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1. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON'8 W PARYZU.

O GRUZLICY CGEWKI| PRZEDNIEJ.

Napisali
N. Hallé i B. Motz.
——fe—— —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 9).

Il. Zmiany gruzlicze w ciele jamistem cewki.

Zmiany te, jako pierwotne sg wogéle rzadsze, natomiast towarzyszg
czesto gruzlicy Sluzéwki.

a) Zmiany wtérne. W wiekszoSci przypadkéw zmiany gruzlicze
w ciele jamistem wystepuja wtérnie, przylaczajac sig do zachorzen blony $luzo-
wej; powstaja one przez poglebianie sig spraw, powstajgcych na powierzchni
tej ostatniej.

W kilkn spostrzezeniach osobistych stosunek ten wystepuje bardzo wybit-
nie. Pod owrzodzeniami powierzchownemi §luzéwki spostrzegaé mozna guzicz-
ki gruzlicze, przenikajgce do ciala jamistego mniej lub wiecej gteboko i zamy-
kajgce przylegle naczynia samego kanalu. Guziczki te podlegajg zmianom
wstecznym, zserowaceniu i mogg wytwarzaé w ciele jamistem rzeczywiste jamy
srédtkankowe, oprézniajace swa zawartosé do Swiatta cewki. SpostrzegaliSmy
to zjawisko w pewnym przypadku, w ktérym na przecigciu poprzecznem cialo
jamiste zawieralo spore guziki gruilicze, ciggnace sig od kanalu cewki az do
samej prawie otoczki skérnej. Guziki odznaczyly sig swg nieprzezroczystoscis,
kolorem bialto-z6ltym, matowym, wystepujgc wyraznie wsréd tkanki jamistej
przyleglej. W innem miejscu jeden z guzikéw znajdowal si¢ w stopniu daleko
posunigtego rozpadu serowatego i przedstawial mals, tworzgcg sig jame [ka-
wernel.

Podobne liczne jamy ciala jamistego, otwierajace sig¢ do cewki oraz owrzo-
dzenia spostrzegaliSmy jeszcze w jednym przypadku. Maximum swego rozwo-
ju jamy osiagajg posrodku opuszki i zoledzi. W przypadkach Kraskr'go,
MicHavuT'a, de CLausS'a zoledZ przedstawiala wewngtrz olbrzymis jame rozpa-
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dows, drazacg gleboko w tkanke jamists i posiadajgca Sciany Scienczale, nacie-
czone i wystane masg serowata.

W jednem z naszych spostrzezen mamy do czynienia z tworzgcg sig jamg
w §rodku opuszki pod kanatem cewki, w innem—jama ta jest juz uformowana
catkowicie. W trzech zachowanych okazach gruzlicy drég moczowych w mu-
zeum szpitala NEcKeRr’a odszukaliSmy réowniez srodkowe jamy w opuszkach.
Nizej rozpatrzymy patogeneze tego rodzaju zmian opuszkowych.

Niezaleznie od powyzszych ognisk rozleglych, dostgpnych dla nieuzbrojo-
nego oka i stanowigcych zresztg dosé rzadkie zjawisko, badanie drobnowidzo-
we rozréznia czesto zmiany ograniczone posréd tkaoki jamistej w najblizszem
sgsiedztwie ognisk gruzliczych Sluzéwki; sg to zmiany w gruczolach i w tkance
okologruczolowej, zmiany w tkance lacznej, wreszcie oddzielne guziki lub cate
sznury guzikéw, rozsiane w tkankach okolocewkowych.

b) Zmiany pierwotne. W pewnej liczbie przypadkéw mozna
spostrzegaé golem okiem lub zapomocg mikroskopu ogniska gruzlicze w ciele
jamistem cewki, w opuszce lub w zoledzi. Ogniska te wydajg sie jak gdyby
pochodzenia pierwotnego i nie znajdujg si¢ w zwigzku anatomiczunym ze zmiana-
mi, zachodzgcemi w powierzchownych warstwach §luzéwki. Ta ostatnia jest
zdrowsg lub malto zmieuniong. Ogniska gruzlicze w ciele jamistem oddzielone sg
od kanalu cewki warstwg tkanki zdrowej, a praynajmniej gruzlics nie dotknig-
tej. W jednym z naszych przypadkéw swiatto cewki otoczone jest w okolicy
opuszkowej pierscieniem zbitej tkanki w stanie zapalnym; powyzej za$ i miano-
wicie w obrgbie kgtéw bocznych opuszki i na zewngtrz od wspomnianego pier-
$cienia znajdujg sie male guziki gruzlicze.

W przypadku MicHauT'a W odleglosci 5 ctm. od wylotu cewki, w Scia-
nie dolnej kanalu istnial guzik twardy, sklerotyczny widocznie zwezajgcy
$wiatlo, namacalny: §luzéwka za$§ odznaczala sig w tem miejscu tylko pewnem
zaczerwienieniem.

W pierwszem spostrzezeniu PONCET'a ezytamy: ,Cigeie cewki kroczowe.
Po rozcigeiu tkanek, wehodzgeyeh w sklad opuszki, ktéra jest zgrubialg i nacie-
czong, znajduje sie¢ ziarnina gruzlicza oraz ropnie serowate wielkosci matych
ziarenek grochu; §luzéwka cewki, przedstawiajgca owrzodzenia w kilku innych
punktach, na tym wlasnie poziomie przedstawia sig wzglednie zdrowo®.

W nastepnem spostrzezeniu tegoz autora stwierdzono po stronie grzbieto-
wej pracia w odleglosci 2 ctm. od zoledzi tworzgce sig rozlegte stwardnienie,
ulegajgce w pewnych punktach rozmigkczeniu i obejmujace pracie potkélisto.
Po otwarciu tego ogniska, przekonano sig, ze précz rozleglych zmian okolocew-
kowych, tkanka jamista jest calkowicie zniszczona i zastgpiona przez ziarnino-
watg tkanke gruilicza. Blona §luzowa cewki okazala si¢ nader $cieficzaly
i przedstawiajaca w niektorych punktach wlasciwie tylko warstwe nabloaka,
tak ze podczas operacyi zostala zgarnigta lyzeczks na pewnej przestrzeni.
W korzeniu pracia, w kilku punktach mozna tez bylo wyczué twarde guziki,
bedace, zdaje sie, w zwigzku ze zmianami w czesci grzbietowej.

Oba jedynie makroskopowe spostrzezenia powyzsze nie sg oczywiscie
wystarczajgce, o ile chodzi o stwierdzenie pochodzenia i rozwoju pierwotnych
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ognisk gruzliezych w ciele jamistem. W kazdym razie, nie ulega watpliwosei,
ze w obu przypadkach zmiany gruzlicze w ciele jamistem przewazaly nad
watpliwemi zmianami analogicznemi w S$luzéwce i ze wystepowaly na plan
pierwszy.

Badania drobnowidzowe, opisane w dalszym ciggu pracy niniejszej, po-
twierdzg istnienie w samej rzeczy pierwotnych ognisk grnzliczych w ciele ja-
mistem pod postacig dwojakg: ziarniny i nacieczen serowatych.

lIl. Zmiany gruzlicze okotocewkowe.

Odnoszy sie tutaj wszelkie sprawy gruilicze pochodzenia cewkowego,
umiejscowione na zewngtrz otoczki wlbknistej ciala jamistego. A zatem nazwa:
zapalenie gruzlicze okolocewkowe—nalezy si¢ sprawom swoistym, zachodzgcym
w tkankach okolocewkowej i podskérnej oraz w cialach jamistych pragcia.

Zmiany gruzlicze w tkance lgeznej okolocewkowej nie przedstawiajg cech
znamiennych: s3 to gruzelki o budowie i rozwoju zwyklym. Odrézmiaé nalezy
pod tym wzgledem zmiany ograniczone i rozlane.

@) Guziki gruzlicze okolocewkowe ograniczone
(Tuberculomes localisés péri-wréthrauzx).

Postaé ta przedstawia sie bgdz to jako male twarde guzy, wyraznie ogra-
niczone, polozone podskérnie a zarazem graniczgce z cewka, bgdz tez jako
ropuie zimne z zawartoscig ropng, serowatg. Ropnie takie moga sie otwieraé
albo do cewki, albo na zewngtrz przez skére, albo wreszcie w obie strony naraz,
tworzge przetoki moczowe. Oba powyzsze nastepstwa guzéw gruzliczych
przypominajg wielce dwie sprawy zwykle, znane pod nazwy ograniczonego gu-
za i ropnia moczowego (tumeur urineuse et abeés urineux). W naszych spostrze-
zeniach istnieje kilkakrotna wzmianka o guzach i ropniach moeczowych.

W spostrzezeniu SoLovERTCHNITZ'a dawal sie wyczuwaé za zycia twardy
guz w okolicy przedniego odcinka cewki. Badanie za$ posmiertne wykazalo
obecnosé owrzodzenia w odcinku miednicowym cewki, ktére bylo punktem wyjs-
cia dla ogniska serowatego, umiejscowionego pomigdzy cialami jamistemi cewki
i pragcia po stronie prawe;j.

W jednem z naszych spostrzezen maly guzik twardy o charakterze zapal-
nym poczgl sie wytwarzaé po stronie dolnej cewki w srodkowej czesci pracia;
guzik ten przeszed! w ropienie i opréznil sie¢ do kanatu: po przecigciu stwier-
dzono rodzaj jamy uchylkowatej, komunikujgcej z Swiatlem cewki. Na prepa-
racie, otrzymanym po §mierci osobnika, oraz na skrawkach obecno$é¢ tego rop-
nia stwierdzong tez zostala w tkance lgcznej podskoérnej okolocewkowe;j.

U niejakiego R., przez nas spostrzeganego, wystapil niewielki guzik na
powierzchni dolnej kanalu w kgcie okolomosznowym; w miejscu tem wytworzyl
sie nastepnie ropien, ktéry opréznil si¢ samoistnie na zewnatrz. Przy badaniu
posmiertnem okazalo sig, ze przetoka, ktéra powstala po ropniu, wzigta swéj
poczgtek z rozleglego owrzodzenia w Scianie cewki.
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W kilku spostrzezeniach klinicznych, o ktérych mowa bedzie ponizej, spot-
kamy sig jeszcze z tego rodzaju guzami gruzliczymi okolocewkowymi. Zwy-
klem ich siedliskiem bywa dolna, czyli podskérna powierzchnia cewki; tu tez
istnieja zazwyczaj przetoki, bedgce nastepstwem otwierania sig ropni, ktére
mozna zaliczyé do ropui podcewkowych. Gorna powierzechnia kanalu moze row-
niez w razach wyjgtkowych staé si¢ punktem wyjscia dla omawianych ropni;
ropnie nadcewkowe tworzg si¢ w przegrodach migdzyjamistych lub w tkance
Igcznej, oddzielajacej ciato jamiste cewki od ciala jamistego pracia. W podob-
nych przypadkech to ostatnie bywa oddzielone od ¢ewki na mniejszej lub wigk-
szej przestrzeni przez ognisko ropne.

b)) Guzy gruzlicze rozlane okolo-cewkowe (Tubercu-
lomes diffus péri-uréthrava).

S3 to rozlegle ogniska gruizlicze, nieprawidlowe, krete, przedstawiajgce
liczne odnogi, ktére szerzg sig i rozgaleziaja bez okreslonego porzadku, dopro-
wadzajac do zniszczenia tkanki okolo-cewkowe. Ogniska takie wyslane sg
ziarning gruzliczy i wypelnione ropy i rozpadem serowatym; odnogi ziarniny
odchodza od nich i tworzg nacieki wsrod tkanki lgcznej, dajgc poczgtek przeto-
kom pojedyhczym lub licznym, ktére otwierajg si¢ na powierzchni skéry pracia
albo tez krocza, & nawet w okolicach bardziej oddalonych; spostrzegano réwniez
przetoki, otwierajayce sig do §wiatta odbytnicy.

Spostrzezenia Durour’a, Poxoer’a oraz nasze wlasne mogg stuzyé za
przyklady powyzej opisanych zmian okolo-cewkowych. W przypadku Durour’a
przedziurawienie w czedci bloniastej cewki miato za punkt wyjscia ropien okolo-
pecherzowy w okolicy nadlonowej oraz rozlegle odluszczenie okolocewkowe,
w skutek ktorego cewka zostala oddzielong od ciala jamistego pracia do samej
podstawy tego ostatniego.

W pierwszym przypadku PoNcer’a liczne ropnie okolocewkowe wtérne
otworzyly si¢ do odbytnicy i w okolicy posladkowej. Po cigciu, wykonanem
w okolicy kroczowej, okazalo sie, ze rozlegla ziarnina gruzlicza szerzyla sie
pod skérg. W nastepnym przypadku tego samego autora zapomocg cigcia na
powierzchni grzbietowej pracia otwarty zostal ropien gruzliczy podskérny.
Ciala jamiste praciaikanal cewki byly literalnie otoczone warstwy bladej
i migkkiej ziarniny, bedgcej Zrédlem matych ognisk serowatych; nie ulega wat-
pliwosci, ze miano do czynienia z rozlegly sprawg gruzliczg odluszczajgca.

W naszem spostrzezeniu, w ktérem cewka i jej cialo jamiste ulegly z po-
wodu gruzlicy zupelnemu zniszczeniu, dwa otwory perforacyjne w cewce pro-
wadzg do ognisk okolo-cewkowych. Jeden z otwor6w — przedni—umiejscowiony
jest ku tylowi od podstawy zoledzi, drugi—tylny—z boku i na prawo od opuszki,
posrodku tkanki zapalnej wiéknisto-ttuszczowej. Nie baczgc na tak wielks
réznorodno§¢ powyzszych rozlanych spraw okotocewkowych oraz na ich rozle-
glosé, mozna w niektérych przypadkach wybadaé ich pochodzenie i sposéb
rozwoju.

Drugie spostrzezenie nasze posiada pod tym wzgledem wartosé poucza-
jaca. Mianowicie, w okolicy §rodkowej pracia znajdujemy gérng Sciang kanalu
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przedziurawiony przez glebokie niszczgce owrzodzenie; nad cewka utworzyla
sig mala jama nicprawidlowa. Od jamy tej odchodzg dwie odnogi i jedna gérna
w przestrzen miedzyjamistg prgcia i druga—w bok, oddzielajgca cialo jamiste
cewki od ciala jamistego pracia oraz okrgzajgca lewy powierzchnig tego ostat-
niego w kierunku ku grzbietowi pracia i na zewngtrz od otoczki wioknistej.

Jest to pierwszy stopien rozlanego zapalenia okolocewkowego. W prazy-
padkach bardziej posunigtych tego rodzaju ogniska odluszczajg calkowicie
cewke, tak jak to spostrzegano niejednokrotnie.

¢) Zmiany patologiczne w ciatach jamistych pracia
powinny byé umieszczone pomiedzy sprawami okolocewkowemis zresztg stano-
wiy rzadkosé prawdziwg., W jednym z naszych przypadkéw zmiany w cia-
fach jamistych pracia przedstawiajg sig w postaci ograniczonych ognisk gruzli-
czyel, jako wmale guziki w poblizu przegrody lub tez blizej powierzchni pod
otoczky wloknisty. W ciele jamistem prawem spory guzik §rodkowy ulega juz
rozmigkezeniu centralnemu, przygotowujac niejako tworzenie si¢ jamy.

WV jednem z ostatnich spostrzezen Birarp’a prawe ciato jamiste w pobli-
zu swego korzenia posiadalo jame po ropniu grnzliczym, wielko§ci malej palicz-
ki. Patogenecza tych jam ropiastych pozostaje nierozstrzygniets; niepodobna
je tez wyduielié z szeregu zachorzen sluzéwki cewki.

d) Zmiany w gruczolach Cooprir'a.

Zmiany gruzlicze w gruczolach Cooprr’a réwniez winny byé rozpatrywa-
ne jako sprawy okolocewkowe, W istocie, jesli gruczol Cooper’a ze wzgleda
na swoj przewod i na towarzyszgey niekiedy temu ostatniemu maly zrazik, jest
narzgdem wewngtrzopuszkowym (intrabulbaire), to z drugiej strony, cala masa
ciala gruczolu polozona jest na zewngtrz od otoczki wléknistej opuszki, wsréd
tkanki Iycznej kroczowej lub okolocewkowej.

Gruzlica gruczoléw Coorgr’a znana byla oddawna. Pierwszy ENaLiscH
zwrocil na nig uwage w calym szeregu swych prac. Zdaniem tego autora,
zmiany natury gruzliczej w gruczolach CooPER’a stanowiy zjawisko pierwszo-
rze¢dnej wagi i odznaczajy sig stalos§cig w przebiegu gruzlicy okolocewkowej,
a zasada ta przyjeta zostala przez szkole niemiecka.

Najwazniejsze cechy gruzlicy okolocewkowej, umiejscowionej w gruczolach
Coorer’a, sy, podtug EncLiscr’a, nastgpujgce: guz krocza w okolicy trojkgta
opuszko-cewkowego w przebiegu zapalenia cewki chironicznego, niebolesnego
i podejrzanego u osobnika, noszgcego znamiona skazy ogélnej; powolne wystepo-
wanie w guzie objawdéw rozmiekczenia, otworzenie sie samoistne lub otwarcie
na drodze chirurgicznej ropuia kroczo-opuszkowego, wypelnionego ziarning,
pozostalo§é w postaci przetoki; wreszcie wygojenie zapomocy rozszerzah cewki
w poigezeniu z zastosowaniem leczenia ogélnego przeciwgruzliczego. Tego ro-
dzaju spostrzezenia czysto kliniczne w samej rzeczy majg wiele wspélnego
z gruzlica okolo-cewkowg, umiejscowiong w gruczolach CooPer’'a; zachodzi
w nich jednak pewien brak szczeg6lowych danych anatomicznych, na ktorych
zasadzie dozwolonem byloby przyjecie gruczoléw za punkt wyjscia samej spra-

GAZ. LEK. NR. 10,
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wy. Sadzgc bowiem z powyzszego, zdawacby si¢ powinno, ze gratlica geu:zo-
6w Coorer’a daje zawsze ropienie rozlegle oraz doprowadza do ropui i przetok
kroczowych.

Niejednokrotnie mielismy sposobno$é spostrzegania gruzlicy gruczoléw
CooPER’a; ze spostrzezen tych wynika, Ze sprawa wystepuje pod réznemi
postaciami i nie zawsze odznacza si¢ cechami, przypisywanemi jej przez
ENGLISCH a.

Co sig tyczy czestosci wystepowania gruzlicy gruczoléw Cooper’a, to pod
tym wzglegdem rozporzgdzamy materyalem do$é dokladnym. Na 11 wlasnych
przypadkéw gruzlicy cewki przedniej w 5-iu z nich, czyli prawie w potowie, wy-
kryliSmy zmiany w gruczolach opuszko-cewkowych. A zatem gruzlica gruczo-
6w Cooper’a towarzyszy czesto zmianom gruzliczym w cewce przedniej.
Wsréd licznych okazéw gruzlicy drég moczowych bez zajecia cewki przedniej
w muzeum prof. GuyoN’a w szpitalu NECKER'a, przytaczamy jeszcze trzy przy-
padki zmian swoistych w gruczolach Coorer’a. Na zasadzie powyiszych da-
nych jesteSmy w moznosci opisaé i uporzgdkowaé zmiany gruilicze gruczoléw
opuszko-cewkowyeh. Zmiany owe wystgpujg pod kilkoma postaciami: w cza-
sach ostatnich HARTMANN i LEcENE zakomunikowali Zjazdowi urologicznemu
o dwoeh przypadkach gruzlicy gruczoléw Coorer’a. W jednym z nich gru-
czol pod wplywem zmian gruzliczych posiadal wewngtrz jame; gruczol ten zo-
stal wyjety na drodze operacyjnej i na skrawkach odnaleziono komérki olbrzy-
mie oraz laseczniki KocH'a. [D. n.].

II. Cierpienia ukladu mozgo-rdzeniowego, poprzedzajgce bezwlad

postgpujgoy lub z nim Wspdlistniejgce. Zaduma, padaczka Jackson’a
i bezwlad postepujged.

Napisat
Dr med, Stan. Bueelskl,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanyeh w Tworkaech.
————— e —
[Dalszy eiag — Patrz Nr. 9].

Od czasu drugiego apoplektoidu [6. II.] S. prawie juz nie opuszczala l6zka
tracila sity z dnia na dzien, odzywianie pogorszalo sie, zwlaszcza tez stan ogél-
ny bardzo pogorszy! sig od konca marca, kiedy w ciggu kilku dni nastgpilo pigé
dosé slabych napadéw padaczkowatych, réznigcych sie¢ od wyzej opisanych tem,
ze drgawki byly ogélne w migsniach wszystkich kofczyn i twarzy; napady te
byly bardzo krétkie, skurczc mig$niowe nastgpowaly po sobie szybko, ale sita



— 223 —

skurczéw byla bardzo nieznaczna. OCieplota byla poluiesiona po kazdym napa-
dzie do 38,2° a raz nawet do 39,6°.

W polowie kwietnia zjawily sig odlezyny i potykani: stato sig utrainione
Odlezyny zwigkszaly sig ciggle; w ostatnich kilku dniach zycia chora gorgczko-
watla [do 38,3%], az wreszcie przy objawach niedomogi sercowej nastgpita $mieré
25. V. 1900 r.

Przy ogledzinach posmiertnych, dokonanych w 19 godzin po $mierci 26. V.,
okazalo si¢ co nastgpuje: trup wzrostu 146 c., wyniszczony, skora blada z pla-
mami pos$miertnemi na plecach; na krzyzu gleboka, zgorzelinowa odlezyna
w ksztalcie trojkata o podstawie 12 c. i wysokosei 9 ¢., druga, powierzchowna
odlezyna na dolnym kgcie lewej lopatki. Warstwa tluszczowa prawie nie
istnieje. Przy wyjeciu mostka pluca zapadajg sig; jama oplucnej pusta; w naj-
nizej polozonych czgsciach ptuc—stan zastoinowy, innych zmian w plucach nie-

ma. W osierdziu okolo 100 grm. plynu surowiczego. Serce w stanie skurczu,
wielkosci piesei trupa, szerokosé 8 c., dlugosé 11 c.; grubos§é Scianki komory
lewej 12 mm.; brzeg zastawki dwudzielnej nieco szorstki i stwardnialy; w pra-
wej komorze dos¢ duzy bezbarwny skrzep. Watroba blada, budowa zrazikowa
wyrazna. Z bladej lewej nerki otoczka zdejmuje si¢ latwo; prawa nerka mniej-
sza, warstwa korowa nieco grubsza niz w lewej nerce. Sledziona—miekka
o ciemnobrunatnej, rozplywajacej sig miazdze. Zoladek, kiszki, macica, jajniki
i pecherz zmian widocznych nie przedstawiajg

Glowg pokrywajs geste ciemno-blgd wlosy. Przedniotylny wymiar czaszki
wynosi 175 mm., najwigkszy poprzeczny—138 mm. Kosci—twarde, 4-—7 mm.
grube; §rédkoscie prawie nie istnieje, wyraznie wida¢ je tylko w tylnej lewej
polowie, stabiej juz z tylu, na prawo od linii Srodkowej i na prawej polowie
w przedniej czesci czaszki, w ksztalcie cieniutkiej smugi. Na wewngtrznej
powierzchni czaszki, przy szwie podtuznym, na przednimn brzegu kosei ciemie-
niowych znajduja sig trzy réznej wielkosci [3—8 mm.] zaglebienia prawie
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okragle, z pochylonymi, niewyrazuie cdznaczcnymi brzegami. Czaszka niefo-
remna, niesymetryczna; przednia cz¢sé lewej polowy od zewngtrz splaszczona,
a na wewnetrznym konecu szwu koronowego nawet daje sie zauwazyé lekkie
wklesniecie, ktéremu z wewnetrznej strony czaszki odpowiada splaszczone
wzniesienie—zgrubienie blaszki wewnetrznej, rézuigce sie [na przekroju] od
otaczajgcej tkaunki kostnej wigkszy twardoSciy i niexwykly biatodcia; czaszka
w tem miejscu posiada 8,5 mm. grubosci. Narosl ta, widziana z gory, ma ksztalt
owalny, nieforemny, dtugosci 83 mm., szerokosci 20 mm ; powierzchnia jej zupel-
nie gladka, nie rézni sig ani polyskiem, ani barwy od otaczajycej kosei.

Opona twarda zadnych zmian nie przedstawia: zrostow ani z ko§émi, ani
z opong naczyniowy nie ma; na zrazach czolowych wypukla sie w ksztaleie
splaszezonych pecherzy, z ktorych, po rozcigciu, obficie plynie ciecz surowicza.
Po zdjeciu opony twardej okazuje sig, ze owa narosl kostna odpowiada dolnej
czesei lewego ¢. centralis anterioris (c. @), dolnym, przednim swym brzegiem czgs-
ciowo dotyka ¢. frontalem infer, (f. i.), a ku gorze g. front, medium (f. m.), tylnym

zas dolnym brzegiem dosigga g. centralem post. (c. p.). Najwynioslejsza czesé
narosli (V) odpowiada dolnej czesci g. centralis anterioris, mianowicie tej jego
czgsci, ktéra lezy tuz przy sulcus praecentralis inferior,

Upona naczyniowa na calej wypuklej powierzchni—zgrubiala, galareto-
wata, zmgtniala, bialawa, zdejmuje sig dos¢ latwo, ale wraz z czgstkami kory,
Pod opong dosé znaczna ilosé cieczy surowiczej, Na dolnej powierzehni mozgu
opona jest przexroczysta, cienka, zdejmuje sig z trudnoscia, z korg zrostéw nie
ma. Naczynia krwionosne o sredniem napehicniu, zmian widocznyeh uie przed-
stawiajy.

Brézdy rozszerzone, zwoje mozgowe — zwlaszeza na potkuli lewej—nadzwy-
czaj cienkie w zrazach czolowych i ciemieniowyeh; uklad ich na obu potkulach
dos¢ symetryczny. Warstwa szara zrazoéw czolowych i przednich czesci zra-
z0w ciemieniowych bardzo cienka; biala masa—blada, l$nigea, przesigknieta
plynem. Dno 1V-ej komory szorstkie; boczne komory zawierajy niewielky ilosé
plynu surowiczego. Most, cialo eczworacze, wzgorze, ciala prazkowane i rdzen
przedluzony makroskopowo przedstawiajy sie normalnie.
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Moézg in toto, bez opony twardej, wazy:

7 plynem podoponowym i wewnatrz-komorowym . . . 1043 grm.
po wypuszczeniu ptynu z pod opouny naczyniowej . . , 991
po zdjeciu opony naczyniowej . . . . . . . . . . 981 ,
Mézizek z mostem, cialem czworaczem i rdzenicm prze-

dluzonym . . . . . . . . . . . L0 L L 144
Polkula lewa . . . . . . . . . . . . . . . . 407 ,

n brawa . . . . . . . . . . . ... . 420
Cieczy w komorach bocznyeh . . . . . . . . . . 10

Przy badaniu mikroskopowem réznych czesci mézgu znalaztem zmiany
powszechnie znane, ogranicze sie wiec do tresciwego ich opisu.

Czesci moézgu utrwalatem w celach poréwnawczych w réznych piynach
[dwuchromian potasu, formalina, spirytus, sublimat], a skrawki barwilem kilko-
ma metodami {karmin, barwniki anilinowe, sposéb Nissr’a] Naczynia okazaly
sig bardzo nieznacznie zmienione: liczba ziarn warstwy zewnetrznej byla prawie
nie powiekszona, wyjatek pod tym wzgledem stanowily naczynia w ¢. frontalis
medius, aneuryzmatéw i nowotworzenia sie naczyn wlosowatych ani razu nie
spotkatem. Liczba komérek nerwowyeh, zwlaszcza w zwojach, kiére i makro-
skopowo przedstawialy wysoki stopien zaniku, byla znaeznie zmniejszona; na
nicktérych skrawkach z trudnoseis mozna odszukaé kilka komorek; dosé czesto
zdarzajy sie komorki zmetniale i napeczniate; liezba i dlugosé wyrostkéw wyraz-
nie zmniejszona; w ogromnej liczbie powstalych komérek widaé obfite zlogi
barwnika. W malej liczbie komérek spotykajg sie jadra z nieréwnymi, poszur-
paaymi konturami, niekiedy zupelny brak jadra. Powyzszc zmiany w komoér-
kach nerwowych unajbardziej Lyly uwydatnione w korze zrazu czolowego,
zwlaszeza w lewej polkuli, ale rowniez wyraznie dostrzedz je mozna we wzgo-
rzu, natomiast w ciele prgzkowanem i czworaczem zmian wyraznych nie widzia-
lem. Dodam jeszcze, ze w preperatach, utrwalonych w dwuchromianie potasu,
do$é czesto spotykatem zjawisko wakuolizacyl komoérek; przy uzyciu innych
plynéw utrwalajacych nic podobnego nie widzialem.

7 wywiadow, dotyczacych S. widzimy, iz dziewczyna wiejska, cieszgea sig
zupelnem zdrowiem, naraz w 14-ym roku zycia zapada na chorobe umystows
z objawami tak wyraznymi, ze stan jej umyslu rzuca sig wkrétce w oczy nawet
nieinteligentnema otoczeniu, ludziom, nie prazyzwyczajonym do analizowania
czynnosci umystowych.

Przyczyng owego cierpienia mialo byé zmartwienie skutkiem $mierci bra-
ta, nicwgtpliwie jednak $mieré te chora odezula nader zZywo, zbyt przesadnie,
odyz wiadomo$§é nie nadeszla zupetnie niespodziewanie, albowiem juz od kilku
lat domyslano si¢ katastrofy. Powlére—tradno praypuscié, aby przywigzanie
dziecka, liczgcego w chwili rozstania sie z bratem okolo 11l-tu lat, moglo by¢
tak trwale i silne, aby czas i przestrzen, dziclgca rodzehstwo nie wystudzily
niczem nie zasilanego uczucia, spdze wige, ze nie samo wzruszenie spowodowato
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wybuch psychozy, lecz jakies inme jeszcze czynniki, wsréd ktérych okres po-
kwitania mégl takze odegraé rolg nieposlednis.

Najbardziej rzucajgce si¢ w oczy objawy zaburzenia umystowego dotyczy-
ly zmian w sferze uczucia i ujawnily sie¢ w przygnebieniu, w niczem nie uzasad-
nionym, nadmiernym smutku; nastgpstwem czego byl paraliz woli, apatya, nie-
czuloé¢ na bodzce zewnetrzne, wstret do pokarméw i wreszcie urojenia, wyra-
zajgce sig w oskarzaniu samej siebie o przyczynienie si¢ do Smierci brata i t. p.

Jakkolwiek nie mamy zadnych wiecej danych o stanie umysta i o zmianach
fizycznych w ustroju chorej, to jednak cechy powyzsze, zdaniem mojem, dosta-
tecznie rozstrzygaja kwestye rozpoznania cierpienia jako zadumy biernej
(melancholia passiva). Czas trwania choroby réwniez przemawia za melancholig,
ktéra po roku ustgpila bez Sladu. [I’olepszenie w naszym przypadku zaczelo sig
w spos6b niezwykly... Raptowne wstrzgsnienie, bol, przestrach, spowodowane
spadajgcemi na glowe drzwiami, sprowadzily jakis przewr6t w zahamowanych
do tego czasu czynnoSciach chorego mézgu i usungly przeszkody, nie pozwala-
jace pierwiastkom nerwowym na zgodng, harmonijng i prawidlows dziatalnosé.
W literaturze specyalnej prawie nie spotyka si¢ opiséw uleczenia psychoz bez-
posrednio po pewnych wydarzeniach niezwyklych, wstrzgsnieniach moralnych,
urazach i t. p., jedpak wszystkim sg one znane i kto wie, czy nie byloby ko-
rzystnem notowanie kazdego takiego przypadku.

Uraz glowy, sprowadzajac pomyslny zwrot w stanie umyslowym S, nie
pozostal jednak bez ujemnego wptywu w innym kierunku, mozna bowiem przy-
puscié, ze znaleziona na wewnetrznej powierzchni sklepienia czaszki wyrosl
kostna (exostosis) w danym razie jest nastgpstwem owego urazu, a byé moze,
ze 1 znieksztalcenie [splaszczenie] czaszki zalezy do pewnego stopnia od tejze
przyczyny.

Czesé mozgu, odpowiadajgca zgrubieniu blaszki wewnetrznej kosci ciemie-
niowej, ulegla wyraznemu zanikowi, zwlaszcza zwoje, wchodzgce w sklad za-
kretu czolowego Sredniego. Przekonywajg o tem nie tylko szerokie i glebokie
brézdy miedzy niezwykle S$cieficzonymi zwojami, nie tylko mniejsza o 13 grm.
waga potkuli lewej, lecz takge i badanie drobnowidzowe, stwierdzajgce na
skrawkach zmniejszenie liczby komorek i wlékien nerwowych; w zakrecie le-
wym spotykamy pierwiastki nerwowe w liczbie o polowe mniejszej w poréwna-
niu z liczbg ich w odpowiednich zwojach prawej poélkuli, a przeciez i tu zanik
juz jest bardzo wyrazny.

Liczne badania stwierdzajg, ze zanik nie zawsze dotyka w jednakowym
stopniu pierwiastki nerwowe w zwojach symetrycznych, jednakie w naszym
przypadku réznica w stopniu zaniku jest tak znaczna, ze z wielkiem prawdopo-
dobiefistwem mozna przypuscié, ze réznica ta spowodowana byla rie tylko wias-
ciwg sprawg chorobows, ale—do pewnego stopnia—i uciskiem mechanicznym
wyrosli kostnej na korg pélkuli lewe;j. [C. d. n.].
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OIDCINE K .

SR

Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiagu
okresu 20-letniego (1882—1901), poréwna-
wezo z innemi miastam,i.

Napisal
Witold Zaleskli,
naczelnik sekeyl statystyeznej magistratu m., Warszawy.
[Odezyt, miany w Towarzystwie Hyglenicznem w sekcyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
—_————
[Ciag dalszy. — Patrz Nr.7].

W Berlinie obok zmniejszenia liczby stosunkowej noworodkéw Slubnych
znajdujemy zwigkszenie noworodk6w nies§lubnych. Najmniej byto tych ostatnich
wr. 1848: 12,71%, Od tego roku odsetek zaczyna sig zwigkszaé i wynosil
w r. 1899: 15,30 na 100 urodzen. Zmniejszenie liczby stosunkowej noworodkoéw
$lubnych w Berlinie widoczne jest takze zich stosunku do liczby kobiet za-
rlnq8iny!();h. Na 1000 kobiet zameznych bylo w r. 1888: 172,0 urodzen, w r. 1899:

28,5 ).

Liczba noworodkéw nie§lubnych w Budapeszcie jest dosyé znaczna, przy-
padalo na nie podczas okresu od 1891 —1895: 28,2°/,, w r. 1898: 27,29, 2).

Pomigdzy noworodkami nie§lubnymi przewazajg w Warsza-
wie chlopcy nad dziewczetami, z wyjstkiem lat: 1883, 1885, 1887,
1889 i 1898, w ktorych przewaga jest po stronie dziewczat.

W Petersburgu pomiedzy dzieémi nieslubnemi na 100 dziewczgt bylo
chiopcéw podcezas okresu 2):

1889—1893 . . . 1032
1894—1898 . . . 1026
iwr. 1899 . . . 1044

Przewaga liczebna chlopcéw pomiedzy dzieémi nie§lubnemi jest znaczniej-

sza niz pomiedzy dzieémi $lubnemi.

Noworodki martwe.

Liczba noworodké6w martwych zdajesig troche zwigkszaé
w Warszawie. Na 100 noworodkéw wogéle byto martwych podczas okresu:
1882—1886 . . . 421
1887—1891 . . . 4,69
1891—1896 . . . 4,47
1897—1901 . . . 4,82

1) Statistisches Jahrbuch der Stidt. Berlin, 26 Jahre, str. 93.
2) Statist. Jahrbuch d. St. Budapest, str. 96.
3; Stat. jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. Str. 15.
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Na 1000 mieszkancéw W arszawy bylo prawie dwéch noworodkéw mart-
wyeh, w r. 1901 : 1,69.

W Petersburgu !) na 1000 mieszkancéw bylo noworedkéw martwych pod-
czas okresu:

1889—1893 . . . 1,28
1894—1898 . . . 1,19
wr. 1899 . . . 1,19

W stosunku do liczby ogélnej noworodkéw noworodki martwe stanowily
podczas okresu:

1889—1893 . . . 4,03
1894—1898 . . . 3,95
wr. 1899 . . . 396

Jest to stosunek troche mniejszy niz w Warszawie, gdzie w r. 1899 sta-
nowily 4,87%.

W Petersburgu odsetek noworodkéw martwych pomiedzy noworodkami
nieslubnymi jest wyzszy niz pomiedzy noworodkami slubnymi.

W Moskwie %) w r. 1901 bylo 1227 noworodkéw martwych.

W 59-u miastach austryackich 2 bylo w ciggn 1901 roku
Srednio 13,3 noworodkéw martwych na 10,000 mieszkancéw, kiedy jednoczesnie
w W. bylo ich 16,9. Podczas poprzednich okreséw 5-letnich bylo na 10,000
mieszkancédw podeczas okresu:

1886—1890 . . . 17,4
1891—1895 . . . 17,3
1896—1900 . . . 14,1

W stosunku do liczby og6lnej urodzen byto noworodkéw martwych w 59-in
miastach Austryi wr. 1901: 4,4%, prawie tyle co w Warszawie [4,399/,].

Najkorzystniej przedstawiaja sig: Czerniejowce 1,9%/, na 100 urodzen, kie-
dy we Lwowie bylo 5 razy wiecej, 10,7°,. Najgorsze stosunki znajdujemy
w Stryju [18,5%,]. Korzystniejsze byly stosunki w Krakowie [3,6%,].

W miastachniemieckich?®) wr. 1899 na 1000 wogéle urodzonych
bylto noworodkéw martwych:

w Berlinie . . . 34,69
w Kaselu . . . 42,07
w Lignicy . . . 45,15

w Moguneyi. . . 48,81
w Milhuzie . . . 50,08
w Monachium . . 31,05
w Poznaniu . . . 3396
Najmniejsze liczby znajdujemy:
w M. Gladbach . . 19,44
w Dortmund . . ., 2349
Pomigdzy noworodkami martwymi przewazaly dziewczgta nad chlopecami
w r, 1899 tylko w m. Cassel o 2,36%,.
W 287-iu miastach niemieckich ®), liczgeych 15,000 i wiecej mieszkancéw,
bylo w r. 1901 na 1000 wogéle noworodkow 30,6 martwych.

) Statist jezegod. S.-Peterburga za 1899 g. Str. 12,

) Swodnyj biuletien po gor. Moskwie. Str, 4.

%) Statistisehe Monatsschrift. 1902. I i II, str, 95,

4) Statistisches Jahrbuch deutseher, Stiidte. 9-ter Jahr, Str, 249,

5) Veritfentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 1902. Nr, 42, str. 1060.
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W Berlinie ') noworodki martwe wynosily na 100 urodzen svednio rocznie
podczas okreséw 10-letnich:
1820—1828 . . . 5,10
1830 ~1839 . . . 4,84
1840—-1849 . . . 4,42

1850—1859 . . . 4,39
18601869 . . . 4,50
1870—1879 . . . 408

1880—1889 . . . 3,72
1890—1899 . . . 3,22
Liczba stosunkowa noworodkéw martwych zmniejszyla si¢ w Berlinie,
Podlug stanu cywilnego przewazajg noworodki martwe liczebnie
silniej pomiedzy nieslubnemi niz pomiedzy §lubnemi dzieémi. Tak np. podezas
ostatniego okresu 1890 do 1899 r. bylo noworodkéw martwych:
na 100 §lubnyeh . . 294
» » nDieslubnych . 4,89
Jednakze zmnicjszenie udzialu noworodk6éw martwych bylo znaczniejsze
pomigdzy noworodkami nieslubnymi niz pomiedzy §lubnymi.
W Budapeszcie 2) na 100 noworodkéw zywych bylo martwych:
podczas okresu 1891 do 1895 4,90
wr. 1898 3,00
Przewagaliczebna chlopebéw nad dziewczetami jest
znaczniejsza pomiedzy noworodkami martwymi niz pomigdzy noworodkami zy-
wymi. W Warszawie ta przewyzka liczebna wynosila w r. 1900: 128,68 chlop-
cow na 100 dziewezgt, w r, 1901 —134,05.
W Petersburgu ®) na 100 dziewczat byto pomiedzy noworodkami martwy-

mi podezas okresu:
1859 do 1893 . . . 129,1 chlopebw
1594, 1898 . . . 1304 "
wr.o 1899 . . . 132,06
W Budapeszcie %) na 100 dziewczgt byto chlopeéw pomiedzy noworodkami
martw ymi: w r. 1897 131,4
w r. 1898 126,5.

Urodzenia podtug miesigcy.

Jezeli zwrécimy uwage na miesigce, w ktérych przysaly na
Swiat noworodki zywe w Warszawie to podczas okresu 14-letniego
[1888--1901 r.] najwigcej urodzen bylo w styczniu, marcuilutym star. stylu,
co odpowiada poczeciu w kwietniu, czerweu i majn, t. j. na wiosue. Najmnie)
byl:o] urodzen w listopadzie [poczecie w lutym] i w lipcu [poczecie w pazdzier-
niku].

Podobnie w etersburgu %), najmnicj poczgtych dzigei bylto podezas trzech
miesigey: kwietnia, maja i czerwea, t. j. na wiosng i na poczgtku lata. Drugi
okres zwigkszenia liczby poczetych dzieci przypada na pazdziernik, styczen
iluty, sa to micsiyce z najwigkszy licabg zawieranych §lubéw.

1) Xtatist. Jahrbueh d. St. Berlin. 26 Jahrg. Str. 951 nast.
2y Statist. Jahrb, d. St. Budapest. Str. 111,

3) Statist, jezegod. S.-Peterbnrga. Str, 15.

4) Statist. Jahrb, d, St, Budapest, Str. 113.

5) Statist. jezegod. S.-I’eterb. Str, 16,
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W Berlinie najwigcej noworodkéw wogoéle przypada nastyczen i luty,
minsmum przypada na listopad, po czesci na pazdziernik i czerwiec. Jako mie-
sigce poczecia przedstawiajy maximum: kwiecieh i maj. Dla noworodkéw nie-
élubny)ch maximum przypada na luty, mimimum na lipiec i po czg¢§ci na sier-
pieh ?

Podzial noworodk6é6w martwych podiug miesigcy star.
stylu jest trochg odmienny od podzialu noworodkéw zywych. W Warszawie
bylo noworodkéw martwych najwigcej w grudniu i styczniu, najmniej w czerweu
i sierpniu.

W Petersburgu obliczano ile ze 100 noworodkéw przypada na matki pe-
wnego wieku., W r. 1899 najwigcej noworodkéw §lubnych bylo u kobiet w wie-
ku od 26 do 30 lat [32,1%], nastepnie w wieku od 21 do 25 lat [28,5%]. Najwiecej
noworodk6w nieslubnych bylo u matek w wieku od 21 do 25 lat [35,9%1 i w wieku
od 26 do 30 lat [25,8%]. Wogoéle matki noworodkéw nieslubnych byly mlodsze
od matek noworodkéw slubnych 2).

Na 100 noworodkéw w r. 1899 przypadalo w Petersburgu na 1-sze, 2-gie
i 3-cie dziecko 61°/, sumy ogélnej, na 4-te, 5-te i 6-te-—26°/, i 13°/, na wszystkie
pozostale dzieci. [C. d. n.).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O rozpoznawaniu pochodzenia wysiekéw
optucnowych.

Streselt
Kazimierz Rzetkowski.
—_——— e —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 9].

Po tym pierwszym komunikacie WiparL’a i RavauTr’a badacze, zwlaszcza
francuscy, z zapalem zabrali si¢ do sprawdzenia powyzszych wynikow. Tak
DopTeR i TaNTON (Soc. Med. des Hop. 12. VIL 1901) w zupelnosci potwierdzili
poglady WinaL'a i Ravaur’a co do przewazajgcych limfocytéw w gruzliczych
wysiekach oplucnej. BarjoN i Cape (Soc. de Biol. 29. VI. 1901) w wysigku
przy zawale krwotocznym pluca u chorych z arteryosklerozg i sercowych zna-
lezli duzg liczbg elementéw morfotycznych, zwlaszcza leukocytéw wielojgdro-
wych. Tem wysigk ten r6znil sig od zwyklego przesigku u takich chorych.
Autorowie twierdzg, ze wysigk w tych razach podobny jest zupelnie do wy-
sigk6w pneumokokowych, poniewaz zawal stwarza odczyn lokalny w plucu
i powoduje zakazenie oplucnej. Wobec tego przy pomocy badania cytologicz-

1) Statist. Jahrbueh d. St. Berlin 26 Jabr, Str. 96 i nast.
?) Statist, jeZegod, S.-Peterb. Str. 16 i nast,
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nego wysigku mozemy odréznié u takich chorych wysigk od przesi¢ku i rozpo-
znaé latwo zawal pluca nawet w tych razach, kiedy przebiega on bez wy-
raznych objawow klinicznych. Barp (Soc. de Biol. 1901) zaznacza, ze w wy-
sickach rakowych plyny krwawe zawierajs rozpuszczong hemoglobine, a to
wskutek obecnosci w nich jakich$ specyalnych lizyn lub hipotonii wysieku dla
czerwonych krgzkéw krwi. Natomiast w krwawych wysigkach pochodzenia gru-
zliczego czerwone krgzki sg niezmienione. Autor centryfuguje plyn, zbiera
cze$é plynng i bada jg na obecno$é hemoglobiny przy pomocy nalewki gwaja-
kowej i terpentyny. Dodatni wynik reakcyi przemawia za rakiem, ujemny za
gruzlicy. Powyzszg obserwacye potwierdza réwniez MiLian (Soc. de Biol. 23.
II. 1902). WipaL, REvauTr i Doprer (Soc. de Biol. 19. VIII. 1902) zwracaja
uwage na réznice pomiedzy wzorami cytologicznymi przy zapaleniach oplucnej,
t. zw. septycznych (pneumokok.) a t. zw. mechanicznych wysigkach u chorych
sercowych, nerkowych i t. p. U ostatnich chorych przez caly ezas trwania
wysigku znajdujemy w nim komoérki srédblonka pojedyncze lub w strzepkach,
zerwane mechanicznie z powierzchni blony surowiczej. W wysiekach septycz-
nych, gdzie idzie o walke z pasozytami, komérki $rédblonkowe przyjmuja
zrazu na siebie rolg fagocytéw i w miare¢ przenikania do jamy oplucnej coraz
wigkszej ilosci rzeczywistych fagocytow — leukocytéw wielojgdrowych — ilo§é
Srédblonkéw zmniejsza sig coraz bardziej. E. Barit w plynie przesickowym
u chorych sercowych znajdowal, analogicznie do innych badaczéw, zluszczony
srédblonek oplucnej, w postaci pojedyhczych komoérek, lub grup po 2—3—4
i strzepkow. W piynach pochodzenia zapalnego, np. przy zawale, procz §réd-
blonka Barit znajdowal wzlr cytologiczny, podobny do wzoru przy sprawach
pneumokokowych —mianowicie przewazajgcg liczbg leukocytéw wielojgdrowych.
CasTAIGNE i RoTHBERG badali wysigki u chorych z reumatyzmem ostrym, u kté-
rych rozwinelo sie rzeczywiste ,reumatyczne“ zapalenie oplucnej. Wzory
cytologiczne nie zawsze byly tu jednakowe. Tak u jednych chorych C.iR.
widzieli w osadzie przewaznie wielojgdrowe komoérki, bardzo malo limfocytéw
i po kilka duzych jednojgdrowych komoérek z 1—2 strzepkami $rodblonkéw.
U innych chorych natomiast Srodblonki przewazaly (Soc. de Biol. 11—18. 1.
1902). Z tego powodu DopTER zaznacza, ze wzlr cytologiczny przy reuma-
tycznem zapaleniu oplucnej bywa zazwyczaj podobny do t. zw. metapneumo-
nicznych zapalen oplucnej: osad zawiera malo krwinek, bardzo malo limfocy-
tow, sporo leukocytéw wielojgdrowych oraz sporo $rédblonkéw-makrofagbw.
Barson i CaDE na zasadzie badania cytologicznego wysiekéw przy gruzlicy
oplucnej, dochodzg do wniosku, ze cytodyagnostyka jest bardzo pozyteczng
metodg kliniczng. We wszystkich prawie wysigkach przy gruzlicy oplucnej
autorowie ci spotykali znacznie przewazajgcg w osadzie liczbe limfocytéw—
65—98%,. Przy czestszem badaniu wysiekow okazalo sie, ze liczba limfocytow
jest tem wieksza, im choroba trwa dluzej. Z poczatku choroby przejsciowo
znajdowano zwykle leukocyty wielojadrowe, ktére podzniej znikaly. Tak np.
w jednym przypadku liczba ich spadla z 68°/, na 1%/, ustepujac limfocytom. Co
8ig tyczy komérek Srédblonkowych, ktére zresztg nie zawsze latwo odréznié
od duzych jednojgdrowych, to obecno$§¢ ich w osadzie skonstatowano w 409,
badanych przypadkéw gruzlicy oplucnej.

Plyn oplucnowy u chorych sercowych lub nerkowych—wedlug Barson'a
iCapE’go bywarozmaity: czasem jest on przezroczysty, malo krzepliwy, zéttawo-
cytrynowy, czasem za$ metny lub wyraznie krwawy. W pierwszym razie osad,
otrzymany przy pomocy centryfugi, bywa skapy w elementy morfotyczne (hy-
drothorax), w drugim — obfituje w komorki, zwlaszcza za§ w strzepki $réd-
blonkowe.

Barjon i CapE u chorych sercowych i nerkowych odrézniajg wogéle trzy
postaci plynéw oplucnowych: 1) wysigk (raczej przesiek) pochodzenia mecha-
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nicznego zwyklego (,épanchement mécanique simple”): ptyn przezroczysty, czasem
lekko krwawy, skrzep maly, liczba czerwonych kryzkow rozmaita; wzér cytolo-
giczny mniej wigcej nastepujacy: srodblonkow 60 —80%,, limfocytow 20—409%,,
leukocytéw (ktdrych moze weale nie byé) malych jedunojgdrowych 4—5%,, wie-
lojgdrowyeh 1—2%,. Przewazajg tn zatem znacznie $rodblonki; 2) plyn za-
palny (ép. congéstif ou inflammatoir), krwawy, z obfitym osadem, w ktérym prze-
wazajg (20—45%,) leukocyty wielojadrowe, z niewielka domieszky Srédblonkow,
3) ptyny o wzorze cytologicznym mieszanym: sporo Srédblonkéw, 20—309/, lim-
focytdw, 10—20, leukocytow wielojgdrowych, Te ostatnie pojawiajy sig wo-
gole jako objaw zapalenia lub podraznienia® oplucnej, np. pray zawale.

_ A. WoL¥r uwaza przewazajgcy w osadzie obecnosé limfocytow za
jedno z najpewniejszych krytery6éw dyagnostycznych gruzliczego zapalenia
oplucuej. Wedlug W, charakter osadu w tyeh razach jest nastepujgey: z bin-
Iych ciatek krwi znajdujemy wylgcznie prawie limfoeyty; widzimy réwniez czer-
wone.krazki w liczbie réwnej prawie limfocytom. TLeukocyty wiclojgdrowe,
srazu iczniejsze, znikajg, ustepujge limfocytom. Gdyby plyny oplucnowe przy
gruzlicy oplucnej byly przesigkami, to liczba limfocytow powmna “yé w nich
taka. jak we krwi, t.j. jeden limfocyt na jakie$ 1600 cuerwonych kryzkdw-—stosu-
nek, ktory WoLFF istotnie znajdowal w ptynie olrzekowym. Wobec tego ply-
now przy plewritis the. nie mozemy uwazaé za przesieki, ale za swoiste limfo-
cytowe wysieki, poniewaz liczby w nich limfocytéw 1 czerwonyeh krgzkow sy
sobie réwne. Ciekawe sa badania HoLscuer'a, ktory wstrzykiwal kroélikom
i $winkom morskim do otrzewnej laseczniki gruzlicze i laseczuiki nibygruzli-
cze. Badania wysiekow, jakie sig w tych razach tworzyly, wykidzaly, Ze na ra-
zie I tu i tam tworzy sie wysiek lcukocytowy, ktéry przy zakazeniu nibygru-
zliczem trwa dluzej, przy zakazeuiu za$§ gruzliczem po 20-u godzinach przemija.
St3d widzimy, ze i pod wpltywem las. gruzliczych wysiepuje pivrwotnie ,banal-
na~ leukocytoza prowizoryczna, — objaw, notowany przez antordw francuskich
u ludzi w poczatkowych okresach gruzliczego zapalenia oplucnej. A. WoLrr
przyjmuje istnienie t. zw. reumatycznego zapalenia oplucnej, ale sy to przy-
padki rzadkie, towarzyszgce zachorzeniu przy reumatyzmie stawowym ostrym
wszystkich blon surowiczych (a wige endocarditis, pericurditis serosa, plewritis
serose...). W dwoéch przypadkach tego rodzaju wysiek, badany przez W, za-
wieral przewaznie leukocyty wielojgdrowe, fagoeytarne komoérki srédblonka,
dosy¢ duzo pseudolimfocytow i pojedyncze limfocyty. Podobny wzér cytolo-
giczny dajg takze wysigki przy sprawach metapneumonicznych.

Ravaur w monografii swej (Lit. Ne 1), poSwigconej specyalnie cytodyagno-
styce wysiekOw oplucnowyeh, na zasadzie zbadania wszechstronnego 112 wy-
sigkéw przy réznych sprawach, dochodzi do wnioskow, potwierdzajacych da-
wniejsze jego i WinaL'a komunikaty w zupelnosei. Tak wiec w wysigkach
przy gruzlicy opluenej pierwotnej (,plewro-tuberculose primitive™) (42 przyp.)
znajdowal w osadzie prawie wylgeznie limfocyty. Leukocyty wiclojadrowe
spotykal w poczatkowych okresach i to wowezas, kiedy udalo mu sig wy-
kry¢ w plynie gronkowce (dwa przyp.). Zadnych strzgpkéw sSrodblonka nie
wykrywal. Uwaza ,Jimfocytoze oplucnowyg za wysoce cha-
rakterystyczny objaw pierwotnego gruzliczego za-
palenia oplucnej. W gruziicy wtornej oplucuej Ravaur w osadzie
wysieku znajdowal przewazuie stare wielojadrowe leukocyty — neutro-
file, nieco silnie zmienionych starych limfocytow, czerwone krazki krwi; komo-
rek srodblonkowych nie spotykal. W wysiekach u choryeh nerkowych i ser-
cowyeh RAvVAUT za najcharakterystycznicjsze uwaza wspommane juz wyzej
strzepki odluszczonego srédblonka — po 8—10 komorek, ktorych zarédz po
zabarwieniu eozyng-hemateing barwi sig jednostajnie na rézowo, jadro zas —
na fioletowo. Jezeli plyn nie jest stary 1 odpowiada tewmu, co nazywamy ,ly-
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drothoraz™, to strz¢pki sg w nim tak liczne, e pokrywajyg cate prawie pole mi-
kroskopu. Im plyn jest starszy tem strzepkow coraz mniej, a natomiast po-
wieksza sie liezba limfocytow; mimo to strzgpki pozostajy zawsze —jake wysoce
charakterystyezna ceelia tych spraw. W praypadkach ,kongestyi“ plucnych
lub zawalow u takich chmy(,h do strzgpkow i limfocytow przyby wajg wielo-
jadrowe leukocyty i w miare powickszania sie ich liczby, kom6rki
§rodblonkowe ulegajy coraz wiekszym zmianom wstecznym (,starzejg sie™).
W plynach wehorych z nowotworami zlosliwymi ptuc (dwa przyp.) précz ko-
morek specyficznych R. znajdowal strzepki srédblonka. Przy zapaleniu oplue-
nej poclodzenia pneumokokowego, streptokokowego oraz tyfusowego — wogdle
przy t. zw. sprawach septycznych - Ravaur spotykal w osadzie znacznie prze-
wazajgcy liczbe. wielojadrowych leukocytéw - neutrofilowych, mniejsza lub
wigkszy liczbg czerwonych krazkow, nieco limfocytow oraz pojedynczych lub
petaczonych (rzadziej) komoérek Srodblonkowych.

Jako przyklady, ilustrujgee powyzsze slowa, praytocze tu kilka typowych
przypadkow roznych tych spraw, zaczerpunigtych z kazuistyki Ravauvr’a:

@) Pierwotna gruziica oplucnej:

Obs. 21, Na 6-ty dzien w osadzie wysieku limfocytow 99,3°/,. leukocytow
wielojagdrowych. 9,7%,.

Na 8-my dzien — limfocytow 98,6%,, leukoc. wielojadr. 1,4%,.

Na 11-ty dzieh — wylgcznie limfocyty i czerw. krgzki krwi.

b)- Wtorna gruilica optucnej (t. j. plewritis exsud. u suchotnikow):

Obs. 43. Mdlo widoknika, bardzo zmienione elementy morfotyczne, pomig-
dzy ktérymi nieco wielojadr owych z neutrofilowsy ziarnistosciy.

¢) Zebranie si¢ ptynu u chorych sercowych i nerkowych:

Obs. 66. Dystompensatio.

1-sze badanie plynu: strzepki nablonkowe, nieco limfocytéw i leukocytéw
wielojgdrowych.

2-e badanie (po ,kongestyi“ plucnej) — znaczna ilosé leukocytoéw wielo-
jadrowych.

d) Zapalenia oplucnej septyczne:

Obs 96. (3-ci dzien zapalenia pluc) — pleuritis metapneuwmonica.

Duzo widknika. Duza liczba wielojadrowych, nieco strzgpkéw i oddziel-
nych komoérek srodblonkowyeh, pozerajacych (,phagocytant*) wielojgdrowe.

Badania anatomo-patologiczne pouczyly Ravaur’a, ze w puypadkach gru-
zlicy oplucnej (picrwotnej lub w trnej) oplucna bywa "rawsze pokryta mnowo-
utworzong blong (,n€omembr ane”) i faktowi temu R. przypisuje duze. znacze-
nie-patogenetyczne przy tworzenia sie ubogich w komorki srodblonkowe limfo-
cytowych wysiekdw opluenej, tembardziej. ze w pmypadka,uh zebrania sie plynu
u chorych nerkowyech lub sercowych do tworzenia sig owej blony nie dochodzi
nigdy. - W przypadkach zapalen septycznych zrazu w1dmm) na oplucnej skrze-
py wioknika, fatwe do oderwania, ktére z czasem organizujg sig w mniej lab
wigeej zbity bloue (prviomembrane pyogéne”), Otdz — zdaniem Ravaur’a—owa

néomembrane” w gruzliczych sprawach przeszkadza odtluszczaniu sig $rod-

blouka od powierzehni oplucnej, umacuiajge go (,en bloguant“) na miejscu. To
jest-powodem, dla ktorego w wysiekach O‘t'lll.ll(uy(,h liczba $rédblonkow, jakie
znajdujemy w osadzie, jest minimalna. Jama za$ oplucnej — jako obszerna
przestrzen hmfatyuna — na stosunkowo stabe podraznienie odpowiada prze-
dewszystkiem wysigkiem, ktory pocigga ze soby lunfocyty Limfocyty sy tu
elementy bicrne. 7 chwily, kiedy podraznienie wzrosnie, do oplucnej przeni-
kajg-elementy czyune.— leukocyty. Wogble nie nalezy uwazaé limfoeytu za
element xpecym,/,ny dla gruzlicy: przeciwnie — jest on tylko wyrazem ,,podo-
strego podraznienia oplucnej“ w tych razach,. kledy to podraznienie nie jest
zbyt silue, aby spowodowaé obronne zebranie sig¢ leukocytow wielojadrowych,
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I to dotyczy nie tylko oplucnej, ale i wszystkich innych blon surowiczych: na
podraznienie stabsze, podostre lub chroniczne odpowiadajg one wysiekiem lim-
focytowym, na podraznienie ostre — leukocytowym. Tak wige brak komérek
srédblonkowych, utrzymywanych na miejscu przez nowoutworzong btong, jest
objawem charakterystycznym dla limfocytowego wysigku przy gruzlicy opluc-
nej. Tak mniema — jak widzieliSmy — Ravaur. Tymczasem PATELLA na za-
sadzie swych obserwacyi i doswiadczet dochodzi do wnioskéw wprost przeci-
wnych. To, co WipaL, Ravavur i t. d. uwazajg za limfocyty, zdaniem PATeLL A’
nie jest limfocytami, ale jadrami komoérek s$rédblonkowych oplucnej, ktoére po-
wstaly z odpadlych od oplucnej komérek, zmienionych skutkiem przebywania
w wysieku. Cytoplazma tych komérek zniknela, jadra zas skutkiem nabrzmie-
nia zaokraglily sig i nabraly niejakiego, dosyé zresztg odleglego podobiei-
stwa do limfocytow. W najwczesniejszych okresach wysigk6w gruiliczych P.
widzial zawsze mniejszy lub wigkszg liczbe §r6dblonkéw, ktére w miare sta-
rzenia sie wysieku na pozér znikaly, ustgpujgc miejsce tworom, zwanym przez
autoréw francuskich ,limfocytami“, a ktére PareELrA uwaza za jadra $rédblon-
kow. PaTELLA sutucznie wywolywal in vitro owe posmiertne zmiany degene-
racyjne w §rodblonkach, upodobniajgce ich jadra do limfocytéw. Przytem P.
na zasadzie wlasnych obserwacyi dochodzi do wniosku, ze limfocytowe eksuda-
ty surowicze nie sg tylko pochodzenia gruzliczego, ale Ze mogg byé réwniez
pochodzenia diplokokowego. To—jak twierdzi sam PATELLA—,Wstrzgsa cyto-
dyagnostykg do posad“. Czy istotnie wstrzgsa i czy powyisza krytyka Pa-
TELLA'l jest uzasadniona, na to niewgtpliwie odpowiedzg dalsze krytyczne bada-
nia z zakresu cytodyagnostyki.
* *
*

Pragne na zakonczenie oméwié jeszcze jedng — dla nas wazng bardzo
kwestye, ktorg dr LEwgowicz poruszyl w artykule w La presse médicale (Nr.66
17 sierpnia 1901), — mianowicie kwestye pierwszefstwa w stworzeniu cytodya-
gnostyki, Ogélnie jest przyjetem w prasie zagranicznej, ze tworcg cytodyagnos-
tyki jest Wipaw, ktory zresztg sam sie za takiego uwaza. Tymczasem juz w ro-
ku 1896 KorczyNski oglosil artykul p. t. ,Znaczenie limfocytéw w surow. wy-
sigkach zapalnych oplucnej i otrzewnej, (Przeglgd Lekarski Nr. 17 i 18, 1896).
Wobec waznosci sprawy uwazam za niezbedne przytoczyé tu doslownie stowa
KorczyNskiEGO, stanowigce, ze tak powiem, kwintesencye jego artykulu:
» W wypocinach surowiczych, tak oplucnowych, jako tez otrzewnowych,ktére nie
okazywaly dgznosci do ropienia (NB! Rz.) ani tez nie polegaly na tle nowotworo-
wem, stwierdzano zawsze, nawet przy kilkakrotnych punkcyach, w znaczniejszych
odstgpach czasu wykonywanych, znakomitg przewage limfocytow
nad ciatkami neutrofilowemi, tak dalece, ze... osad skladal sig prawie wy-
Ygcznie tylko z limfocytow. Zadna z dotad z tym wynikiem badanych wypocin nie
przeobrazila si¢ w ropng, ani tez nie uwidocznila si¢ w dalszym przebiegu podsta-
wa nowotworowa. Mnogo$é limfocytow i ich przewage nad innymi skiadnikami
morfotycznymi nawet bez wzgledu na obecno§é lub brak drobnoustrojéw uwazaé
wige nalezy, jako gtéwna ceche wlasciwych surowiczych wypo-
¢in zapalnych (podkresl, Rz). To tez stwierdziwszy w wypocinie takie wia-
snosci, mozna korzystniej rokowaé, anizeli w przypadkach, gdzie w wypocinie,
chociazby surowiczej i w skladniki morfotyczne ubogiej, przewazajg leukocyty
neutrofilowe. Takie wypociny bowiem majg dgzno§é do przejscia w dalszym
przebiegu w ropienie albo tez sg przyrody rakowej.“ Nieco zas wyze] Kor-
CZYNSKI pisze: ,A przeciez to badanie skladnikéw morfotyczuych (do ktérego
juz nawolywal w 1882 EaruicH. Charité Annal. T. VII, przyp. Rz.) daje wyniki
bardzo wazne tak pod wzgledem rozpoznania, jako tez rokowania”. Z powyz-
szego widzimy, Ze WIDAL, uzurpujgc sobie stanowisko pierwszego, ktéry w ce-
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lach dyagnostycznych badal osad wysigkéw, czyni to bezpodstawnie. Tem
bardziej, ze w skutek powyzszego artykulu dr Winiarskr w roku 1896 wydru-
kowal rzecz p. t. ,Znaczenie lenkocytéw w wysigkach i przesiekach” (Kronika
Lekarska), w ktérym czytamy, ze autor ,juz w grudniu r. 1392 podjgl prace,
majgca na celu wykazanie, o 1le kliniczne badanie wysigkow i przesieké6w blon
surowiczych, moze mieé pewne znaczenie dla dyagnostyki lekarskiej.” WINIAR-
SKI pisze wyraZnie: ,w wysigkach surowiczych zapalnych, pochodzenia nie no-
wotworowego, znajdowalem zawsze prawie wylgeznie limfocyty...” To wszyst-
ko dowodzi, ze wiele lat przed WipaL'em polscy badacze zajmowali si¢ bada-
niem elementéw morfotycznyeh wysigkéw i na wiele lat przed nim orzekli, ze
w wysiekach surowiczych osad sklada sie z limfocytow. Atoli sprawiedliwosé
nakazuje wyznaé, Zze dopiero WipaL zrobil ten krok, ktérego polscy autorowie
nie zrobili, ze dopiero WIpAL wyraznie powiedzial, iz obecnos$é limfocytow
w osadzie wysieku przemawia za gruzliczem jego pochodzeniem, podczas gdy
polscy autorowie doszli do wniosku, ze obecno§é limfocytéw w wysigku suro-
wiczym §wiadczy o tem, ze wysigk ten nie przejdzie w ropny. Z powyzszego
widzimy, Ze o tem, aby polscy autorowie byli tworcami takiej cytodyagnostyki,
jaka istnieje dzis, niestety, mowy byé nie moze. W istocie bowiem polscy au-
torowie stangli w polowie tej drogi, ktérg WipaL doszed! az do konca.

LITERATURA

wazZniejsza,
_...+ - .i_._

1) P. Ravaur. Le diagnostic de la nature des épanchements séro-fibrineux de la
plévre—Cytodiagnostic. Paris, 1901. C. Naud. str. 173. Obszerna monografia, streszczenie i prze-
glad krytyczny wszystkich metod badania wysigko6w.

2) WipAL i RAvAuT. Applie. clin. de I'etude histologiques des épanchem. séro-fibr, de la
plévre. Sém. med. 1900, 227.

3) DorteR et TANTON. Cytologie des ép. de diverses séreuses, Sém, med. 1901, 228,

4) BARJON et CADE. Soc. de Biol, 29. VL 1901. Sém. méd. 1901, str, 222.

5) ” " Contribution & I’6tude cytologique des épanchem. plévraux des.
brightiques et des cardiagues. Arch, gen, de Médeec. 1902 octobre.

6) ” ” Contribution a 1'étude des pleurésies tbe. Arch. gen. de Méd. Aoit
1902.

7) Barp. De I'hématolyse dans les liquides hémorr, d’orig. cancer, Sém. méd. 1901, 201.

8) MiLiaN. Sém, méd. 1901, 201,

9) WipaAL, RAvauT, DopTeER. Sur l'evolut. et la réle phagocytaire de la cellule endo-
theliale dans les épanchem. sér. Sém. med. 1901, 245.

10) E. BArik. Les épanchem. pleuranx chez les cardiaques. Sém. méd. 1902, str. 25.

11) CasTAIGNE et ROTHBERG. Formule histol, de 1’extud. au cours des pleur, rhumatism,
Sém. med. 1902, 28.

12) A. Wovrrr. Untersuchungen iiber pleuraergiisse. III Die Morphologie der Pleuraexsud,
Berl. klin. Woch. 1902. str, 115.

13) V. PATELLA. Ueber die Cytodiagnose i t. d. Deut. Med. Woch. Nr. 16, 1902, 288,

14) KoRczYKsKki, Znaczenie limfoc. w surow. wys. zapal. oplucn. i otrzewn. Przegl.
Lek. 1896. Nr. 171 18.

15) WINIARSKI. Znaczenie leukoc. w wys. i przes. Osobna odbitka z Kroniki Lekar-
skiej. 1896,

16) LewkowIcz. Le Cytodiagn. Presse Méd. 1901, sierp. Nr. 66.

Z prace polskich o cytodiagnostyce wogdéle wymienig:

LEwkowicz. De la valeur des données cytologiques pour le diagnostic des épanchem.

inflam. [Buller. de la Soc. de Péd. de Paris. 1I. 1902]. Ueber die Aetiolog. der Gehirnentziind.



— 236 -

nnd die diagnost. Bedent. de Lumbalpunction. Jalrb. fiir Kinderheilknnd. 1901, 54, oraz Przegl.
Lek. 1900, 48, 52.

KARWACKI. Znaczenie rozpoznaweze pierwiastkow morfot. pltyna rdzeniowego. Medy-
eyna. 1901,

DZIAt SPRAWOZDAWGZY.

—Fm e —

25. loseph i Piorkowski. 0 fasecznikach syfilitycznych.

Spostrzezenia kliniczne pouczaja nas, ze osobuik syfilityczny, na pozér
zupetuie zdrowy, po zaplodnieniu kobiety, moze zarazié albo plod tylko, albo
razem 7z plodem i matke (choc en retour). Prawdopodobieistwo wystgpowania
zjawiska tego jest wigksze w pierwszym lub drugim rokn po zarazeniu sig
chorego, zmniejsza sig zas ono w podzniejszych latach, zaleznie od mniej lub
wigcej energicznie przeprowadzonej przez pacyenta kuracyi. Stad wniosek, ze
jad (virus) syfilityczny przechowuje si¢ w nasieniu dluzej, niz w innych cieczach
ustroju. Fakt ten sklonil powyzszych autorow do przeprowadzenia szeregu
doswiadczen i badan w celu wykrycia u syfilitykéw swoistych drobnoustrojow,
przedewszystkiem w ich nasieniu.

Badanie nasienia syfilitykéw zapomocg ponizej opisanej hodowli na tozy-
skach kobiecych wypadio z wynikiem dodatnim w 39-in przypadkach '). W prazy-
padkach tych czas, jaki uplynal od poczatku choroby do czasu badania nasienia,
wynosil przecigtnie od 5-iu tygodni do 2-ch lat. Dodatnic wyniki hodowlane
otrzymano réwniez w pézniejszyeh latach, w 4.ch mianowicic przypadkach czas
ten wynosil 3'/, do 5-iu lat od poczgtku sprawy chorobowej; w przypadkach
tych syfilis albo weale nie byt leczony albo byl leczony niedostatecznie.

Natomiast z okreséw poZniejszych w 15-tu przypadkach, w ktérych bada-
nie kliniczne nie wykrylo zadnych objawdéw syfilisu, badanie nasienia wypadto
ujemnie,

! Godnym uwagi jest fakt wykrycia w nasieniu swoistych lasecznikow
w jednym przypadka orchitidis gummosae, ktora wystapila w 8 lat po zarazeniu
sie. ‘W przypadku tym, pomimo nastepnej energicznej kuracyi swoistej i pomi-
mo widocznego polepszenia sie stanu chorego jadra, hodowla nasienia, acz opie-
szale, zawsze dawala wyniki dodatnie. Z drugiej strony spostrzegano przy-
padki pozniejszych okresow syfilisu, w ktorych pomimo klinicznie stwierdzonych
objawow. syfilitycznych, wyniki hodowlane wypudly ujemnie. W przypadkaci
tych, kobiety zaplodnione przez takich osobnikéw, jak réwniez ich dzieci pozo-
staly zdrowe.

Aby doswiadezenia wykonywane byty w warunkach moiliwie zblizonych do
fizyologicznych, antorzy uzywaja jako podtoza Jozyska kobiecego?), otrzymanego
§wiezo po porodsie w warunkach najscislejszej aseptyki. Yiozysko, przechowane
przez jakis czas na duzej wyjalowionej szalce szklanej, bada sig w celu przeko-
nania sig o jego jatowosci, poczem od strony zewngtrznej wycina sie zei kawal-

1) Dla czystodei doswiadezen nyto nasicnia osobnikdw, u ktéryel seiste badanie nie wy-
krylo zadnyech objawéw rzezaczki. Przed badaniem nasicnia cewke moczowa starannie oczysz-

¢ZON0
1) Lozysko okazalo sie (dobrem podlozem dla hodowli cholery, tyfusu, bacterinm coli,

diphtheritis, anthrar, dla gonokokdéw, influenzy, pneumokokéw.
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ki, na ktérych szczepi sie nasienie badanego osobnika. Kawalki lozyska
szczepione, jak réwniez uzyte do kontroli kawalki jalowe w szalkach PETrI'ego
umieszcza sie¢ w termostacie przy cieplocie 37° C.

Juz l-go dnia zauwazy¢ sie daje na zaszczepionych kawalkach lozyska
drobne kolonie w postaci kropelek rosy, gotem okiem ledwo dostrzegalne. Ko-
lonie te zwolna przyjmuja odcien szarawy, laczg sie w wigksze lub mniejsze
grupy. W koloniach tych badanie drobnowidzowe wykrywa gronkowce. Na-
tomiast badanie szarych, izolowanych, przeswiecajacych, podobnych do krope-
lek rosy kolonii wykrywa laseczniki o nastepujacych wlasnosciach:

Laseczniki nieksztaltne (plump), maja po najwiekszej czesci przy jednym
koncu kolbkowate wzdecie, bardzo czesto s ziarnisto zwyrodniale, Dlagosé
ich wynosi 4—8 p., szeroko$é za$§ 0,2-—0,3 p. Ukladem swym w postaci sztache-
tek przypominajg laseczniki dyfterytyczne i tem sie réznig od streptobacilluséw
migkkiego szankra.

Barwig sig latwo rozcieficzong fuksyng karbolows, lub fioletem gencyano-
wym; przy barwieniu blekitem metylowym niewyraznie uwydatnia sig ich bu-
dowa; barwig sie wedlug Gram’aiodbarwiajg sie kwasami (nicht saiirefest).
Inne wlasnoSci lasecznikOw tych sg nastepujgce: pod ich wplywem mleko sie
warzy, I'wasnieje, gaz sig nie wytwarza, w bulionie wystepuje indol. Na karto-
flu hodowla daje mokry, blyszczacy, bialawy nalot z kilkoma lekko wystajgcemi
koloniami; laseczniki rozwijajg si¢ najlepiej przy cieplocie 37° C. pomiedzy
15—20 godzing. Omawiane laseczniki posiadajg wlasnoSci aglutynacyjne: po
dodaniu kropli surowicy ze krwi syfilityka do kropli wiszacej, zawierajycej zywe
laseczniki syfilityczne, wystepuje sklejanie sig ich; zjawisko to wystepuje przy
40-krotnem nawet rozcienczeniu surowicy. Uklad lasecznikéw w postaci szta-
chetek uwazaé naleiy za rodzaj artoaglutynacyi, resp. za poczatek zwyrodnienia;
réwniez za zjawisko aglutynacyjne nalezy przyjaé wystepujacy w hodowli bulio-
nowej osad, oraz formujacy sie bloniasty nalot na agarowem podlozu przy prze-
szczepianiu lasecznikéw z hodowli lozyskowej. Wogble nalezy przypuscié, ze
drobnoustroje te szybko wytwarzajg pewne produkty przemiany materyi, nisz-
czgce ich zarddz [protoplazmeg|. Zwraca na siebie uwage daznos¢ ich do szyb-
kiego rozpadu. Na hodowli lozyskowej laseczniki mozna jeszceze rozpoznaé
w ciggu 24--48 godzin, poczem skutkiem rozpadu spostrzega sig tylko nagroma-
dzenie kokéw. Pod tym wzgledem zachodzi tutaj pewna analogia z drobno-
ustrojem streptothrix, ktéry réwniez posiada wlasnosci rozpadania sig na kroétkie
laseczniki i czloneczki w postaci kokow.

Nie otrzymywano nigdy opisanych lasccznikéw po pierwotnem zaszczepia-
niu nasienia syfilitykéw na podlozu bulionowem lub agarowem. Dopiero z ho-
dowli tozyskowej udaje sie nastgpnie otrzymywacé hodowle na innych podtozach:
na ukosnie skrzeplym agarze, na agarze moczowym, na surowicy ludzkiej krwi.
Hodowla na agarze moczowym ma szaro-bialy wyglad, formuje jedunolity blo-
niasty nalot, dajgcy sig latwo zdjaé ¢m tofo drucikiem platynowym [zjawisko
aglutynacyjne|. Uklucie zelatynowe daje obfity bialawg hodowle z niewielkg
powierzchowng bloneczksy, rowniez dajyca sie latwo zdjaé ¢m tofo. Najlepiej
udaje si¢ hodowla na surowicy ludzkiej, jezeli przeszczepimy dwudniows hodo-
wle lozyskows. Laseczniki, tej drugiej generacyi zblizone s3 do laseczni-
kéw pierwszej. Trzecia generacya daje zupelnie karlowate postaci la-
secznik6w: ciala ich sy o wiele krotsze. Jezeli jednakie zwyrodniale te lasecz-
niki przeniesiemy na podioze z surowicy krwi lub na Swieze lozysko, to odzy-
skujg one pierwotng swoja postaé. Uwazaé to nalezy za znak odzyskania przez
drobnoustroje utraconej jadowitosci, skutkiem dostarczenia im lepszego, do-
godniejszego dla ich rozwoju podloza. Czegsto udaje sig nawet wyhodowaé zy-
;ve lalz{secznikl po przeniesieniu starych kolonii z lozysk zaschlych na Swieze
ozysko.
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Przeszczepianie zwyrodnialych lasecznikéw na podloze z surowicy skrze-
plej daje pojedyncze blyszczgce, biatawe kolonie, ktére zlewajg sig po uptywie
6—8 dni. Laseczniki z tej hodowli przedstawqu si¢ w postaci maczugi: srod-
kowa ich cze$é cienka, a konce zgrubiale. Joseeu proponuje dia tej postaci
nazwe maczugowatych lasecznikéw (Keulenfirmige Bacillen). W koncach bie-
gunowych tych lasecznikéw doskonale uwydatniajg sie t. zw. cialka metachro-
matyczne [cialka Bases-ErNsT'a] przy zastosowaniu sposobu barwienia, poda-
nego przez PIORKOWSKIEGO ?).

‘W ostatnich czasach wiele rozprawiano o tych cialkach: obecnos§é ich
w drobnoustrojach oznacza jakoby wiekszg jadowitoS¢é drobnoustrojow.

W lasecznikach syfilitycznych cialka te szybko znikajg i znéw wystepujg
przy przeniesieniu lasecznikéw na Swieze podloze [odzyskanie jadowitosci).

Dalsze doswiadczenia wykazaly, Ze szczeplenia nasienia osobnikéw nie-
syfilitycznych, oraz wyleczonych z syfilisu wypadly ujemnie: opisanych laseca-
nikéw nie otrzymano, wykryto tylko gronkowce, oraz cialka owoidalne, czesto
wystepujace w hodowlach z nasienia normalnego.

Co sig tyczy doswiadczen na wyniki swoistego leczenia syfilisu, to dotych-
czas dato sie stwierdzié, ze lozysko, zwilzone rozczynem sublimatu 1:1000,
przestaje byé podlozem, dogodnem dla rozwoju lasecznikéw syfilitycznych.
Dalej stwierdzono, ze hodowla lasecznikOw syfilitycznych na lozyskach syfili-
tycznych rozwija si¢ nadzwyczaj opieszale, przytem laseczniki z tej hodowli
nie posiadajy ziarenek biegunowych (Pollorner). Stad wniosek, ze lozysko syfili-
tyczne nie jest odpowiedniem podtozem dla rozwoju oma\\lanych lasecznikow.

Wyniki ujemne hodowlane otrzymano ze szczepienia wytrysku syfilitykéw
z plemnikami obumarlemi lub bez plemnik6w (azoospermie), pomimo wybitnych
objawbéw syfilitycznych, lub pomimo wykrycia swoistych lasecznikéw we krwi
badanych osobnikow.

Lasecznikow omawianych nie udato si¢ wyhodowaé z szankra migkkiego,
herpps progenitalis 1 z innyeh nadzaré niesyfilitycznego pochodzenia.

Autorzy referowanej pracy znajdowali laseczniki te we krwi syfilitykow
[réwniez WarLscH | WINTERNITZ z Pragi spostrzegali je we krwi|. we wrzodzie
pierwotnym, w grudkowatych owrzodzialych wykwitach narzadéw piciowych
meskich, w plaques muqueuses, lepiezach plaskich, gumatach, w gruczolach
chionnych

Lasecznikéw tych nie wykryto [niendatna hodowla] we wrzodzie twardym,
traktowanym s$rodkami antyseptycznymi (jodoform, airol). W owrzodzmlych
gumatach skéry nie zawsze udawalo si¢ je wykryé.

W ostatnich czasach - udalo sig otrzymaé drobnowidzowy preparat oma-
wianych lasecznik6w wprost z nasienia syfilityka 2), oraz uwydatni¢ je na
skrawkach z wycigtych gruczoléw chlonnych, barwige skrawki sposobem Zi1cHL-

Y a) Preparat odpowiednio zasuszy¢ na szkielku pokrywkowem,

5) nalaé blekit metylowy LOEFELER'a i przeprowadzaé przez plomien do zago-
towania.

¢) odstawié¢ na minute,

d) odbarwiaé 3%/-ym alkoholowym rozezynem HCI przez 5 sekund,

e) splukaé woda,

f) przez 10 sekund podbarwiaé rozeienczons fuksyna karbolowa | 1. 100],

g) splukaé woda i suszyé,

W koncach hiegunowych ezerwonych lasecznikéw widzi sig niebieskie ziarenka.

2) Po bardzo cienkiem rozsmarowaniu nasienia na szkielku przedmiotowem, wysuszeniu
preparatu na powietrzn i utrwaleniu go przez przeprowadzenie przez plomien lampki, naleiy
preparat zabarwi¢ bardzo cienkim rozczynem fuksyny karbolowej [20 kropel fuksyny ZicHL'a
na 30 ctm. sz, wody] w eiagu 10—15 sekund.
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NEeeLsEN'a 1). Z powodu odbarwiania sig kwasami, laseczniki na skrawkach sg
niebiesko zabarwione.

Zauwazyé si¢ daje, ze w gruczolach chlonnych laseczniki syfilityczne
gromadzy sie¢ wiecej w osrodkowej niz w obwodowej czesci i znajdujg sig
w przestrzeniach limfatycznych pomiedzy komérkami.

W pewnyeh watpliwych przypadkach zachorowan jedynie na mocy wy-
krycia swoistych lasecznik6w udalo sig autorowi rozpoznaé syfilis, stwierdzony
w dalszym ciggu przez przebieg kliniczny.

Zdaniem autoré6w, mozna bedzie na zasadzie powyzszych badan orzec, czy
dany osobnik znajduje si¢ w okresie utajonej sprawy chorobowej, w ktérym
mozliwe jest przenoszenie zarazka za posrednictwem nasienia, resp. przez za-
plodnienie.

Dla udowodnienia odrebnosci tych lasecznikéw, zestawiono je z bacillus
nodosus parvus, bacil. pseudodiphtheriticus, bacterium coli commune 1 b. smegmatis.
Roézniy si¢ laseczniki syfilityczne od przytoczonych umiejscowieniem (sperma,
krew), postacig i ukladem [w postaci sztachetek], rozwojem i wygladem hodo-
wli na réznych podlozach |[udatny rozwéj na lozysku kobiecem i na surowicy
ludzkiej], wlasnosciami wytwarzania indolu i niewytwarzania gazu, wlasnoscia-
mi chorobotwérczemi [nie patogeniczne dla zwierzgt], zachowaniem sig wzgle-
dem barwnikéw [Gram --, kwasy —]. Od bacterium coli rbznig sieg jeszcze tem,
ze nie powodujg fermentacyi.

Dla udowodnienia swoistosci tych lasecznikow wazneby byly rezultaty
szczepienia na zwierzetach. Dotychezas wszakze wszelkie szczepienia, doko-
nane na myszach, morskich §winkach, krélikach, pozostaly bez skutku. Fakt
ten moze do pewnego stopnia sluzyé za dowdd swoistosci tych drobnoustrojow,
wiadomo bowiem, ze zwierzegta syfilisowi nie podlegajg. Swinie tylko majg ja-
koby stanowié grunt podatny dla syfilisu, szczepienia wszakze dotychczasowe,
pomimo otrzymania u §win przez Josepu’a i WakLscR’a podejrzanych wykwi-
tow, nie sg jeszcze dzi§ przekonywajgce.

W koncu autorzy stwierdzajg w nowowynalezionym lasecznika wszystkie
postulaty, stawiane przez Koc#’a dla udowodnienia swoistosci danego drobno-
ustroju: w §wiezych przypadkach syfilisu zawsze wykrywa sie ten sam lasecznik,
w zadnej innej sprawie chorobowej lasecznika tego nie spostrzegano, odrgbnosci
jego uwydatniajg sie w zestawieniu z inuymi drobnoustrojami.

Puterman [Sosnowiec).

Wiadomosci biezgce.

— M 9 czasopisma ,Wszech§wiat” poSwigcony jest przypomnieniu zastug ne-

stora przyrodnikow polskich, dra med. prof, Beneoyxrs Dysowskigco, z okazyi iz
w r. b. mija 45 lat od ogloszenia pierwszej rozprawy naukowej przez tego znakomi-

) @) Mozliwie cienkie skrawki parafinowe kta§é do ksylolu na 24 godziny,

&) do 70°,-ego spirytusua i do alkoholu,

c) osuszyé bibula na szkielkn przedmiotowem,

d) na 4 godziny do cienkiego rozezynu fuksyny karbolowej [na !/; epruwetki wody
destyl. 4 krople fuksyny|,

e¢) do 3%,-ego alkoholowego rozczynu HCI,

f) do wody,

g) osuszy¢ bibula ua szkietku przedmiotowem,

h do rozezynu blekitu metylowego LokFrFLER'a na kilka minat,

i) sptukaé woda,

k) osuszyé bibula na szkielku przedmiotowem,

{) do balsamu kanadyjskiego,
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tego biologa, ktory od r, 1885 wyklada zoologie w uniwersytecie Lwowskim, Przez
krotki czas wykladal on tenze przedmiot w Szkole Gléwnej Warszawskiej. Od r. 1864
do 1878 przebywal na Syberyi, gdzie polozyt wiekopomne zastugi w poznaniu miejsco-
wej fauny, zwlaszcza Bajkalu i Kamczatki, Czytajac dzieje tego pobytu, napisane
w ,Wszechs§wiecie“ przez pp, Znarowicza i T'ura, précz zaslug naukowych podziw
wzbudza niezwykly hart ducha i sita woli jubilata w pokonaniu niezliczonych prze-
szkéd, choéby przez sama nature stawianych,

— Prosektor szpitala miejskiego w Odesie, warszawianin, dr med, Czeszaw
Cugeifskr, syn znakomitego artysty i dramaturga, zostal prywat-docentem anatomii
patologicznej w uniwersytecie Odeskim i 21-go lutego r, b, mial tamze wstepna lekcye
o znaczeniu anatomii patologicznej dla medycyny.

— Kol. Zoziszaw Szawikski po publicznej obronie [1. IIL] rozprawy: ,Przyczy-
nek do anatomii patologicznej i patogenezy rozszerzen zylnych konezyn dolnych?,
otrzymal stopiefi doktora medycyny uniwersytetu Warszawskiego,

— B. prof, chemii fizyologicznej w Tomsku, wychowaniec Warszawskiego
uniwersytetu, Srtaniszaw Szczerax ZaLeskr zostal dyrektorem wod wineralnych w Sla-
wiansku,

— Zarzad 14-go Kongresu miedzynarodowego lekarskiego w Madrycie podaje
nastepujace dane, tyczace sie kongresu;

1) Komitet zaprasza wszystkich kolegow, ktdrzy pragna sie przyczynié do po-
wodzenia naukowego Kongresu, aby raczyli przyslta¢ jak najpredzej do gléwnego se-
kretaryatu w Madrycie tytuly prac, wraz z krétkiem streszczeniem, o ile mozna w jezy-
ku francuskim, Wszystkie streszczenia, ktére nadejda w oznaczonym czasie, beda
wydrukowane i przed otwarciem Kongresu czlonkom odnosnych sekcyi doreczone
dla vlatwienia dyskusyi na posiedzeniach,

2) Czlonkowie Kongresu, podrézujac po Francyii Hiszpanii, beda mogli korzy-
sta¢ z réznych linii kolejowych z ustepstwem 50%,, np. przybywajacy do Madrytu przez
granicg Irun, bedzie mégl opusci¢ Hiszpanie przez linie Borcelone—lub Port-Bon,

3) Bilety ulgowe na kolejach beda wazne od 3-go kwietnia do 24-go maja.

4) W Madrycie bedy wydawane specyalne bilety ulgowe na zwiedzenie réz-
nych miast poludniowych [Sevilla-Grenada] z ta samg znizka 50%/,.

5) Bilety do podrézowania po Hiszpanii beda mogty byé nabywane tylko w ka-
sach (guichets) w chwili przedsigwzigcia podrozy,

6) Towarzystwo ,Voyages Pratiques” (rue de Rome—Paris 9) ma sobie po-
wierzone urzedownie wszystko, co tylko pozostaje w zwigzku z podréig, kazdego
z czlonkéw objasni¢ i wszystko ulatwié,

7) Zarzad mieszkan, pomieszczony w biurze Kongresu, zawiadamia, e rozpo-
rzagdza duzg liczbg mieszkan, tak w hotelach, jak i w prywatnych domach—przeto za-
rzad bedzie mdgl dostarczy¢ odpowiednich mieszkan z calkowitem utrzymaniem od 13-tu
do 50-iu pessetéw dziennie. Pozadanem byloby, aby zamawiaé¢ mieszkania wczesnie;j.

8) Podczas Kongresu beda urzadzane wielkie uroczystosci dla czlonk6w Kon-
gresu jako to: przyjecie w Palacu, przyjecie przez miasto ,garden party”, przedsta-
wienie w teatrze krélewskim, walka bykéw it. p. Oproécz tego kazda sekcya urzadza
oddzielne przyjecia dla swoich czlonkow,

9) Czlonkowie Kongresu beda otrzymywali korespondencye w biurze komite-
tu. Adres powinien byé nastepujacy:

Wielmozny pan dr,..... czlonek 14-go migdzynarodowego Kongresu
lekarskiego, Sekcya . . . Kraj, skad przyjechal.

10) Skladki i zapisy do 15-go marca przyjmuje dr Korrz, Sienna 22; do 20-go
marca w Krakowie profesor Reiss, ulica Basztowa, od 20-go marca w Madrycie.

— Wyszedl z druku podwojny zeszyt Odczytéw Klinicznych [Nr, 167 i 168),
zawierajacy prace dra Franciszxa Biazokura p. t. ,Gruzlica kiszek ze stanowiska kli-
nicznego”, Cena odczytu, obejmujacego 66 stron druku, w sprzedazy odrecznej wy-
nosi kop. 60.

Wydawoca, Dr Jan Pi'ulzyﬂéki. Redaktor odpowledsialny, Dr WI. Gajkiewlecs.
Jlossoxeno Hensyp. Bapwana, 20 ¢pesp.1903. Druk K. Kowalswskiego, Warssawa Masowiecks 8




