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PRACE ORYGINALNE.

7 kliniki pedyatrycznej prof. Heubner'a w Berlinie,

NOWA METODA ROZPOZNAWANIA GRUZLICY. |

Podatl

Stefan Kramsztyk.

Wiréd wielu praktyeznych i teoretycznych
zdobyezy, jakie dala nam w ciggu lat ostatnich
nauka o odpornosei, badania mlodego uczone-

go wiedenskiego von PIRQUET’a odrgbne zu-

pelnie zajmuja miejsce. Zwrdeit on mianowi-
¢ie spostrzeienia swe i doswiadczenia w kierun-
ku najstarszej i weigz jeszeze najlepszej, leez
w ostatnich czasach zaniedbanej zupelnie me-
tody uodparniania, w kierunku

Niezmiernie szczegélowe i dokladne badania

szezepienia,

klinicznego przebiegu szezepienia ospy ochron-
nej !) doprowadzily go do stworzenia nowej

1) ,Klinische Studien ueber Vakzination und vak-
zinale Allergie* von Dr C. v, Pirque. Lipsk-Wieden, 1907,
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teoryi powstawama wysypki ospowej, z ktorg
po raz pierwszy wystapil w Towarzystwie lekar-
skiem wiedenskiem w dniu 22 lutego 1907 2),
oraz w dalszym eiggu pozwolily mu zastosowaé
metodg szczepienia i w innych chorobach za-
kaznych, a przedewszystkiem w gruzlicy.

Najwazniejszg zastugg PIRQUET’A jest od-
krycie nanowo zapompianego juz, choé daw-
nym lekarzom znanego objawu — ,wczesnej
reakeyi“ (Friibreaktion). Ta ostatnia jest spra-
wg specyficzng, wystepujgcg przy powtdrnem
zakaieniun limfg krowiankows. Kiedy dziecku
po raz pierwszy zaszczepiona zostala krowian-
ka3), to skutki ukazuja sie dopiero po 2 — 3
dniach w postaci grudki, ktora przechodzi w
pryszezyk i ku poczatkowi drugiego tygodnia
otoczong zostaje czerwong obwodka ezyli
sareolg, Jezeli jednak wykonyw.my rewak-
cynacye, czyli stosujemy szczepienie u cztowie-
ka, ktéry juz raz je przebyl, to juz po u-
plywie 24 godzin spostrzegamy male wzniesie-
nie izaczerwienienie, ktére zwykle stanowig
jedyny objaw nowego zakazenia. GdybySmy
z pozostalych blizn nie wiedzieli o przebytem
juz raz szezepieniu, to moglibysmy wnioskowaé
o tem z wezesnego wystapienia objawdw zapal-
nych, z owej wladnie ,wezesnej reakeyi“,

Z podobnem zjawiskiem spotykamy sig tez
i w innej sprawie patologiczne; — przy za-
strzykiwaniu surowicy. I tutaj w 5—12 dni po
zastrzyknieciu wystepuje szereg objawdw, jak
pokrzywka, goraczka, héle i obrzgki stawow,
ktére przez Pi1rQUET’a i ScHicK’a nazwane zo-
staly mianem ,choroby surowiczej %)“. Lecz
u ludzi, ktérzy juz raz otrzymali zastrzykpigeie
surowicy, czgsto juz w ciagu pierwszych 24 go-
dzin po injekcyi powtdérnej znajdujemy obrzek

%) Carl v, Pirquet. ,Eine Theorie des Blattern-
exanthems*, Mediginische Blaetter, N. 11. 1907.

3) Por. ,Die Aliergieprobe zur Diagnose der Tu-
berculose im Kindesalter von- dr C, v. Pirquet. Wiener
medizinische Wochenschrift N. 28 z dnia 6 lipea 1907 .

4) v.Pirquet i Schick. ,Die Serumkrankheit®.

Wiedeti 1905,

w miejseu wsirzyknigeia lub pokrzywke na
ciele.

Te¢ to charakterystyczng zmiang w oddzia-
lywaniu organizmu, ten stan odmienny ciala po
przebytem zakazeniu, ktéry wyraza si¢ w réz-
nem co do stopmia i czasu reagowaniu jego na
nastgpne zakazenia, oznaazyl PIRQUET nazwg
pallergii”,

Podobny przyklad owej ,allergicznej wezes-
nej reakeyi” daje wlasnie gruzlica.

Tuberkulik wykazuje w miejscu zaszcze-
pienia w ciggu 24 godzin podobne weczesne o-
bjawy zapalne, jak osobnik, powtérnie poddany
szezepieniu krowianki lub wstrzyknigeiu suro-
wicy. ,Weczesng reakeye* w gruzlicy zuzyt-
kowujg juz od lat kilkunastu w celach dyagno-
stycznych—pod postacia zastrzyknigé tuberku-
liny, tak, ze nowa przy reakeyi szczepienia jest
Jedynie sama metoda stosowania tejze tuberku-
liny.

Przy zastrzyknigeiu tuberkuliny spostrze-
gamy trojakie jej oddzialywanie na organizm:
a) reakeyg ogniskowg eczyli zaostrzenie sprawy
miejscowej, b) reakcye gorgezkows ic) t.zw.
reakeye uklucia (Stichreaktion Escherich'a)
czyli objawy w miejscu zastrzykniecia. Jezeli
jednak zamiast wstrzykiwaé tuberkuling pod
skore, umieszczamy ja tylko w powierzchow-
nych warstwach tej ostatniej za pomocg szcze-
pienia, to, jak sig zdaje, jad prawie zupelnie
nie dustaje sig¢ do obiegu krwi. W tym razie
nie otrzymujemy juz ani ogniskowej, ani gorgez-
kowej reakcyi, pozostaje tylko miejscowe za-
czerwienienie i nabrzmienie, ktére odpowiadajg
reakeyi uklucia. Na 700 przypadkéw w trzech
tylko stwierdzil PIRQUET podniesienie si¢ tem-
peratury, wywolane przez zaszczepiong tuber-
kuling, Gléwne przeto jest dzialanie miej.
scowe. Najblizsza okolica miejsca zastrzyknie-
cia obrzmiewa i ulega zaczerwienieniu—powsta-

Jje grudka. PIRQUET przy szczegélowem bada-
niu reakeyi bierze pod uwagg wielkodé, postad
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i barwe. Wielkodé grudki mierzy w milime-
trach (przecietnie 10 mm.). Wigkszg, niz 10 mm.
bywa grudka w zolzach, gruzlicy kosSci i sta-
wéw. Barwa jest zwykle jasno-czerwona, prze-
chodzi powoli w pigmentacye i pozostawia Sla-
dy na kilka tygodni, tylko u niemowlat znika
szybko. U dzieci nader slabych przekrwienie
bywa niewielkie, czesto przybiera zabarwienie
sinicze. Tworzenie si¢ grudki zaczyna sig
zwykle w ciggu pierwszego dnia po zaszczepie-
niu, maximum dosiega po 48 godzinach, Te¢
oreakcye wezesng” odréznia PIRQUET od ,niedo-
moznej” (forpide Reaktion), ktéra wystepuje
dopiero po 48 godzinach lub pézniej. Te ostat-
nig spotykal on gléwnie u starszych dzieci,
ktére nie przedstawialy zadnych oznak gruzlicy.
PirQUET przypuszeza, ze idzie tu o sprawy
wyleczone. Tak oto w zarysach ogdluych wy-
glada przebieg nowej reakeyi.

Najpierwszem pytaniem, jakie sig wobec
niej nasuwa, jest kwestya, czy w istocie jest ona
swoista dla gruzlicy? Rozstrzygajg tutaj prze-
dewszystkiem dane statystyczne, zwlaszcza sek-
cya stwierdzone. Sam PirQUET poddal szeze-
pieniu znaczniejsza liczbg dzieci (w klinice wie-
denskiej prof. EscHERICH’a) i rzeczywidcie we
wszystkich prawie przypadkach klinicznie pe-
wnej gruzlicy otrzymywal reakeye dodatnia;
nie otrzymywal jej w ostatnich okresach gru-
zlicy prosowkowej i zapalenia gruzliczego opon
moézgowych (podobnie rzecz
wstrzyknigeiach tuberkuliny).

gie ma i przy
» W zagadzie —
powiada PIRQUET—nie mozemy od szczepienia
oczekiwaé wigeej, anizeli od zastrzykuigcia;
przedstawia ono jedynie istotnie dogodniejszg
i mniej niebezpieczng metode“.

Odpowiedzieé na pytanie, czy szczepienie
bedzie w stanie wykrywaé niewielkie ogniska
gruzlicze w ptucach oraz zserowaciale gruczoly
oskrzelowe, bedzie mogl jedynie dlugi szereg
dokonanych sekeyi. U dorostych reakcya tak
czegsto wypada dodatuio, Ze tutaj PirQuer u-
waza za mozliwe poslugiwaé si¢ nia jedynie w

celu wylgczenia gruzlicy:. Inaczej jednak rzecz
si¢ ma u dzieci. P. poddal szezepieniu 360 dzic-
ci; przyczem 88°/, dzieci, u ktérych gruzlica by-
la stwierdzona klinicznie, wykazalo reakeye do-
datnig, z tych, ktére co do gruzlicy podejrzenia
nie budzily, reagowalo dodatnio 16, Te
przypadki jawne) gruzlicy, co do ktérych reak-
cya wypadala ujemnie, byly to wszystko dzieci
w stanie charlaczym lub w okresie proséwki.
Ze 113 ssawcéw tylko 5 wykazalo reakcye do-
datnig; u trojga z tych dokonana pézniej sekeya
zmiany gruzlicze stwierdzila,

Ogélem na 23 dzieciach z poddanych przez
P. szczepieniu dokonang zostala sekcya, przy-
czem okazalo sig, ze 15, ktére na szczepionke
nie reagowaly, byly wszystkie gruzlicg niedo-
tkuigte; z 8 gruzliczych—5 dalo reakeye dodat-
nig, a u 3 wszczepienie zostalo przedsigwzigte
w ciggu ostatnich dni przed $miercia. P, twier-
dzi, ze stosunki u dzieci przedstawiajg si¢ na-
og6l jasniej, anizeli u dorostyeh,

Wiemy wszak, Ze u dzieci w pierwszych
latach zycia prawie nigdy nie spotykamy ukry-
tej gruilicy, ktéra moznaby rozpoznaé¢ makro-
skopowo.

Szezegdlne znaczenie swojej metody wi-
dzi P. w moznosei rozpoznawania dzigki niej
poczatkowego okresu gruzlicy, przez co powin-
na ona odegrywaé wielkg role w profilaktyce
tej ostatniej. Jaku 8rodek dyagnostyczny in-
dywidualny posiada ona dodatniag warto§é w
rokowaniu jedynie w pierwszych latach dziecin-
stwa.

Co sig tyezy samego sposobu dokonywa-
nia szczepienia, to P. uiywa w tym celu ze-
wnetrznej powierzehni przedramienia, gdzie, wy-
tariszy skore eterem, umieszcza za pomocg pi-
pety dwie niewielkie krople rozczynu tuberku-
liny, w pewnej odleglodci jedna od drugiej.
Rozezyn, jakiego uzywa, sklada sig z 1 czedci
Alttuberkuliny Kocn'a, 1 czgsci gliceryny kar-
bolowej oraz 2 czgdei roztworu fizyologicznego

soli kuchennej. Nastepnie za pomocg specyal-
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nego dodé cigzkiego okraglego lancetu, zaopa-
trzonego na koncu w cienkie ostrze platynowe,
zeskrobuje paskérek w miejscach, gdzie znajdu-
ja sie krople oraz dla kontroli powigdzy niemi,
1ak ze otrzymuje trzy dlady. Po kilku minu-
tach mozna juz krople tuberkuliny wata usunaé,
opatrunek jest zbyteczuy.

Ciekawe jest teoretyczne objadnienie,—
jakie podaje P. dla opisanej przez siebie reak-
eyi.

Widzi on zasadniczg analogi¢ pomiedzy
szczepieniem, chorobg surowicza i zastrzyknig-
ciem tuberkuliny. Wszystkie te trzy sprawy
polegaja wedlug niego na ,iywotnem oddzia-
lywaniu niwecznikow* (vitale Antikorperreaktion);
swrawe zapalng wywolujg tusubstancye trujg-
ce, ktére powstajg przy zetknigciu sig¢ jadu (tu-
berkuliny, krowianki czy surowicy) z produkta-
mi oddzialywania organizmu o charakterze ni-
wecznikow., Reakcye swg nazywa PIRQUET
~proba allergii“ (Allergieprobe) ezyli stanu, w
jakim znajduje si¢ organizm po przebytem raz
zakazeniu. Wprowadzil za§ on to nowe pojecie
dlatego °), iz, zdaniem jego, nie chodzi tu bynaj-
mniej o wladeiwy stan odpornosci, lecz raczej
nadczulodci, wyrazajacej sie w tem, ze po prze-
bytej raz chorobie surowiczej czy tez zaszcze-
pieniu krowianki osobnik dany nie jest, jak na-
lezaloby oczekiwaé, uodporniony, lecz przeciw-
nie, reaguje na nastgpne zakazenia jeszcze sil-
niej przez ,reakcye wezesng“, Allergia nie
jest jednak identyczna z nadwrazliwoscig (Ue-
berempfindlichkeit), lecz powinna obgjmowaé
w sobie caly ten zbiér objawéw, jaki dzis ro-
zumiemy pod ,reakecyami odpornoéeci”. Sama
zad ,odporno§é“ powinna byé pojeciem czgdcio-
wem wzgledem ogdlnego pojecia ,allergii“i o-
dnosi¢ si¢ do stanu organizmu, gdy ten ostatni
posiadl rzeczywista, zupelng nieczuloéé, Ni-
weczniki, ktére w organizmie powstajg, nie sg

5) Por. Klinische Studien ueber Vakzipation und
vakzinale Allergie,

wladeiwie substancyami ochronnemi, przeciwnie,
czynig one nawet nastgpne zakazenia bardaziej
niebezpiecznemi, maja dzialanie raczej uspasa-
biajgce. PIRQUET przypuszcza, ze niweczniki
owe 83 wytworami organizmu, powstajacymi
drogg wydzielania, a otrzymujacymi specyficz-
nosé¢ swojg dopiero pod wplywem wlasciwego
Jadu. Nie trzyma si¢ on ani teoryi BucHNER'a,
Miecznikowa i GrUBER'a, ktorzy twierdza, e
antytoksyna pochodzi od toksyny, lub, mdwige

ogolnie, niweeznik od swego antygena (Antigen),
ani tez Ebrlichowskiej teoryi lahcuchéw bocz-

nych, poniewaz nie uznaje on, aby niweczniki,
przy szczepieninu w gre wchodzgce, byly fizyo-
logicznymi wytworamiorganizmu, ktére juz przed
szczepieniem istnialy.

Ze swoja ,préba allergii* w zastosowaniu
do rozpoznawania gruzlicy wystgpil PIRQUET
po raz pierwszy w Towarzystwie lekarskiem
berlinskiem d.8 maja 1907 r.,, w poczatkach
czerwea za§ przedstawil szczegdlowo wyniki
swoje w sekeyi pedyatryczne; wiedenskiego
Towarzystwa medyeyny wewnetrzne;j.

W dyskusyi, jaka si¢ wywigzala, uznal
BaGiNskyY ¢), Ze, aczkolwiek na zasadzie nielicz-
nych danych dotychczasowych wstrzyknigeia
tuberkuliny wydajg mu si¢ &rodkiem dyagno-
stycznym pewniejszym, anizeli metoda szcze-
pienia, mimo to nalezy uwazad te ostatnig jako
niezmiernie pod wzgledem klinicznym intere-
sujgea i przy jej latwodci i nieszkodliwosei na-
der odpowiednig dla lekarza-praktyka.

WoLrr-E1sNErR Dna podstawie kilkuset do-
Swiadezen doszedl do wniosku, iz rzeczywiscie
u dzieci rzeez si¢ ma inaczej, anizeli u doros-
lyeh, gdyz u tych ostatnich reakecya
zawsze wypada dodatnio.

prawie
Byé moie, zdaniem
jego, iz metoda moze mieé¢ znaczeuie progno-
styeczne w ten sposdb, ze pacyenci, ktdérzy na
tuberkuling nie reaguja, daja rokowanie nie-

6) Berliner klinische Wochenschrift N.22. 1907,
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pomyslne. Zaleta metody bez watpienia pole-
ga na tem, ze pozwala ona uniknaé silniejsze)
reakeyi ogolnej.

Komunikaty Pirquer’a daly pobudke do
czynienia dalszych dodwiadezen z nows metods.
Na posiedzeniu Monachijskiego towarzystwa
pedyatrycznego w d. 14 czerwea r. b. przed-
stawil PPAUNDLER ?) o8iggnigte przez siebie wy-
niki. mianowicie dodatni
zolzach oraz w réinych

Skonstatowal on
rezultat reakeyi w
postaciach gruilicy; w gruzliczem zapaleniu
opon mozgowyeh oraz w proséwce wynik
byt ujemny. U dziecka chorego na lupus po-
zostal po szezepieniu infiltrat skory, ‘ktéry
przyjal charakter skrofulodermy. U innego
dziecka z gruzlicg poodrowsg wystapily prysz-
czyki na oczach (phlyctaena) i tradzikowa wy-
sypka na skdrze. PrauNDLER znajduje, Ze po-
dobne spostrzezenia majg znaczenie dla obja-
§nienia istoty zolzéw, ktéra mozna uwazaé,
jako stan prawdziwej nadczuloSci w stosunku
do endotoksyn lasecznikéw gruiliczych. Ow
stan nadczulosci, ktéry PrauNDLER objasnia
za pomocy teoryi EHRLICH a, jest okresem przej-
$ciowym na drodze do czynnej odpornoseci hu-
moralnej. Szereg objawdéw zolzowych bylby
w ten 8poséb wynikiem samozarazenia wydzie-
lang toksyng gruzlicza, ktérg na gruncie ist-
niejacej allergii wytwarza dokonana reakeya.
Duze potwierdzenie znalazla metoda Pik-
Quer’a w dodwiadezeniach VaLLEE, ktéry za-
stosowal ja na zwierzgtach ). Na zdrowych
zwierzgtach V. reakeyi nie otrzymywal, gdy
tymezasem na 20 gruzliczych krowach i ko-
niach oraz na szeregu zakazonych §winek mor-
skich ujawnila si¢ po 24 godzinach nader wy-
razna reakcya na skoérze.
Juz w dyskusyi nad odczytem PirQuer’a

") Miinchener Medizinische Wochenschrift N. 26,
1907.

%) Posiedzeuie paryskiej Academie des sciences w
d. 27 maja r. b, Ref. Semaine Médicale N. 2%, 1907. str.
285,

1

w berlinskiem Towarzystwie lekarskiem pro-
ponowal WoLrr-EisNer wprowadzanie tuber-
kuliny (w rozezynie 1:10) do lgcznicy oka,
przyczem reakcya swoista wyraza sig w zapa-
leniu i obrzmieniu spojéwki. Wkrétce potem
z ta samg mysla wystgpil w Paryzu CALMETTE °).
Mianowicie, za pomoca wpuszczanej do lgeznicy
kropli 19/, rozezynu tuberkuliny otrzymywal
on juz po 5, anawet po 3 godzinach reakeyeg,
wyrazajacg si¢ w przekrwieniu lgcznicy powie-
kowej, ktore przechodzi w obrzmienie; migsko
lzowe obrzmiewa, ulega zaczerwienieniu i po-
krywa si¢ lekkim wysigkiem wléknikowym.
Reakeya dosigga swego maximum po 6—10 go-
dzinach i po 18 — 36 godzinach znika zupel-
nie.

Dodatnio, w wyzej opisanej postaci, reak-
cye otrzymywal CALMETTE wylacznie u tuber-
kulik6w, dzieci i dorosltyeh; zdrowi lub chorzy
na inne choroby zupelnie nie reagowali. Objaw
swoi nazwal CALMETTE ,ophtalmo-réaction & la
tuberciine* i wobec szybkodci wystgpowania
jej objawéw przypisuje jej wyzszoé¢ nad meto-
da P1RQUET a.

Spostrzezenie CALMETTE'a
§ci potwierdzili LeruLLe na dorostych '), a
Duroor 1) i Comsy 12)—na dzieciach.

w zupelno-

9) Posiedzenie Academie des sciences w d. 17 czer-
wea 1907. Ref. Semaine Médicale N, 26. str. 309,

1) Posiedzenie ,Société de Biologie* w Paryiu
w d. 29 czerwea 1907. Ref. Semaine Médicale N, 27, str.
324,

1) Posiedzenie ,Société medieale des Hopitaux*
w ParyZu z d. 19 lipca 1907. Ref. Sémalne medicale nr.
30, str. 358.

13) Posiedzenie ,Société medicale des Hopitanx“
z d. 26 lipea 1907, Ref. Semaine medicale N. 31 str, 371

(D. n.)
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Z oddziatu dla chorych nerwowych (E. Flataua) w szpi-

taln Zydowskim na Czystem 1 z oddziatu dla choryeh

wewnetrznyeh (J, Sklodowskiego) w szpitalu Drzieciatka
Jezus,

0 WIELOOGNISKOWYCH SPRAWACH ZAPAL-
NYCH W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM,

Podali

E. Flatau, J. Koelichen i J. Sktodowski.

(Ciag dalszy. Zob.—Nr 46).

Co do naczyn, to zmiany w nich polegaly
na zgrubieniu mediae et adventitiae i czgsto bar-
dzo znacznem rozszerzeniu przestrzeni naokolo-
naczyniowych, natomiast nacieczenie drobno-
komérkowe wystepowalo zrzadka i dotyczylo
prawie wylgeznie Scian naezyn, podezas gdy
w tkance, otaczajgcej te naczynia, nacieczenie
nie bylo wyrazne.
waly wyrazniej w ogniskach drugiego typu, a-
nizeli w ogniskach typu pierwszego. W tych
ostatnich moglidémy stwierdzié wyrostki osiowe

Wlékna nerwowe wystepo-

w nieznacznej tylko liezbie, pozewaznie w po-
staci bardzo bladych krazkow.

Opony migkkie wykazywaly we wszy-
stkich okolicach rdzenia nieznaczne zgrubienie
i miejscami dodé wybitne nacieczenie drobno-
komérkowe. Nigdzie nie spostrzegano silniej-
szych zrostéw pomiedzy pia maler i rdzeniem.
Nie bylo tez widaé owych charakterystycznych
dla myelitis zgrubialych przegréd lub klinéw,
wdrazajgeych sie od obwodu wglah istoty rdze-
Spostrzegano natomiast, szczego6lniej w
czedeiach

nia,

najbardziej zmienionych rdzenia,

jukby skurczony i zarazem zrazikowaty wy-

glad obwodu rdzenia. Na skutek tego po-
wstawaly pomigdzy rdzeniem i oponami zatoki
wypelnione niekiedy resztkami malo zabarwio-
nej i do&é jednolitej substancyi z lekka sitowatg

budowg (masy wysickowe?)

Podkreflamy ten fakt, ze zmiany, okresla-
jace charakter histopatologiczuy ognisk, doty-
czyly nie tylko rdzenia, lecz i pnia mézgowego
i mézgowia (mézdzku i mézgu). Dodaé nalezy,
ze w niektérych miejscach pnia moézgowego (o-
kolica pedunculi cerebri) ogniska ezynily wra-
zenie §wiezszych, anizeli w rdzeniu (wigksze
zmiany infiltracyjne w naczyniach i w ich oko-
licy). Réznica polegala tylko na rozleglosei
ognisk. Specyalnie w mdzgu i w méidiku o-
gniska drugiego typu wykazujg wyrazny zwig-
zek z naczyniami (w ogniskach pierwszego ty-
pu naczynia nie odgrywajg juz roli dominujg-
cej).

Poza wladciwemiogniskami, nawiasem mo-
wige, bardzo drobuemi, spotykamy, jakedmy to
juz wyzej zaznaczyli, w mézgumndstwo drobniut-
kich okraglych lub podluznych luk. Luki te stano-
wig rozszerzonoe, zlekka zgrubiale naczynia z
bardzo duzemi przestrzeniami naokolonaczynio-
wemi, Wystgpujg one przewainie w istocie
bialej, nadajac jej miejscami wyglad dziurkowa-
ny. W istocie szarej widaé je na pograniczu z
istotg bialg, précz tego stwierdzono zmienione
w ten spos6b naczynia réwniez i w bardziej
powierzehownyeh warstwach kory. Niezna-
czne uacieczenie drobnokomdrkowe wraz ze
zmianami w naczyniach znajdowano réwniei w
oponach miekkich, otaczajacych pétkule mézgo-
we,

Na skrawkach, barwionych metoda NissL'a,
spostrzegano przewaznie dobrze zachowane
komé6rki. W okolicy najbardziej rozleglych
ognisk w rdzeniu grzbietowym stwierdzono,
oprécz normalanych komdrek, niektére bardzo
blade Liczba komoérek na tej
wysokodci wydawala nam si¢ nieco zmniejszo-
ng. Nastepnie w zgrubieniu ledzwiowem spo-
strzegliSmy w niektérych komdérkach tylnobo-
cznej grupy przednich rogéw zmiany charakte-
rystyczne dla komérek po amputacyi kodezyn

lub po przecigciu nerwéw ruchowyeh, a miano-

egzemplarze.
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wicie: chromatolizg, ekscentryvezne polozenie
jadra i zaokraglenie konturéw.

W przypadku tym zwrdciliémy szezegdlng
uwage na metodg elektywng dla wyrostkéw
osiowych. W tym celu wycigto z rdzenia caly
szereg kawa'kéw, zardwno poprzeczoyeh, jak
i podluznych i barwiono skrawki (otrzymywane
zar0wno za pomocs zamrazania, jak i z blokéw,
zatapianych w parafinie). Doszlidmy do tego
przekonania, Ze najlepsze rezultaty daje meto-
da BiELsCcHOWsKY'ego zastosowana do skraw-
kéw, otrzymywanych za pomoca zamrazania
zg¢szezonym kwasem weglowym, lab tez chlor-
kiem etylu. Za najwainiejszy czynnik, wply-
wajgcey na dobry rezultat barwienia, uwazamy
otrzymywanie mozliwie cienkich skrawkéw
(10 g lub mniej). Najodpowiedniejszymi do ba-
dania obchodzacej nas sprawy okazaly sie
skrawki podluzne i to z dluzszych kawalkow
rdzenia. Badajgc te skrawki przy powigksze-
niach imersyjoych, doszliSmy do nastgpujacych
wniosk6w podstawowych:

W tych miejscach, w ktérych natg¢zenie
sprawy patologicznej nie dosiggalo znacznych
rozmiaréw (zwigkszona liczba naczyn bez de-
strukcyi tkanki) widaé bylo zachowane w nor-
malnej liczbie wyrostki osiowe, w ktérych nie
stwierdzono jakich8 wybitniejszych zmian. Na-
tomiast w tych miejscach, ktére juz przy slab-
szem powigkszeniu przedstawialy si¢ w posta-
ci jasniejszych ognisk, spostrzegano juz przy tem
powigkszeniu znacznie zmniejszong liczbg wyrost-
kéw osiowych, a nawet w niektérych miejscach
zupelny ich brak. Przy rozpatrywanin tyeh o-
gnisk za pomocg imersyi moina bylo stwier-
dzié w wyrostkach osiowych nie tylko zmiany
ilosdciowe, lecz i jakoSciowe, Wyrostki
te przedstawialy sie czestokroé w postaci nad-
zwyczaj cienkich czarnych niteczek, ktdre miej-
scami rozszerzaly sie wrzecionowato. Struktura
tych niteczek réznila si¢ od normalnych wyro-
stkow osiowych, Te ostatnie przedstawiajg
si¢ w postaci czarnych, prawie jednolityeh ni-

tek z ostrymi konturami; owe za§ zmienione
§cieniczale wyrostki wykazywaly budowe sito-
watg lub czasami wystgpowaly w postaci sze-
regu przerywanych brylek. Za najwa-
zniejszg jednak uwazamy zmia-
ng nastepujgcyg §cieficzale wy-
osiowe wykazywaly w
miejscach, prze-
zaglebiania

rostki
niektéryeceh
waznie W miare
sigwognisko,zabarwienie sza-
rawe, czasami zagtak blade, ze
mozna bylo je odré6znié odota-
czajgecej tkanki sklerotycznej
jedyniedzigkiuzywaniudiafra-
gmy i druby mikrometrycznej,
Podkreslamy jednak ten fakt,
e moglismy z pewnosdcig stwier-
dzié, Zeowe blade widkna stano-
wily dalszy cigg zmienionych
wyrostkow osiowyeh Ostatecz-
nie blade te odcinki zmienio-
nych wyrostk6w ginely zupet-
nie w ognisku sklerotycznem.

Nastepnie pragnelibydmy zwroci¢é uwage
na to, ze nawet w tych ogniskach sklero-
tyecznych, w ktoryeh wydawaéby si¢ moglo
(przy uzywaniu slabszych powigkszen), ze brak
jest miejscami zupelnie wyrostkéw osiowych,
mozna bylo stwierdzié za pomocg imersyi roz-
rzucone krétkie, jakby ostro odcigte wyrostki
osiowe. W niektérych znowu miejscach spo-
strzegaliSmy pomiedzy bujnie falisto roz
rosla neuroglejg réwniei rozrzucone i k r 6-
t kie odeinki wyrostkow osiowych.

Badanie nerwu wzrokowego w jego czg-
§ci intraorbitalne] wykazalo nastgpujgce zmia-
ny. Na skrawkach poprzecznych, barwionych
metodg WEIGERT'a stwierdzono prawie zupelny
zanik calego przekroju; tylko gdzie niegdzie
zachowaly si¢ na obwodzie mate kegpki wldkien.
Rowniez na skrawkach podluznyeh poprzez
galke oczng wraz z przylegajgcy czgdeig nerwu
wzrokowego wida¢ w czegiciach obwodowych
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wigkszg lub mniejszg liczbe zachowanych pe-
czkéw myelinowych, podczas gdy czeécei srod-
kowe wykazujg zupelny zanik; lecz i te zacho-
wane peezki sg czestokroé blado zabarwione
i wykazujg w przebiegu swym przerwy.

Na skrawkach poprzecznych, barwionych
metodg van Gieson’a i hematoksyling alunows,
stwierdzilidmy bardzo wybitng proliferacye ja-
der, gléwnie w oponach migkkich otoczki ner-
wu wzrokowego (pia i arachnoidea) i mniejsze,
jakkolwiek wyraZne rozmnozenie jader w zgru-
bialych przegrodach nerwu, lezgeych pomigdzy
temi przegrodami. Poszczegdlnie zaznaczyé je-
szcze nalezy, ze réwniez i w dura mater widaé
bylo w niektérych miejscach wybitna prolifera-
cy¢ jeder, §cidle zwigzang z naczyniami. Zwie-
kszong liczbg jader widaé bylo réwniez w naj-
bardziej wewnetrznych warstwach opony twar-
dej. Najwigksze rozmnozenie jader napotykalis-
wmy w arachnoidea, w ktérej tworzyly one czgsto-
kroé gniazda. W samym nerwie dotyczy-
la ona zupelnie réwnomiernie, bez $ladu ja-
kiejkolwiek koncentracyi ogniskowej, zaréwno
septa jak i pgezki nerwu wzrokowego. Same )g-
dra wykazywaly najrozmaitszg postaé i wiel-
ko8¢, zaczynajac od drobnych, okraglych, a
koficzac na duzych, obficie ziarnistych, wiglo-
katnych ieliptycznyeh. Zaznaczyé jednak na-
lezy, ze ani w oponach migkkich, ani tez w gle-
bi perwu wzrokowego nie udalo si¢ nam stwier-
dzié tak wyraznego zwigzku tej proliferacyi z
naczyniami, jak to mialo miejsce w dura mater.
Nie stwierdzilimy réwniez zmian wyraZnych
w naczyniach. Co do wyrostkéw osiowyceh, to
nie podejmujemy si¢ wypowiedzie¢ w danym
przypadku swego zdania, poniewaz, z jednej
strony, nie stosowali§my elektywnej metody
BieLscHOWSKY’ego, z drugiej za$ na skrawkach,
barwionych metodsg van GiesonN’a, nie zdola-
liSmy ich wykryé wyraznie.

Reasumujgc rezultat naszego badania, mo-
zemy powiedzieé, ze zmiany, stwierdzone w na-
szym przypadku w nerwie wzrokowym, przypo-

minaja najbardziej obraz neuritis interstitialis
chronica.

Zmiany w nerwach czaszkowychi w ko-
rzeniach rdzeniowych byly nastepujace:

N, trochlearis. Widaé ognisko sklerotyczue
w miejscu skrzyzowania nerwéw w velwm medul-
lare anterius, przyczem w miejscu tem widaé
tylko kilka zachowanych wlékien myelinowych,
blado zabarwionych w jednej polowie przekro-
ju, w drugiej za§ potowie zabarwionych wlékien
zupelnie nie widaé. Po tejze stronie wycho-
dzgey korzonek nerwowy jest réwniezi zupel-
nie pod-
czas gdy po stronie przeciwne) w wychodza-
cym korzonkn n. trochlearis wiékna myelinowe

pozbawiony wldékien myelinowych,

83 na og6t dobrze zachowane, widaé tylko miej-
scami rozrzedzenie myeliny oraz duzg liczbg
wlékien specznialtych.

N. acusticus. W wychodzaeych z mézgu ko-
rzeniach obu nerwéw sluchowych widaé wyraz-
ne i znaczne rozrzedzenie myeliny, zwlaszeza
najblizej mézgu wiele wldékien myelinowych
Jjest specznialych.

W zewngtrzmézgowych korzeniach n. va-
gt 1 glossopharyngei widaé réwniez znaczne roz-
rzedzenie myeliny i mniej znaczne w zewnatrz-
mézgowych korzeniach n. vagi.

We wszystkich korzeniach nerwéw rdze-
niowych, zaréwno w przednich, jak i w tylnych
widaé mniej lub wiecej wybitne rozrzedzenie
myeliny. Wystepuje ono zwlaszcza wyraznie w
dolnym odcinku rdzenia, w korzeniach nerwow
ledzwiowych i krzyzowych.

Na preparatach MarcHr'ego trafione zo-
staty okolice n. trig. oraz n. fucialis i abducentis,

Zaréwno w wewngtrzmézgowym przebiegu tych
nerwéw, jak i w wychodzgeych korzeniach, wi-

daé sporg liczbe czarnych brylek rozpadie) my-
eliny, rozsianych na przebiegu tych korzeni w
wigkszej iloSci, anizeli w otaczajgcej tkance
moézgowej.
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Przypadek IL. (Gyja)

Chora Gyja Aniela I. 28, panna, sklepowa,
przybyla do szpitala 18 czerwea 1906 r.

O przebiegu swego cierpienia chora po-
daje nastepujace szczeg6ly. 3 lata temu u cho-
rej zjawilo si¢ silne rozdraznienie nerwowe,
szezegélniej latwo chora doznawala uczucia
gniewu, gniewala sig, jak sama moéwi, o byle
co i z trudnodciag mogla napady gniewu po
witrzymywaé,

Wkrétce potem nie ze swojej winy stra-
cila posade¢ w sklepie, martwila si¢ tem i gry-
zta bardzo, czesto plakala i wowezas zauwazy-
la, ze gorzej widzi, wszystkie przedmioty mi-
galy yej si¢ przed oczami. 2 lata temu w lipeu
umarli krewni chorej, i wtedy chora zaczeta do
stawaé napadéw placzu, ktérego powstrzymy-
waé nie mogla, czesto napad placzu przecho-
dzil pastgpnie w napad Smiechu, ktérego ro-
wniez pie mogla pohamowaé. Nastgpnie za-
czg¢lo sig zjawiaé uczucie dre¢twienia w konezy-
nach dolnych, koniezyny te stawaly si¢ sztywne
i ostably tak, ze chora chodzié dlugo nie mo-
gla. Jednakie jeszcze w czerwcu ubieglego
roku przyjela posade ekspedyentki w sklepie,
lecz z powodu oslabienia nie mogla spelniaé
swoich zajgé i wkrétce byla zmuszona posade
porzuci¢. Otoczenie chorej zwrécitlo woéwezas
uwage na to, ze prawa powieka jej opadala.
W owym czasie, t. j. w czerweu ubieglego roku,
chora znalazla sig raz w bliskogci miejsca wy-
buchu bomby i wtedy poraz pierwszy zjawilo
si¢ u niej pod wplywem przestrachu drienie ca-
tego ciala, ktére trwalo przez dluiszy czas.
W sierpniu tegoz roku chora zapisala si¢ do
szpitala Dz. Jezus. W szpitalu nie czula sig le-
piej, miewala czgsto przyplywy krwi do glowy
i zaczela gorzej méwié; w czasie pobytu w
szpitalu zjawilo si¢ rowniez wykrzywienie twa-
rzy w lewa strong, lecz po miesigcu objaw ten

ustapil. 2 razy w jednym dniu, przy silnem

.cyjne galek ocznych

uczuciu zalu, miala ataki bicia serca, uczucia
zimna w calem ciele i zupelnej bezwladnosci,
po godzinie ataki te przechodzily, zjawialo sig
uczucie goraca, i wladza w czlonkach powraca-
la stopniowo, czgsto natomiast zjawialy sig na-
pady skurczéw w konczynach dolnych bez bé-
6w, a jedynie z mimowolnym efektem rucho-
wym.

Opowiadanie chorej o przebiegu cierpienia
jest wogoéle bardzo bezladne i niedokladne,
szezegolniej z trudnoseia i niedokladnie umiej-
scawia zdarzenia w czasie, przycsem sama za-
znacza, ze pamigé jej znacznie oslabla, i Ze od-
czuwa zamet w glowie. Dziedzina uczuciowa jest
u niej stale pobudzona, o wszystkiem opowiada
z wielkiem przejgciem, skarzy sig¢ na ciggle o
bawy i urojenia na tle wydarzen rewolueyjnych,
chwilami zdaje si¢ jej, ze cala Warszawg zbu-
rzono, ze ludzi rzng i bija na ulicach, Ze sty-
szy odglosy tej walki. Wogdle przez caly ana-
mneze przewija sig nié silnych wplywoéw psy-
chicznych na przebieg choroby, z drugiej je-
doak strony stwierdzié si¢ daje nadzwyczaj
wielka wrazliwo$¢ chorej.

Obecnie chora zadnych bo6léw nie doznaje,
skariy si¢ na znaczne oslabienie i utrzymuje,
ze oslabienie to zwigksza sig stale bezposre-
dnio po zjedzeoiu posilku, zwlaszcza po obie-
dzie.

St. praes. Chora, osoba wzrostu Srednie-
go, hudowy prawidlowej, w stanie odiywiania
dobrym. Czaszka nie bolespa przy opukiwaniu,
punkty n. trig. nieco wrazliwe na ucisk. Smak,
weeh i sluch zachowane. Wazrok oslabiony.
W obu oczach skroniowe czesci brodawek n.
wzrokowych blade, zwlaszeza wybitnie w le-
wem oku.

Ruchy galek ocznych we wszystkich kie-
runkach zachowane, ruchom tym towarzyszg
wyrazne, lecz niezbyt obszerne drgania rota-
(nystagmus  rotatorius).
Zrenice réwne, reaguja na §wiatto bardzo sta-
bo. Mimiczne ruchy mi¢sni twarzy prawidlo-
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we, symetryczne, Zucie odbywa si¢ normal-
Zaburzeh czucia na twarzy i skérze glo-
Jezyk wysuwa chora w

nie,
wy nie stwierdzono,
linii prostej, podniebienie unosi si¢ dobrze
vrzy fonacyi, W lykanin zaburzed niema. Mo-
wa powolna, skandowana. Tetno 96.

W gérnyeh konezynach zdolno$é rucho-
Przy
préhie palco-nosowej z otwartemi oczami cho-
ra dobrze trafia do celu, z oczami zamknigte-

wa zachowana, sila migéniowa niezla.

mi probe wykonywa niepewnie, gdyz reka za-
czyna drzeé, przyczem drienie to wzmaga si¢
w miar¢ zblizania sfe do celu, Wszystkie ro-
dzaje czucia, nie wylaczajgc czucia polozenia
i ruchéw w gérnych konczynach, zachowane,

Odruchy ze éciggna m. tricipitis drednio zy-
we z obu stron, jak rdwniez z okostny promie-
nia. Przy wywolywaniu tych odruchéw chora
odezuwa przykry wstrzgs w calem ciele.

Ruchy tulowia: podnoszenie si¢ z pozy-
cyi lezgcej chora wykonywa nieco niezrgcznie,
powoli 1 chwiejnie; podczas siedzenia na 14i-
ka czgsto chwieje sie to w te, to w owg strone.
Wszystkie rodzaje czucia na tulowin zacho-
wane. Odrucbéw brzusznych wywolaé nie mo-
ina,

Chora podnosi si¢ z puzycyisiedzacej i sta-
Je, chwiejge sig calem cialem. Chodzi jedynie,
trzymajge si¢  krawedzi l6zka lub otaczajg-
cych przedmiotdw, chod jej jest nader chwiejny,
nogi rozstawia szeroko, stawia je przytem
sztywno, wogole chodzi, jak na sprezynach,
przytem przy chodzeniu i staniu doznaje zawro-
tu glowy.

W pozyeyi lezacej podnosi wyprostowang
konezyne dolng en masse tylko na nieznaczng
wysokosé, lewg podnosi nieco lepiej; inne ruchy
koficzynami dolnemi wykonywa w dostatecz-
W lewej koiiczynie dolnej
sila migdniowa niezla, w prawej znaczuie mniej-
sza, przyczem podnoszenie konezyny jest stab-
sze od opuszczania, zginanie w kolanie slabsze
d rozginania, dorsalne zgigcie stopy slabsze

nych rozmiarach.

od plantarnego. Wszystkie ruchy konezynami
sg nieco gwaltowne i chwiejne. Wszystkie ro-
dzaje czuecia, nie wylgczajge czucia polozenia
i ruchéw, 83 na dolnych koficzynach zachowane.
Odruchy kolanowe z obu stron bardzo Zywe.
Clonus patellae. Ze $ciggna ACHILLES'a z obu
stron zywe odruchy. Clonus pedis. Odruch Ba-
BINSKIEGO Z obu stron,

Czynnosé pecherza i odbytnicy wogoéle pra-
widlowa, czasem bywa nietrzymanie moczu, raz

! jeden przy przestrachu wystgpilo zatrzymanie

moczu.
nych.

27. V1. 1906 r. Chora czuje si¢ bardzo
oslabiong, nie moze wstaé, ani podniesé wypro-
stowanych koficzyn dolnyeb, ani tez poruszaé
niemi swobodnie, zgina je w kolanie zaledwie
do kata prostego z wielkg trudnoscig. Oslabie-
nie to wedlug stéw chorey wystgpilo wskutek
wzruszenia, W kilka chwil pézniej ostabienie
mija, chora podnosi jedng¢ i drugg konczyng
en masse na kilkanascie ctm, i zgina je w kola-
nach zupelnie dobrze, ruchy te jednak wyeczer-
puja si¢ nadzwyczaj szybko, tak, ze np. unosze-
nie calej konezyny dolnej wykonywa tylko 2—3
razy na coraz mniejszg wysokosé i wreszcie
zupelnie jej podniedé¢ nie moze. Po krétkim
wypoczynku zdolnosé ruchowa wraca. Podob-
ne objawy szybkiego wyeczerpania w goérnych
konezynach nie wystepujg zupetnie.

10. VII.  Od weczorajszego wieczora u cho-
rej zjawilo si¢ zatrzymanie moczu.

24, VI. Przy kazdem wzruszeniu chora
na przemian miewa nietrzymanie lub zatrzy-
manie moczu, Chodzié¢ mozZe jedynie, frzyma-
jac si¢ krawedzi 16zka, doznaje przytem sil-
nego zawrotu glowy. Czesto miewa uderzenia
krwi do glowy i uczucie goraca w calem

Organy wewngtrzne bez zmia widoez-

ciele.

24. IX. Chora skariy si¢ na ciggle uczu-
cie lgku i zalu. Obawia sig, Ze w miescie bija
ludzi, ze i jg przyjdg bié, w pamigci stajg jej
smutne wydarzenia iycia, ciggle placze. Pod
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wplywem wstrzadnien psychicznych stan jej zna-
cznie si¢ pogarsza, zjawia sig oslabienie, zabu-
rzenia w czynnosci pecherza, drzenie rak. .
29. X. 0Od weczorajszego wieczora chora
ma silng goraczke, jest nadzwyczaj ostabiona,
tak, ze usigéé nu l6zku nie moze. Dzisiaj rano
miala obfite wymioty. Bolu glowy niema. Tet
no 126. T. 39,3°—39,6°. Oslabienie chorej jcst
tak znaczne, ze posadzona na lozku pada, jak
bezwladna masa. Prawej koiiczyny dolnej zu-
petnie poruszy¢ nie moze, lews zaledwie cokol-
wiek zgina w kolanie. PR i AR zywe z obu
stron, Plantarne: z obu stron objaw BaBiN-
SKIEGO. Wszystkie rodzaje czucia zachowane.
31. X. Chora wymiotuje stale, jak tylko
coé zje lub wypije; wyprdznienia pomimo lawa-
tywy nie miala, Nogi lezg bezwladne, jak klody,
moze tylko cokolwiek poruszaé stopami i pal-
PR i AR iywe z obu stron, objaw Ba-
Wszystkie rodzaje

cami.
BINSKIEGO 2z obu stron.
czucia zachowane. Uryne wezora) oddawala z
trudnodcig, dzisiaj weale nie mogla jej oddaé. Ly
kanie utrudnione, chora czesto sig¢ krztusi. Sie-
dzie¢ na 16zku o wlasnych silach nie moze. W
gardle i w organach wewnetrznych zadnych
zmian nie stwierdzono. T 39,3°—39,8°.

1. XI, Po kalomelu chora miala niezbyt
obfite wypréznienie, Wymiotéw niema., Chora
nie jest zupelnie przytomna, wymawia zdania
bez zwigzku, czasem odpowiada prawidlowo
na pytania. T. 38,4°—40,00,

2. XI. Chora jest prawie stale nieprzyto-

mna, rzadko tylko odpowiada na pytania. Te-
tno bardzo male, migkkie, trudne do azli-
czenia. W nocy miala rozwolnienie. Ury-

ua, wypuszezona za pomocg kateteru, ciemna,
nasycona, me¢tna, zawiera duia ilodé biatka, w
osadzie duzo cialek ropnyeh. T 37,6°—40,0°,

O g. 1-¢j w nocy chora zmarla,

Sekeya zwlok, dokonana w d. 3. XT. 1901 r.
0 g. 114 przed pol. wykazala co nastgpuje, Rdzed
i opony rdzeniowe zewngtrznie bez zmian, po
przez opony nie przeSwiecaly nigdzie plamy

sklerotyczne. Na przekrojach rdzenia widaé
szarawe galaretowate ogniska, przewaznie nie-
Opo-
ny mézgowe i mézg zewnetrznie bez zmian,
Pluca przekrwione, w obydwdch wierz-

daleko obwodu, czg¢sto w postaci klina.

chotkach blizny po sprawie gruiliczej (zlane
gruzetki, pigmentacye, w jednem miejscu ogni-
sko kazeoidne, wielkosci ziarnka prosa), Ser-
ce wiotkie, zwyrodnienie biatkowe (zmgtuienie)
migénia, zastawki wolne. Sledziona nieco po-
wigkszona, migkka.

Budowa watroby zatarta, na przecigcin
metna,

Prawa nerka: miedniczka znacznie roz-
blona &luzowa

W nerce

szerzona z zawartodecig ropy,
miedniczki przekrwiona, me¢tnawa,
zmegtnienie bialkowe, innych zmian w substancyi
korowej niema,W lewej nerce zmiany takic same,
jak w prawej, miedniczka nieco rozszerzona,
bez ropy, blona $luzowa nieco przekrwiona,
blyszezaca,

Prawy ureter: blona Sluzowa przekrwio-
na, nieco m¢tnawa,

Pgcherz moczowy: blona $luzowa znacz-
nie zgrubiala, chropowata (état criblé) metna,
silnie injekowana, zawiera nieco moczu z ro-
P3-.

Macica: otrzewna naokolo macicy oraz
tkanka lgczna zgrubiale, skurczone, pigmento-
wane (stary peri i parametritis). In cavo ulers
krwawa gestawa masa, §luzéwka zgrubiala (en-
dometritis). Zoladek: wybroczyny krwawe w
blonie $luzowej (po wymiotach). Kiszki: blo-
na $luzowa nieco przekrwiona; 7 pestek wino-
gronowych w appendiz, zmian zapalnych niema.

W przypadku tym badanie bistopatologicz-
ne stwierdzilo jaknajbardziej typowe obrazy
sklerozy rozsianej. Na skrawkach, barwionych
metodg WEIGERT a, wystgpujg owe typowe ogui-
ska — wyspy i wysepki, rozrzucone po calym
rdzeniuimézgu, ogarniajace wsposob nieregular-
ny i, mozna powiedzieé, dziwaczny zaréwno is-

tote biala, jak i szarg. Widaé to wyraZnie na
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szeregu zalgczonych zdjeé mikrofotograficznych
z rozmaitych okolic oérodkowego ukladu ner-
wowego (p. tablice w Nrze 46). Zaznaczamy spe-
cyalnie, ze nerwy wzrokowe ulegly prawie ab-
solutnej sklerozie.

Najwieksze zmiany w rdzeniu stwierdziliSmy
na wysokosei VI-o segmentu szyjowego, Ogniska
sklerotyczne zajmuja tutaj caly przekrdj po-
przeczny rdzenia: zar6wno powyzej, jak i po-
nizej tego odcinka napotykamy przekroje bar-
dzo malo zmienione, nawet zupelnie bez ognisk
znaczniejszych. Lecz tuz obok lezy odcinek
rdzenia z wybitnemi, wielkiemi ogniskami skle-
rotycznemi., Zwyrodnien wtérnych nie stwier-
dzono. Nie widaé oszczedzania poszezegélnych
slap6w. Nie stwierdzono réwniez symetryi
ognisk.

I wtym przypadkn stwierdziliSmy 2 typy
sklerozy, o jakich méwiliémy poprzednio. Z
Jednej strony wystepowaly na skrawkach, bar-
wionych metoda WEicERT'a, ostro odcinajgce
sig, zupelnie odbarwione ogniska, z drugiej zas
strony mieliSmy do czynienia z rozrzedzons,
Jakby wydwietlong tkanka nerwowa, tworzgcs
ogniska II typu. Te ostatnie nie mialy juz
konturéw ostrych, natomiast zlewaly si¢ stop-
niowo z tkanka zabarwiona normalnie. Za-
strzedz sig¢ jednak musimy, Ze nawet ogniska
I typu, ktére na pierwszy rzut oka odcinaly
si¢ od tkanki normalnej jakby ostrg linig, w
rzeczy samej wykazywaly pod drobnowidzem
w wielu miejscach pogranicznych rozrzedzenia
tkanki nerwowe;j.

I w tych wige ogniskach proces nie odeigl
czestokroé¢ jedng linig demarkacyjng miejse
zdrowyeh od choryeh (sklerotycznyeh). Rozpa-

. trujge zaé skrawki pod objektywem silniejszym,

lacno si¢ przekonaé, ze ta linia demarkacyjoa
jest nieomal fikeyjng.

Pozostajac tymczasowo przy szkicowaniu
zmian zgruba, widzianych golem okiem lub
przy powigkszeniu lupowem, podkreslamy ten
fakt, ze zar6wno rdzei, jak i moézg zachowal
prawie Ze normalne kontury zewnegtrzne,

Specyalnie nie widaé w rdzeniu nigdzie
owych wybitnyeh zwezed lub karezenia sig
obwodu, jaki napotykamy np. w zapaleniu rdze-
nia. Dopiero przy positlkowaniu si¢ objekty-
wami silniejszymi moina spostrzedz w niektd-
rych okolicach obwodu rdzenia pewng zraziko-

watc§6. Okolice te odpowiadaja zazwyczaj
ogniskom 1-go typu, t. j. intenzywnie skle-
rotycznym,

Przechodzae do oméwienia zmiau struk-
kturalnych, trzymaé si¢ bedziemy planu, pa-
kreslonego dla przypadkéw poprzednich.

Zamierzamy rozpatrzeé zmiany te wedlug
metod barwienia.

Skrawki, barwione metoda WEIGERT'a,
wykazuja najjaskrawiej owe 2 typy ognisk zu-
pelnie sklerotycznych, jasnych i tylko rozrze-
dzonych, wydwietlonych (lub tez ich kombinacyi).
W ogniskach I typu widaé jednak resztki oto-
czek myelinowych w postaci rozrzuconych nie-
regularnie drobnych lub nieco wigkszych ciem-
nych lub czarnych ziarenek. Pozatem wyst¢puja
niekiedy w tych jasnych, prawie Ze przezro-
czystych ogniskach bardzo liczne naczynia,
tworzagce w pewnych okolicach ukladu ner-
wowego, zarO0wno Ww pnit mdzgowym, jak iw
rdzeniu, geste sieci.

(C.d. n)
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(rdleuskiegn Uniwersytels Warszawskiego

(1817 -~ 1831).
ZARYS HISTORYCZNY

przez
Jozefa Bieliniskiego.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr 46).

Preparat trzeci suchy stanowi glowa z
szyja 30-letniego mezczyzny, na ktérej tgtna
czerwong, iyly za$ z6lta masg zostaly nastrzy-
kane. W tym preparacie mial autor na celu,
nie tylko odkryé i wyrobi¢ zyly na glowie i szyi
polozone, lecz cheial uczynié preparat ten in-
teresowniejszym przez nastrzykanie i wyrobie-
nie tgten, jak te wzgledem zyl sg polozone. Ca-
ly ten preparat bardzo dobrze wyrobiony, az do
jego zupelnego ukonezenia, przez dlugi czas
mozolnej wymagat pracy, osobliwie przy npa-
strzykaniu 2yl, gdzie z wielkg trudnodcia masa
w kaida prawie malg galgzke, wgalezie wigksze
i w pnie zylaste wpedzona, a stad wielokrotnie
uciazliwe dla autora nastrzykanie zyt, powta-
rzanem by¢ musiato; niezmordowanem usilowa-
niem i pilnoscia przezwycieiyl tu autor wszel-
kie trudnosci i zlozyl preparat szczegélnie co
do zyl wzorowo wypracowany, ktéren wainy w
swoim rodzaju, réwnie pierwszemu preparato-
wi, w kazdym gabinecie anatomicznym, w pier-
wszym rzedzie preparatéw angiologicznych mie-
$cié sie moze.

Preparat czwarty mokry, w wyskoku za-
chowany—glowa z szyja 36-letniego meiczyzny,
wypreparowane we wzgledzie neurologicznym,
gdzie wypreparowane 83 nerwy na tych czg-
gciach ciala powierzchownie polozone, tudziez

ich migdzy sobg zwigzek; a z tego powstajgce
w wieln miejscach sploty nerwowe, jako to:
splot skroniowy (plexus temporalis), splot gru-
czolu podusznego (pl. parotideus v. anserinus),
policzkowy (pl. buccalis) i brodowy (pl. mentalis).
Wyrobil tu autor galazki nerwowe na twarzy,
czaszce i szyi, pochodzgee z 1-ej, 2-¢j i 3-¢j ga-
lezi pary piate); z pary T-ej, 10, 11 i 12 ner-
wow moézgowyceh; tudziez 2 i 3 nerwa karko-
wego; takze czedé szyjowa nerwu sympatycz-
nego wielkiego.

Przy wyrabianiu tego preparatu doswiad-
czal autor nowych trudnosei, cale réznych o1
tych, jakie mial przy wyrabianiu preparatéw
naczyniowych;—mial tu do czynienia juz nie z
organami odznaczajgcemi si¢ od czgséei przyle-
glych kolorem i wielkoseig — leez z organami
koloru bialegv, stanowiacemi po wiekszej czg-
éci tylko nitki nerwowe, ktdre nie wiele réznig
si¢g od tkanki komérkowej, takze bialego kolo-
ru, do ktéryeh wyrabiania nie tylko potrzebng
jest dokladna nauka o nerwach, lecz do tego
wprawa i zrgeznosé, ktérych z czasem tylko
kazdy anatom ¢ powotania zwyk}l nabywad.

I tu autor dal dowdd swej usilnodei i pil-
no$ci, osobliwie przy wyrabianiu wigkszych
nerw6w i splotéw (,uplotéw” jak raport méwi)
nerwowych, z grubszych ulozonych nitek, kté-
re dobrze wprawdzie wyrobil, zostaly jednak
w wielu miejscach §lady nie do§¢ jeszcze wpra-

woej i dodwiadezone) reki w sztuce anatomicz-
nej; jak to postrzegaé si¢ daje na nerwach nad-
oczodolowym, nadbloczkowym, podskérnym
lica i galazce nosowej 1-ej galezi 5-ej pary.
Wytknigte tu bledy niechaj nie zrazaja autora
od dalszych prac w tym samym przedmiocie;
wezakze same godlo na rozprawie jego zamiesz-
czone méwi ze: ,doskonalosé nie latwa, trzeba
przeciez pracy“.

Rézne twory na suchych preparatach wy-
robione oznaczone s3 literami i liczbami, na-
zwiska za$ ich zamieszczonemi pod temi same-
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mi znakami na koncu rozprawy. Zlozona przy
preparatach rozprawa na 38 arkunszach, na
cztery czesci podzielona: zawiera w pierwszej
czesdcei od str. 1 —67, opisanie teten i zyl wyro-
bionych na glowie i szyi; w dragiej czesci od
str. 68 —123, opisanie nerwéw powierzchownie
na tych czedciach ciaia polozonych i rozgale-
ziajacych sie. W czgdei trzeciej od str, 124 —
133, opisany jest sposdb postgpowania autora,
jaki zachowal przy wyrabianiu zlozonych czte-
rech preparatéw. W czesci za$ czwartej od
str. 134 —150 umieszezone jest objadnienie zna-
kéw liczbowyeh i alfabetycznych, znajdujacych
si¢ na suchych preparatach.

W pierwszej i drugiej czedci opisane sg
dostatecznie, do8¢ obszernie i jasno-powierz-
chownie i glebiej polozone na glowie i szyi na-
czynia krwionodue i nerwy; zmniejszylby autor
0 oznaczong czgsé rozprawe swoja, gdyby Scisle
stosowal si¢ do zadanego iematu i opisal tyl-
ko te naczynia i nerwy, ktére wyrobil; tak,
mogl zupelnie opudcié ogodlne opisanie naczyn
i nerwéw, tudziez dosé obszerne opisanie na-
czyn glebiej polozonyech i nerwéw, ktorych
wyrabiaé, a tem samom i opisywaé nie byl obo-
wigzany, jak: tetna karotycznego wewngtrznego,
tetna krggowego, poprzecznego szyi, poprzecz-
nego topatki it, p.

Z nerwow: nerw jezykowo gardzielo-
wy, niektore galezie pary pigtej nerwow i nie-
ktére nerwy karkowe mogly byé opuszezone®.

Prosektorami anatomicznymi w Uniwersy-
tecie Warszawskim byli: profesor Nowicki, po
ustgpieniu Weissa, az do przybycia Rutscha,
ktéry pozostawal do 24 wrzeénia 1821 rokun.
Nastgpea jego byl Orkisz Jozef od 24 wrzesnia
1821 do 11 lipca 1822; Hildebrandt Stanislaw
od ! sierpnia 1822 do 31 lipca 1823; Hankow-
ski Jan od 31 lipca 1823 do 16 lipca 1824; Kar-
wowski Adam od 16 lipca 1824 do 1 stycznia
1829; ostatni prosektor zmarly w czasie reweolu-
cyi Zagrodzki Antoni, po wyjezdzie Karwwo-
skiego za granicg, objal obowigzki 15 sty-
cznia 1829 roku.

* L]

Prace anatomiczne, dokonane w Warsza-
wie lub po za Warszawg przez wychowancow

warszawskich, rozdziela)a
i rozprawy naukowe.

O pierwszych méwiliSmy juz w rozdziale
poswigconym gabinetowi anatomicznemu; o dru-
gich powiemy na tem miejseu sléw kilka. Po-
dajemy autoré6w w porzadku alfabetycznym.

Brandt Jan Fryderyk Alfons:
Nonnulla de anatomia membranarum mucosarum.
Dissertutio inauguralis, quam consensu i t. d.
Berolini, typis Nietackianis. 1835. 8-0 str- 34.

Hegel Konstanty, wychowaniec u-
niwersytetu Warszawskiego, rzezbiarz. Jak-
kolwiek prof. Blank wykladal aunatomi¢ na od-
dziale sztuk pieknych i nawet dzielo specyalne
przygotowal do druku, — niektérzy uczniowie
jak Hegel, pilnie uczeszezali na wyklady Ro-
linskiego. Bez watpienia owocem tych wlasnie
studyow Jest nastepujaca praca:

»Katalog muskuléw zewnetrznych ciala
ludzkiego, dla uzytku sposobigcych si¢ na ar-
tystéw, ktérym znajomodé anatomii jest po-
trzebng, przez... i t. d. Warszawa, 1845H. 8-0

si¢ na preparaty

str. 13.
Helbich Adam: Brak przyrodzony
czedci pleciowych — Pamieta. Towarz, lek

Warsz, V. 141,

Raciborski Adam: Histoires de décou-
vertes relatives au systéme veneux envisagé Ssous
le rapport anatomique, physiologique, pathologique
et thérapeutique, depuis Morgagni jusqu'a nos
Jours (Mem.— couronné par Vacad royale de Me-
decine dans la Seance publique anmnuelle 17 De-
cembre 1840). Paris 1841 4-0 str. 214.

Rolinski Marcin: W Biblotece To-
warzystwa lekarskiego Warszawskiego znajdu-
Jje si¢ 6 toméw autografowanych Anatomii, o-
prawnych in 4-o. Pigé z nich poswigconych
Anatomii opisowej, a jeden Anatomii pord-
wnawczej. Rekopis pisany jest przez profeso-
ra Rolidskiego na wielkich arkuszach, przela-
manych, lecz w ciggu wykladéw, carocznie,
czyste polowy przez waryanty calkowicie wy-
pelnione zostaly.

Tom I. Anatomia. Wstgp kart 3; Osteo-
logia kart 29, Anatomia ogélna kart 164-48;
Newrologia k. 15; Systemat naczyniowy k. 39;
Systemata bloniaste k. 24; dodatek do systema-
téw k. 18; systemat tkanki komérkowej k. 19;

systemat wezlowy, czyli nerw sympatyczny
k. 2.
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Wiadomosei o zyeiu Marcina Rolinskiego
k. 4. autog af Janikowskiego.

Tom II. Koéeci w stanie S§wieiym, wigza-
dia kart 54 4- 111476 +26.

Wszedzie pooznaczane zostaly liczba wy-
kladéw i czas ich,

Tom III. Myologya kart. 124. Prelekeye
ukladape w r, 1821. 1823. Waryanty w r. 1825
i 1829.

Tom IV, Splanchnologia kart 150, ukon-
czona 1 marca 1822. Adnotationes ad splan-
chnologiam 24 karty, z réznych lat. Kiszki gru-
be 37 kart. Organ sluchu, powonienia, doty-
kania 83 karty. Pisane w réznych latach 1822
—1825,

Tom V. Angiologia k. 234+64. Newrolo-
gia kart 111. Rozpoczecie kursu anatomii pra-
ktycznej kart 26,

Tom VI. Anatomia poréwnawcza ogéina
kart 6+124-124204. Waryanty dochodza do
13 lipca 1826. Uloiona podlug Cuviera w tlo-
maczeniu niemieckiem. Anatomia lndzka ulo-

zona podlug Rosenmiillera i Meckela. Z litera-
tury polskiej wspomina profesor nawiasowo o
pracach anatomicznyeh Brandta i o Myologii
Pelikana.

Rekopis, jak on si¢ nam przedstawia, nie
jest przygotowsny do druku; lecz e profesor
bardzo sumiennie spelnial swdj obowiazek na-
uczyciela, znajdujemy na to dowody w lieznych
waryantach, juz to na oddzielnych kartkach no-
towanyeh i wklejanych, juz tez na wolnyeh po-
lach~ktére, jak juz wzmiankowaliémy, zupel-
nie zapisane zostaly. Waryanty te, jak tow
wielu miejscach oléwkiem zaznaczono, rok rocz-
nie byly weiggane. Ostainie notatki pisane by-
ly przed samg rewolucys.

Studencki Mateusz: Dequadam
linguae infantis neonati abnormitate adhuc non-
dum observata. Berolini typis Nietacki.nis 1234-
4-0. str. 1V. 18. 2 tablice. Dissertatio inaugu-
ralis.

D. n.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 18 b. m. odbylo sig¢ pierwsze
posiedzenie Komisyi, utworzonej w sprawie po-
wigkszenia liczby 10zek w szpitalach Warszaw-
skich. Komisyi przewodniczy prof. Kosinski,
biorg za$ udzial czlonkowie z wyboru wydzialu
Dobroczynnodei publicznej, p. inspektor szpi-
tali p. 0. naczelnika wydzialu oraz lekarze na-
czelni szpitali. Wszysey czlonkowie komisyi
przyznali, ze liczba l6zek w szpitalach Warszaw-
skich jest za mala; w celu zaradzenia zlemu
na razie, jak réwniez w celu obmyglenia Srod-
kéw dla polepszenia stosunkéw w tym kierunku
postanowiono prace¢ komisyi rozdzieli¢ na b
podkomisyi. Pierwsza z nich ma si¢ zajaé
sprawg pomieszczenia i usunigeia ze szpitali
ogélnyeh chorych nieuleczalnych i starcow,
druga ma si¢ zajaé sprawg budowy nowych pa-
wilonéw w juz istniejacych szpitalach ogélnych,

o ile nato pozwolg warunki miejscowe, oraz
sprawg nowych szpitali ogélnych; trzecia ma
za zadanie podobngz sprawe dla chorych za-
kaznych i ocznych; ezwarta—sprawg wynalezie-
nia miejsc dla chorych nieuleczalnych umyslo-
wych i powigkszenie liczby lozek dla chorych
umystowych; piata nareszcie sprawe sanatoryow
dla suchotnikéw,

Dla kazdej podkomisyi wybrano przewo-
duniczgcego i kilku czlonkéw lekarzy oraz jedne-
go czlonka budowniczego lub inzyniera. Wanio-
ski podkomisyi majg byé przedstawione prze-
wodniczacemu komisyi najdalej do dnia 1 lu-
tego 1908 r.

R6wnoczedrnie rozpoczaé ma swojg pracg
Komisya finansowa, majgca na celu obmyslenie
drodkéw materyaloych dla Magistratu, aby
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chociaz w czeéci poprawié oplakane polozenie
szpitalnictwa Warszawskiego.

Co prawda, to pamigetamy juz wiele komi-
syi i podkomisyi, utworzonych juz to z polecenia
wiladz wyzszych, juzto z polecenia bylej Rady
miejskiej i znane nam s3 te wyniki tych prac, w
czyn jednak prawie nic nie zostalo przez b.
Rade¢ miejskg wprowadzone dla braku srodkéw.
Miejmy nadziejg¢, ze nowa administracya szpi-
tali Warszawskich, t. j. magistrat, majac do czy-
nienia z duzym budzetem dochoddéw i rozeho-
d6éw miasta, blisko z milionowg ludnoscia, znaj-
dzie érodki dla zadosyduezynienia slusznym
i konieeznym potrzebom szpitalnictwa Warsza-
wskiego.

Miasto zaprzestanie chyba traktowaé szpita-
le jako tylko instyt. dobroczynne, przeciwnie po-
winno uznaé stanowczo szpitale jako instytucye
spoleczne. 7 drugiej strony, ulepszona gospo-
darka szpitali Warszawskich, jak réwniez tak
niezbedne powigkszenie liczby léiek wogdle
w Warszawie, a w przyszlosci, byé moze, ulat-
wienie spoleczenstwu blizszego zetknigeia sig
ze szpitalnictwem, pobudzi ofiarnosé publiczng
na cele szpitalnictwa miejscowego, jak to by-
walo dawniej, a zmieuilo si¢ z chwilg skasowa-
pia Rad szezeg6lowych szpitalnyeh, a zaprowa-
dzenie Rady Miejskiej Dobroczynnoéei publicz-
nej.

— W dniu 14 b. m. w sali Magistratu m.
Warszawy odbylo si¢ pierwsze posiedzenie wy-
dziatu dobroczynnogci publicznej. Wydzial ten,
jak wiadomo, zostal utworzony wzamian ist-
niejgcej dotad Rady miejskiej dobroczynnodei
publicznej, po przejscin zakladéw dobroczyn-
nych pod zarzgd Magistrate. Pierwsze to po-
siedzenie odbylo si¢ pod przewodnictwem p. o.
prezydenta Warszawy p. Litwidskiego, przy
udziale czlonkéw wydziatu, Ktérymi sa: z wy-
boru p. prezydenta prof. Kosi¥skr, budowni-
czy Marconi, inzynierowie Stepinski i Natanson,
p. inspektor szpitali, panowie kuratorzy szpi-
tali oraz zapraszani naczelni lekarze poszcze-
go6lnych szpitali, ktérych sprawy na danej se-
syi majg byé rozpatrywane.

Tym razem na to '

pierwsze posiedzenie zaproszeni byli wszysey
lekarze naczelni i po jednym 2z ordynatoréw
kazdego szpitala. Oprocz tych oséb, byli obecni
naczelnicy poszezegolnych wydzialéw Magist-
ratu. Po odezytaniu odpowiedniego aktu o
przej$ciu zakladéw dobroczynnych i szpitali pod
zarzad Magistratu i aktu o przyjeciu przez Ma-
gistrat tychze zakladéw od Rady Miejskiej Do-
broczynno$cipublicznej wraz z calym majatkiem
i dlugami tych instytucyi, obeznano obecnych
z urzgdzeniem nowego biura wydzialu przy
Magistracie. Naczelnikiem tego biura zostal
p. Kazimierz Koralewski, jego pomocnikiem p.
A. Szymanski, pp. W. Ryfinski i W. Lugowski
refereatami. Czg$é urzgdnikéw b. Rady miej-
skiej preyjeta zostala do nowoutworzonego biu-
ra wydzialu Dobroczynnosci publicznej. Po
zaznajomieniu sie ze strong formalng obecni wy-
stuchali referatu p. Inspektora szpitali o ko-
niecznoéci powigkszenia liczby l6zek w szpita-
lach warszawskich, P. lnspektor wobec braku
funduszéw na razie w kasie Magistratu, radzi
paliatywy w rodzaju wynalezienia miejsca dla
chronik6w, zalegajaeych czas dluzszy tézka w
szpitalach, tworzenia sanatoryéw dla suchotni-
kéw oraz wynalezienia sposobu usunigecia cze-
gci chorych umystowyeh, przepetniajacyeh szpi
tal Sw.Jana Bozegu. W wywigzanej po tem prze-
moéwieniu dyskusyi podniesiono jednak, zdaniem
naszem, rzecz najwazniejszg, mianowicie budowe
nowych szpitali zaréwno dla chorych ogdlnych,
jak i dla chorych zakaznych. Paliatywy, wspo-
mniane przez p. Inspektora, nie wiele pomogg
przy stalym braku lézek w szpitalach, a kwe-
stya sanatoryéw dla suchotnikéw to przeciez
réowniez kwestya budowy nowych pomieszczen
dla chorych piersiowych.

Po ukonczonej dyskunsyi, na wniosek prof.
Kosiiskiego, wybrana zostala komisya do bliz-
szego zbadania i rozpatrzenia omdéwionych na
tem posiedzeniu spraw. Przewodniczgeym tej
komisyi zostal prof. Kosinski, czlonkami zas
czlonkowie wydzialu z wyboru, p. lnspektor
szpitali, kuratorzy oraz naczelni lekarze szpitali
warszawskich. Na tem pierwsze posiedzenie
zostalo zakotficzone.

WypawcA Dr L. Guranowski.
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