALESZEWSKI




