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Teofil Simchowicz.

BADANIA NAD ANATOMIA PATOLOGICZNA OTEPIENIA
STARCZEGO.

(Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Plaskowskiego).

WSTEP.

Poglady nasze na otepienie starcze, jak na wiele in-
nych choréb umystowych, z biegiem czasu ulegly znacznym
zmianom. Dawniejsi psychiatrzy zaliczali do otepienia
starczego wszystkie prowadzace do otepienia choroby umy-
stowe, ktére wystepuja po 60-ym roku zycia.

Czesto spotykane, nawet golem okiem widziane zmia-
ny miazdzycowe w tetnicach mézgowyeh, doprowadzity
wigkszosé autoréw do wniosku, ze przyczyna otgpienia
starczego lezy w zwyrodnieniu miazdzycowem naczyn.

BinswaNGaAER 1 ALzZHEIMER opisali w 1894 roku cho-
roby umyslowe na tle miazdzycy, ktére juz we wczesniej-
szym wieku mogg wystapié. Chociaz objawy kliniczne
i zmiany anatomiczne, chorobom tym wilasciwe, ré6znity sie
od typowych przypadkéw otepienia starczego, trudno
jednak bylo je odgrapiczyé zar6wno od tego ostatnie-
go, jak od porazenia postepujgcego,

CraMER odréznial trzy grupy zboczen umyslowych
starczych:
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1). Przypadki, w ktérych zanik starczy mézgu jest
tylko wybitniej zaznaczony, niz zwykle—zwykle starcze
zboczenie umyslowe.

II). Przypadki w ktérych, podobnie, jak w poraze-
niu postepujgcem, na pierwszy plan wysuwajg sig zmiany
zapalne,—otepienie starcze porazeniowe.

III). Przypadki, ktére cechujg sie przewaznie znacz-
nemi zmianami w naczyniach i ich nastgpstwami—otepie-
nie stareze miazdzycowe.

Grupy te, zdaniem CrauEra, nie dajg sie Scisle od-
graniczy¢, zawsze mozliwe sg przypadki migszane. W kaz-
dym przypadku znajdujemy réwniez zmiany mniej lub bar-
dziej wybitne, innym grupom wlasciwe. Tymczasem AwLz-
HEIMER wykazal, ze zdarzajg sie 1 w pdZniejszym wieku
przypadki porazenia postepujgcego i zeprzypadki ze zmia-
nami zapalnemi do tej choroby odniesione byé winny. Z dru-
giej strony AvzHEIMER staral sig SciSlej rozgraniczyé, na
zasadzie danych histologicznych, pozostaly wigkszosé przy-
padkéw otepienia u starcéw, Odréznia on dwie grupy. Do
pierwszej nalezg przypadki, w ktérych zwykle zmiany
wsteczne starcze sg bardzo daleko posunigte: zwykle ote-
pienie starcze. W drugiej zebrane sg przypadki, ktére
poza zmianami wstecznemi, sg W wyraznym zwigzku
z miazdzycy: otepienie starcze miazdzycowe.

Pomimo wielu prac w badaniach nad otgpieniem star-
czem nie zaszliSmy jeszcze tak daleko, jak w dociekaniach
nad miazdzyca mézgu i porazeniem postepujgcem.

Rowniez co do istoty otepienia starczego i jego zwigz-
ku z normalnym uwigdem starezym, zdania autoréw bynaj-
muiej nie ¥g zgodne. Zdanie RoBERTSUNA, ALZHEIMERA,
L#r! i CarrIERA, miauowicie, Ze otepienie starcze jest wy-
nikiem jedynie bardzo daleko posunigtych zmian wstecz-
nych w korze mézgowej. nie znalazlo jeszcze uznania u in-
nych badaczéw, ktérzy raczej sydzg, ze oprécz fizyologicz-
nego zaniku nalezy w otgpieniu starczem przyjgé zmiany
patologiczne (VerGa, HANSEMANN, SigMERLING, FISCHER).
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Dlatego chcieliSmy po zbadauin wigkszego materyatu
zajaé stanowisko w tych spornych kwestjach; nastepnie
chcieliSmy zwrécié szczegdélng uwage na zmiany histolo-
giczne, ktére s3 najbardziej wladciwe dla otepienia star-
czego i ktéreby pozwolily rozpoznawaé te chorobg pod
drobnowidzem. Wteunczas tylko wypelnimy jedno z gléw-
nych zadan anatomii patologicznej, gdy jej wyniki znajdg
praktyczne zastosowanie w rozpoznawaniu cierpief umy-
slowych.

Ogolem zbadano 108 mézgéw: 48 pochodzgcych od
chorych z rozpoznaniem klinicznem ,Otepienie starcze,
14 od zdrowych umystowo starcéw, 7—od chorych z roz-
poznaniem klinicznem ,Otepienie miazdzycowe®, 36—od
osobnikéw starszych, dotknigtych iunemi chorobami umy-
stowemi (porazenie postgpujgce, przymiot mézgu, otepienie
wezesne, padaczka, choroby umystowe wyskokowe, psycho-
za manjakalno-depresyjna, pomieszanie przewlekle).

Ponadto zbadano w celach poréwnawczych uktad ner-
wowy starych zwierzat: 22-letniego kouia i2 psow, lat 12
il7.

Najmlodszy z badanych chorych, dotknigtych otepie-
niem starczem, miat 63 lata, najstarszy 88, przewaznie za$
za$ od 70—80 lat.

Najmiodszy ze starcéw umystowo zdrowych miat 75
lat, najstarszy 104,

Moézgi umyslowo chorych pochodzily od pacyentow,
ktérych sekcyi dokonano w latach 1904 —1909 w monachij-
skiej klinice psychiatrycznej i w zakladzie dla umystowo
chorych w Eglfingu. Mézgi starcéw zdrowych umystowo
pochodzity czgsciowo z miejskiego szpitala w Monachjum,
2 mézgi zostaly mi lauskawie dostarczone przez d-ra Fra-
TAUA z Warszawy, 6 przez d-ra CERLETTIEGO z Rzymu.

Za dostarczenie mi materyatu jeszcze raz skladam
serdeczne podziekowanie.
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. Imiany makroskopowe w Korze mézgowej
W ofepieniu starezem.

Odno$nie makroskopowych zmian przytoczyé mozemy
tylko znane fakty.

Kosci plaskie czaszki sg badZz zgrubiale, badz nie
Przedstawiajg zuaczuniejszych zmian, do$é czesto sg zcien-
czale skutkiem zgabczenia. Ze §cienczeniem tem, ktore
RoKITANSKI objasnia zanikiem $rédkoscia, VircHOW zani-
kiem blaszki zewnetrznej, w zwigzku jest zapadanie sie ko-
$ci ciemieniowej u starcéw.

Opona twarda czesto jest Scienczala, w wielu razach
zrosnieta ze sklepieniem czaszki. Zwykle bywa zuaczne
wodoglowie zewnetrzne. Cigzar mézgu zawsze jest zmniej-
szony.

Z dawniejszych autor6w GeistT i BRocA zajmowali
si¢ wazeniem mézgéw starczych. Przecigtny ubytek wagi
mézgu starczego, wedlug Broca, wynosi: 160 g. u mez-
czyzny i 112 g. u kobiety. NorTzL1 podaje wage mézgu u
70 chorych na otepienie starcze: przecigtny ubytek 200 g-

W badanych przezemnie przypadkach waga moézgu
nie zawsze byla wciagana do protokétu; najnizsza wynosita
1000 g. (u kobiety), najwyzsza 1240 g. (u mezczyzny).

Wartos¢ tych liczb jest niewielks, poniewaz w zadnym
przypadku nie poréwnywano wagi mézgu z pojemnoScig
czaszki (REICHARDT).

Opona miegkka bywa przewaznie zgrubialy, bardziej
w przednich c¢ze$ciach niz tylnych, ale rzadko kiedy widzi-
my tak znaczne zgrubienie, jakie napotykamy tak czesto
w porazeniu postepujgcom i jeszcze wyrazniej w zapaleniu
opon mézgowych kilowem.

Ziakrety mézgowe sg zwezone, brézdy rozwarte. Zwe-
zenie zakretéw dotyczy przedewszystkiem zrazéw czolo-
wych. W niektérych mézgach widzimy wybitny zanik
w obrebie zrazéw ciemieniowych, podczas gdy zakrety
srodkowe sg mniej zmienione.
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W innych razach zanik réwnomiernie si¢ zmniejsza
w kierunku zrazéw potylicznych.

Rzadko pojedyncze pola (np. jeden lub drugi plat
skroniowy, goérny lub dolny plat ciemieniowy) wykazujg
wiekszy zanik zakretéw, niz inne. Ziarnistosci Pacnio~Na
83 zwykle silnie rozwinigte. Ziarnistosci wysciétkowe
(Granulationes ependymae) sg nader rzadkie, i nigdy nie
sg tak wybitnie rozwiniete, jak w porazeniu postepujgcem.

Komory sg zwykle rozszerzone i czgsto bywa znaczne
wodoglowie wewnetrzne.

Nader czesto widzimy naczynia u podstawy czaszki
z mniej lub bardziej wybitnemi zmianami miazdzycowemi,
ale bywaja przypadki, w ktérych zmiany te s3 nieznaczne
lub brak ich zupelnie. W 2 badanych przezemnie typo-
wych przypadkach otepienia starczego naczynia mézgewe
byly uderzajaco cieukie i nigdzie nie wykazywaly zmian
miazdzycowych.

[I. ZImiany histologiezne w korze mozgowej
W ofepieniu starezem.

1. Pia mater.

Wszysey autorowie znajdujg zgodnie w otepieniu
starczem zgrubienie opony migkkiej. DEeL Greco opisuje
w oponie migkkiej u starcéw rozrost wibkien tgcznotkan-
kowych i jader, w otepieniu starczem zmjany sg takie sa-
me, tylko wybitniejsze. Mivake znajdowal starczg opong
miekka wszedzie réwnomiernie zgrubialy z wyjgtkiem
moézdzku, gdzie zgrubienie bylo czasem mniej wyraznem.

Odroéznia on dwie postaci: w pierwszej komérki uste-
puja miejsca grubym, falistym wléknom tkanki lgcznej,
w drugiej mamy wigcej wiotkiej tkankilgcznej, obfitujgcej
w jadra.

W badanych przez nas przypadkach opona migkka
byla przewaznie zgrubiala. W przednich czeSciach zgru-
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bienie bylo wigksze, niz w tylnyeh i niz na mézdzku, nad
brézdami i dokola nich wybitniejsze, niz na zakretach.
W kilku przypadkach otepienia starczego pia byta gdzie-
niegdzie cienszg, niz w normalnym mézgu i przedstawiala
sig, jako wazkie pasmo z zupelnie zwyrodniatemi jadrami,
(T. VII, fig. 4).

Widzimy wiec, ze starcza opona migkka moze podle-
gaé czystemu zwyrodnieniu bez bujania tkanki. W 2 ciez-
kich przypadkach otgpienia starczego pia w przednich cze-
Sciach kory mézgowej byta zgrubialy, natomiast w okolicy
zrazow potylicznych Scieficzalg i zwyrodnialg.

Rozpatrujge zgrubialy starczy opone migkka przy sil-
nein powiekszeniu, widzimy, ze sklada sie ona z wldkien
tkanki Igczuej i elementéw komérkowych, wsrid ktérych
lezg produkty rozpadowe., Juz zewnetrzna warstwa na-
blonka jest czesto zgrubialy i wybujalg, tworzy ona dosé
grube pasmo z 2—3 warstw, o podluznie owalnych wazkich
ciemnozabarwionyeh jadrach i fioletowej plazmie. Pod
warstwa nablonka leza wlékna lgcznotkavkowe w cien-
szych lub grubszych pasmach. Czasem lezg one luino
i zawieraja wiele jader, czasem s3 skupione, ubogie w j3
dra. Pomiedzy wléknami lezs rozmaite elementy komor-
kowe. Przewaznie sg to komérki wléknotwoércze (fibro-
blasty) o dlugiem owalnem, dos$é¢ blado zabarwionem jg-
drze i grubej ostonce jadrowej; na obu biegunach jadra
widaé do§é czesto podluzne, ezerwonawe pasmo protoplaz-
my. Nie tak rzadko spotykamy tu komérki barwikonosne,
szczelnie wypelnione ciemnozielonemi ziarenkawi. Pra-
wdopodobnie te same ziarenka widzimy poza komirkami
barwikono$nemi, lezgce swobodnie w tkance (T. VII, fg.
6). Poniewaz spotykamy je réwniez czasem w normalnej
oponie migkkiej, wiec nie nalezy im przypisywaé jakicjs
wiekszej wartodci patologicznej, pomimo, ze zdajg sie wy-
stepowaé czesciej i obficiej w otgpieniu starczem, niz u oso-
bnikéw mtodych.

Oprécz komérek wioknotwoérezych ibarwikonosnych
znajdujemy w oponie miekkiej komérki okragle. Male,
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okragle komoérki z okrgglem, mocno barwigcem sig jadrem
i wazkiem, okraglem pasmem protoplazmy, nalezy rozpa-
trywaé jako twory limfocytowe. Spotykamy je w malej
liczbie, nigdy w skupieniu, tak Ze o nacieczeniu mowy byé
nie moze.

Wieksze komorki okragle z jednem lub dwoma jgdra-
mi i czerwonawo-fijoletowg protoplazmg mozna zaliczyé do
makrofagow. Czy pochodzg one od elementéw limfocyto-
wych, czy od komérek wloknotwoérczych, tego nie wiemy;
prawdopodobnie od jeduych i drugich. Czg¢sto zamienia-
ja sig one na komorki ziarniste, wypetnione zielonkawemi
ziarenkami tluszezu. Ziarenka tluszezu czgsto zlewaig
sig i tworzg do§é duze zielone masy. Jgdra tych komérek
lezg wtedy przewaznie na obwodzie proteplazmy, sg gra-
niaste, ciemne, jednolicie zabarwione i prawie wszystkie
zwyrodniate. Roéwniez plazma komérek wioknotworczych
czgsto zawiera duzo ziaren ttuszczowych. W kilku przy-
padkach otepienia starczego obserwowano bardzo osobliwg
przemiang wsteczng lycznotkankowych jader opony migk-
kiej. Jgdra byly metodg NissLa zabarwione na ciemno-
niebiesko i wydiuzone w postaci nici. (T. VII, fig. 5).
Takie nitkowate jagdra mogg prawdopodobnie sig zle-
waé, w ten sposob powstaja skomplikowane twory, nie-
co podobne do rogéw jelenich. Co§ podobnego opi-
sal RaNKE w oponie migkkiej u 9-o letniego idjoty (An-
giodystrophia cerebri). RANKE muiema, 2e chodzi tu
o wspolrzedne sprawy rozrostu (,Kernsprossung) i zwy-
rodnienia.

Zdaniem mojem, mamy tu do czynienia wylgcznie ze
sprawg wsteczng. Poza ziarnami tluszczowemi, lezgcemi
wewnatrz komoérek, spotykamy takie same, swobodnie le-
zgce w tkance. Czg$é ich pochodzi prawdopodobuie z roz-
padu komérek. Ale pozatem znajdujemy w oponie migk-
kiej znaczng liczbe ziarnistych lub bezksztaltnych tworéw,
ktére s3 moze poczesci osadem z ptynu tkankowego. Naj-
obficiej wystepujg te twory w bardzo zgrubialej oponie
migkkiej ponad zakretami mézgowymi. Jezeli zabarwié
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mrozone skrawki opony migkkiej tioning i badaé je w gli-
cerynie, to mozna widzieé owe twory pod postacig mné-
stwa zielonych ziarenek i kulek, lezgcych przewaznie §réd-
komérkowo, poczeSci swobodnie w tkauce. Czerwienig
szkartatng barwig sie na czerwono. Mozna je uwidocznié,
barwigc karbolows fuksyng wedtug MooErs-MINKOWSKIE-
co (T. VII, fig. 7).

W preparacie barwionym tioning, widzimy oprécz
zielonych zlogéw, sporo mniejszych lub wigkszych fioleto-
wych tworéw, lezgcych przewainie swobodnie w tkance,
dogé czgsto widaé rowniez komorki, wypelnione czerwono-
fioletowemi masami. Przypominajg one protagon, nie majg
Jednak takiej budowy. Pozatem widaé¢ gdzieniegdzie nie-
bieskie ziarenka, ktére byé moze, sy identyczne z ziarni-
stoscig bazofilows AvLzureEmMERA. Pozatymi produktami roz-
padu w oponie miekkiej wykazaé¢ mozna niekiedy cialka
kostne, ciatka koncentryczne (,,concentric bodies*) iskrobio-
wate (corpora amylacea). Czasami w tkance opony miek-
kiej, czeSciej w oponie rdzenia niz mézgu, widzimy na pre-
paracie, barwionym metods NissLa, polyskujace niebieska-
wo-zielonawe jednolite plytki, silnie lamigce §wiatlo. He-
matoksyling plytki te nie barwig sie. W plytkach tych,
ktére sg jakby wmurowane w tkankg opony, widaé czesto
wiele préznych przestrzeni, polyczonych ze sobg delika-
tnymi kanalikami. W przestrzeniach tych lezg resztki jg-
der, od ktérych ida zygzakowate wyrostki ku kanalikom,
Plytki te przypominajg blaszki kostne z kanalami HavERsa
1 zdajg sig byé identyczne z cialkami KRoEMERA i RANKE-
GO, osteoid plates ROBERTSONA i ,corps étoilés“ francuz-
kich autor6w. ROBERTSON przypuszcza, ze powstajg one
skutkiem zmian wstecznych, w zgrubialej tkance lgcz-
nej. Za tem, ze te cialtka kostne mogs by¢ nietylko u star-
céw widywane, przemawia to, iz Ramke znalazl je w przy-
miocie mézgu u osobnikéw mlodych, w porazeniu postepu-
Jjacem u mlodocianych, u 9-o letniego idjoty i u 2 letniego
dziecka, obarczonego kily dziedziczng. W kazdym razie
w wieku péZniejszaym wystepuja one czesciej.
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RANKE upatrywal zwigzek pomiedzy cialkami kostne-
mi i wyzej opisanem zwyrodnieniem jgder. W naszych
przypadkach nie moglismy ustalié zadnego zwigzku pomie-
dzy temi dwiema sprawami. Widzielismy czgsto ,cialka ko-
stne“ wtenczas, gdy nie bylo zwyrodnienia jgder i odwro-
tnie, mielismy sposobnosé obserwowaé zwyrodnienie jyder
bez cialek kostnych. Ciatka kostne widzieliSmy prawie
bez wyjatku w oponie migkkiej rdzenia, zwyroduienie jg-
der tylko w oponie mézgowej. 17 tego tez wzgledu sadzi-
my, ze obie te sprawy mogg obok siebie wystgpowad, ale
nie muszg.

Czasem w warstwie nablonkowej opony migkkisj lezy
pojedynicze okrggtawe twory, majace w preparacie NissLa
wyglad szklisty i bladoniebieskie zabarwienie, sg one kon-
centrycznej budowy i majg zwykle ostonke. Eozyng i fuk-
syng barwig sig te twory na jasnoczerwono. ROBERTSON,
ktory badal te ,concentric bodies“, uwaza je za masy hya-
linowe, powstate skutkiem zwyrodnienia komérek S$rod-
blonka, Znajdowal je w rozmaitych chorobach w oponie
twardej, rzadziej w miekkiej, — najcze$ciej u star-
cOw i w otepieniu starczem, Czasem znajdujemy w opo-
nie miekkiej cialka skrobiowate, ktore lezs przewaznie
pojedynczo lub malemi grupami naokolo naczyn.

Naczynia opony migkkiej wykazujg te same zmiany,
jakie widzimy w osrodkowej tkance mézgowej, co bedzie
we wlasciwem miejscu doktadniej oméwione. W wielu ra-
zach przylgczajg sig widoczne zmiany miazdzycowe.

Wynikastad, 2e opona migkka wprzy-
padkachotepienia starczego jest za-
wsze zmieniong Zmiany te dotyczgy
calej opony miekkiej, najwybitniej
wystepujag w okolicy ptatéow czolo-
wych, Wniektérych miejscach zmia-
ny te wykazujg wytgcznie charakter
wsteczny (Scienczenie, zwyrodnie-
nie wszystkichelementéow komorko-
wych); naogél jednakprzewazasprawa



180 Teofil Simchowicz.

bujania tkanki. Opona miekka jest
wtenczas zgrubiala, liczba wlékien
Igcznotkankowych i elementéw ko-
mérkowych zwiekszona. Komébérkisktla-
dajg sie przewaznie z fibroblastéw,
pozatem widzimy czasem makrofagi
ktéreodczasu do czasu przeistaczajg
sie wkomérki ziarniste, zawierajgce
ttuszcz; dosé czesto widzimy komor-
ki barwikowe. Przewaznie nie brak
malychtworéwlimfocytowych wyste-
pujg one jednak pojedynczo, tak ze
0 nacieczeniu nie moze byé mowy.
Oprécz tego widzimy najrozmaitsze
produkty rozpadowe czgsciowo w ko-
mérkachczesciowoswobodnie wtkan-
coe oponowej Cialka kostne, cialtka
koncentryczne (concentric bodies), ciatka skr o-
biowate, tylko wrzadkich wypadkach
bywajg spostrzegane. Sciankinaczyn
opony miekkiej sg wstaniestarczego
zaniku czestowidzimy oboktegozmia-
ny miazdzycowe,

2. Tkanka nerwowa.

a) Komorki zwojowe.

Wieln badaczy zajmowalo si¢ zmianami w komérkach
zwojowych u normalnych i umystowo chorych starcéw,
Najwybitniejszg zmiang w mézgu starczym jest t. zw. zwy-
rodnienie barwikowe komérek zwojowych, Mniej lub bar-
dziej dokladne dane, tyczgce sie tej kwestyi, znajdujemy
juz u starszych autoréw, jak np. u ViRcHOWA, CHARCOTA,
DeMANGEA, FUERSTNERA, KOSTIURINA i innych.

Z nowszych badan do najwazniejszych i najdoklad-
niejszych nalezy zaliczyé P1.cza, OBERSTEINERA, MARINES-
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co i MUEHLMANNA, Z barwikéw komdrek zwojowych inte-
resuje nas tylko t. zw. ,jasno-z6lty".

Barwik ten zaczyna sig nagromadzaé w komoérkach
zwojowych w rozmaitym wieku i w rozmaitych miejscach
ukladu nerwowego. Wedlug Pircza, znajdujemy go do-
piero kolo 6-go roku zycia w komérkach zwojow rdzenio-
wych, 2 lata pézniej w komoérkach rdzenia i dopiero
w 20-m roku zycia w wielkich komérkach piramidalnych
kory ruchiowej. Na razie tworzgsie w poszczeg6éinych ko-
mérkach pojedyncze ziarenka, z biegiem czasu liczba zia-
renek barwika i komérek barwikonosuych wzrasta, barwik
nagromadza si¢ coraz bardziej i u starca moze wypelnié

calg komoérke.

PiLcz badat barwik jasnoz6lty bez barwienia, MuEBL-
MANN za$ barwil go kwasem osmowym. Zdaniem MUEL-
MANNA, pierwsze ziarenka barwika zjawiajg sig w komoér-
kach nerwowych u czlowieka juz w 3-im ew. w 4-m miesig-
cu zycia.

OBERSTEINER dzieli na zasadzie swych badain komoér-
ki nervowe na 3 wielkie grupy: lipofobue i lipofilowe. Do
pierwszej grupy naleza komérki PurkiNgEGo W mézdzku
i komorki jadra WesrpBAL-EDINGERA, komorki czerwone-
go jadra stanowig grupe przejsciowg pomigdny jednemi
a drugiemi, W komérkach lipofilowych ziarenka barwika
lezg zbitemi masami (komérki rogéw przednich rdzenia,
komérki piramidalne kory mézgowej) lub sg mniej skupio-
ne i réwnomiernie rozmieszcezone w calej komoérce (komoér-
ki stlupéw OLARKEA, wigkszosé malych komérek zwojo-
wych). W piramidach ulubionem miejscem barwika jest
czg$¢ podstawowa, w komérkach rogu Ammona barwik
wypelnia wypustke szczytowg. Jadro tluszcezu nigdy nie
zawiera.

MarINEscO, ktéry zajmowal si¢ mechanizmem zmian
wstecznyeh w komérkach nerwowych, znajdowat, ze
v wieku podesztym chromatofilowe ziarna komoérek ner-
wowych zmniejszajg si¢ i zamieniajana male ziarna. Spra-
we te nazwal on starczg chlomatoliza. Barwik coraz
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bardziej wypelnia komérke, skatkiem czego czynnosé od-
zyweza coraz wigkszemu ulega uposledzenin.

Wigkszo$é badaczy zgadza sie na tym punkcie, ze
ziarnisto$¢ barwikowa jest wytworem rozpadu protoplazmy,
ze powstaje ono skutkiem przemiany chemicznej sktadni-
kéw chromatofilowych komérki nerwowej. Zdanie to po-
dzielajg Nissr, MariNnesco, Carrier, Lorp, Corucct
iinni. Jeden tylko ile mi wiadomo Bomn wyrazil poglad,
ze barwik moze byé pochodzenia jadrowego.

OBERSTEINER uwaza, ze dzi§ niepodobna jeszcze roz-
strzygngé kwestyi, czy ziarenka barwikowe powstajg na
skutek rozpadu cialek NissLa. Chociaz takie stanowisko
wydaje mu sie uzasadnionem, jednak nie brak faktéw
ktére je zbijajg. Przedewszystkiem takie nigromadzenie
barwika widzimy réwniez w komérkach glejowych, nastep-
nie w pewnych odcinkach komérki. Cialka NissLa zmian nie
wykazujg i pomigdzy niemi barwika nie widzimy,

MariNEsco opisywal nawet rozmaité okresy przemia-
ny ziarnisto§ci chromafilowej w barwikowyg. Odréznia on
3 okresy. Z poczatku ziarnisto$é chromatofilowa traci po-
winowactwo do zasadowych barwikéw anilinowych, potem
przestaje zupelnie sig barwié blgkitem metylenowym, na-
biera barwy bruvatnej, ktéra od eozyny przechodzi w zie-
lonkawg, wreszcie zamienia sig na delikatne jasnozétte zia-
renka barwikowe,

Carrier i OLMER mniemajg, ze MariNEsco posungl
za daleko swojg analize histolecgiczng. Zdaniem OLMERA
cala protoplazma bierze udzial w wytwarzaniu barwika, ktd-
ry jest tylko produktem wydzieluiczym komoérki nerwowej.

Wieln badaczy zajmowalo si¢ chemiczng istota bar-
wika. Niektérzy z dawniejszych autoréw przyjmowali ta
pewien swoisty zanik barwikowy komoérki nerwowej, ktéry
nie ma nic wspélnego ze zwyrodnieniem tiuszczowem. Po-
czernienie od kwasu osmowego i barwienie sig sudanem
111, jak réwniez, czeéciowa rozpaszczalnos$é w eterze, na-
prowadzily na mysl, ze chodzi tu o cialo lipoidowe,
w mysl czego Rosin nazwal barwik komérek zwojowych
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lipochromem. LuBarscm przenosi nazwe ,fetthaltige Ab-
nutzungspigmente“, poniewaz pod lipochromem rozumiemy
juz charakterystyczne cialo o okreslonych odcazynach, kto-
rych owe ,barwiki zuzytkowe“ nie dajg.

Kwestya istoty chemicznej barwika komérek zwojo-
wych weale jeszcze nie jest roztrzygniety. Mozemy wpraw.
dzie powiedzieé¢ dzis, ze ziarnisto§é barwikowa zawiera
ciala lipoidowe, lecz nie mozemy cial tych utozsamiaé
z tluszczem. Poniewaz istota ziarnistosci barwikowej
nie jest jeszcze wyjasniong i poniewaz ziarnistosé ta roz-
wija sie i zachowuje inaczej, niz inne barwiki w ustroju
{np. barwik krwi, skéry, wloséw, jagodéwki, siatkéwki),
Carrier nie zalicza jej do kategoryi wlasciwych barwi-
kow i nazywa z6ltym wrzekomym barwikiem komoérek ner-
wowych.

O znaczeniu barwika komoérek zwojowych wypowie-
dziano najrozmaitsze zdania i hypotezy.

Tylko nieliczni autorowie (OLMER, OBREJA i TaTU-
ses) wyrazili zdanie, Ze barwik jest zapasem odzywezym
komoérki zwojowej. Scmarrer sadzi, ze barwik nie jest
wecale oznakg zwyrodnienia, lecz przeciwnie, Zywotnosci
komoérki.

Oczywista, ze hypotezy te nie sg wystarczajgce, po-
niewaz przemawiajg przeciw nim pospolite i oddawna zna-
ne fakty, mianowicie u starc6w 6w ,zapas zywnosci“ na-
gromadza sig stale w komérkach zwojowych, pojawia sie
w olbrzymiej ilosci w mézgu chorych dotknietych, otgpie-
niem starczem, i ilo§¢ jego zwigksza sig¢ w wieln innych
sprawach chorobowyeh (zakazenia i zatrucia). MuEeHnL-
MANN uwaza nagromadzenie barwika za objaw sprawy
wstecznej, ktéra jest w zwigzku z chemiczng i fizyczng bu-
dowg protoplazmy. Zaburzenia w odzywianiu komérki za-
lezne s3 od spraw fizykalnych, ktére nieuiknienie pro-
wadzg do zaniku oraz$mierci komérki. Teorya la jest po-
krewng hypotezie Kassowirza.

Wedlug Kassowirza powstaja w komoérce, skutkiem
przemiany materyi, nierozpuszczalne produkty rozpadu,
ktére nazywa on metaplazma.



184 Teofil Simehowicz

Protoplazma u osobnikow starych wcigz zanika,
zwigksza si¢ natomiast ilosé metaplazmy, co ostatecznie
prowadzi do $mierci komérki. Zatem aatorowie ci uwaza-
ja zanik komorki za sprawe czysto fizyologiczng.

Hansemann i RiBBErRT s3 tegoz zdania. ,Zmiany
starcze® powiada RIBBERT ,rozumieé¢ mozemy tylko w ten
sposob, ze powstaja one na skutek spraw fizyologicz-
nych a nie s3 sprowadzane (chociaz bywaja prayspie-
szone) przez szkodliwe wplywy zewnetrzne. Ziarenka
barwikowe komoérek zwojowych RiBBERT uwaza za powol-
nie nagromadzajace sie produkty rozpadowe, za zuzel po-
wstajgey skutkiem spalenia sie protoplazmy komorki, z kto-
rej nie moze byé wydalony. Podczas gdy wspomniani au-
torowie uwazaja nagromadzenie sig barwika za sprawe
wlasciwg i nieodlgezug od komoérki zwojowej, inuni zapa-
truja sie na nie jako na zjawisko patologiczne. Tak Cag-
RIER, G1ARD, CarNoTi BoBA uwazajgharwik komoérek zwo-
jowych za corpus delicti walki, jakg w ciggu zycia komoérka
zwojowa staczaé musiala z rozmaitemi cialami trujgcemi.

CARBIER stoi zatem na stanowisku teoryi Mieczniko-
wa, ktora wzbudzila wiele podziwu, liczy wielu zwolenni-
kéw i moze jeszcze wiegcej przeciwnikéw., MIikczNIKOW
wychodzi z zalozenia, ze ludzie starzy nadzwyczaj rzadko
umierajg naturalng Smiercig, ze zaréwno mlodzi, jak i sta-
rzy ging od chordb, rozwojowi ktérych sprzyja wiek schyl-
kowy. Opierajgc si¢ na miazdzycy, ktérej ofiarg pada tylu
ludei starych, MieczNikow buduje teorye o istnienin w u-
stroju toksyn, powodujgcych starzenie sig i Smieré. Mniej
truciznom zewngtrznego pochodzenia (przymiot, wyskek),
bardziej toksynom ustroju—przypisuje on zdolnosé wyciet-
czania organizmu, Wskazuje on na niezliczong ilo$é drobno-
ustrojéw, nagromadzajgcych si¢ w jelicie grubem. Trzecia
cze$é kata sklada sie z bakteryi. Te wlasnie drobnoustro-
je wytwarzajg trucizny, ktore, dostawszy si¢ do krwiobie-
gu wywolujg objawy miazdzyey i charlactwa starczegv.
Dzialanie trucizn wyobraza sobie MieczNikow W ten spo-
s6b, ze skladniki czynne, wigc gruczoly i komérki migs$nio-
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we, przedewszystkiem za$ komérki zwojowe kory moézgo-
wej, jako tkanki najwrazliwsze, ulegajg uszkodzeniu, pod-
czas gdy tkanka podstawowa rozrasta sig kosztem scho-
rzalych komoérek.

Jasnem jest, ze poglady MieczNiKowa sg natury wy-
Igcznie hypotetycznej. Jezeli nawet wigkszosé ludzi starych
umiera od rozmaitych choréb, to jednakze istniejy fizyolo-
giczna inwolucya i fizyologiczna $mieré.

RieBerT, NOTHNAGEL, HANSEMANN i MUEHLMANN
zajmowali si¢ gruntownie tg kwestyg izgadzajy sig, ze fi-
zyologiczna Smieré jest konieezno$cig, ktéra lezy w natu-
rze komérki i ustroju. Wplywy szkodliwe zewnetrzue
i wewnetrzne przys$pieszajg sprawe, ale i bez tego komérka
" zwojowa musi sig zestarzeé, staé sig niezdatng do zycia
i sprowadzié¢ $mieré calego ustroju.

Teorya samozatrucia nie jest tez zupelnie nows.
W dziele FricpMANNA ,Zmiany starcze i ich leczenie®
czytamny co nastepuje: ,MarLy w odczycie, wygloszonym
na si6dmem posiedzeniu Zwigzka lekarzy niemieckich
w Pradze d. 4 lutego 1888 r., starat si¢ udowodni¢, ze char-
lactwo starcze jest objawem przewleklego samozatrucia
ustroju, ktére moze byé przyczyng ograniczonego trwania
zycia. Charlactwo rozwija sig skutkiem cigglego wessania
z jelit produktéw gnilnych (gazy palne, kwasy tluszezowe,
ptomainy, a gléwnie indol i skatol), ktére tak samo, jak
alkaloidy roslinne s3 truciznami dla ustroju.*

Réwniez angielski patolog ROBERTSON jeszcze przed
MieczNikowrM doszukiwal sie przyczyn normalnego zani-
ku starczego i otgpienia starczego w samozatruciu ustroju.

Wigkszo§¢ autoréw, zajmujgcych si¢ zmianami w ko-
moérkach zwojowych unormalnych stareéw i u dotknietych
otepieniem starczem, zwracalo uwage tylko na zanik bar-
wikowy. Niewielu zajmowalo si@ innemi zmianami star-
czemi.

CerLETTI i BrRUNACCH, ktérzy badali mézgi normal-
nych starcéw, wspominajg o czgstem wystgpowaniu zmian
sklerotycznych w komérkach zwojowych. MivakE, ktéry
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badal wiele normalnych starczych mézgéw, uwaza rozpad
pylowy i rozrzedzenie komorki za charakterystyczne zmia-
ny starcze. Zmianom tym towarzyszg: silna pigmentacya
i rozpoczynajgey si¢ zanik. AvzHEIMER podnosi, Ze w sta-
nach otgpienia u starcow do zwyrodnienia barwikowego
przylaczajg sie i inne objawy schorzenia komoérek, ostre
rozrzedzenie NissLA, przewlekle stwardnienie i zwapnie-
nie, Stosunkewo najczesciej widzimy komérki stwardnia-
le, z ciemnem wydluzonem jgdrem i widocznemi na znacz-
nej przestrzeni, czasem wezykowato pokreconemi wypust-
kami i zupelnie blade komérki z rozpuszezong chromatyng
i ledwie zabarwiong protoplazmg.

CraMER i FANKHAUSER réwniez zwracajg uwage na
czeste wystepowanie komoérek stwardnialych w otgpieniu
starczem. CRAMER zwraca uwage na to, ze w-korze moéz-
gowej obok stosunkowo dobrze zachowanych widaé wybi-
tnie zmienione komorki.

Wiadomosci o zmianach, jakim ulega w otepieniu
starczem jadro komoérki zwojowej sg nader skape. Mi-
YAKE opisuje pofaldowanie jadra oraz obwodowe po-
Yozenie jgderka. Carmrigr widzial = czesto pofatdowane
ostonki jadra, fragmentacye i zanikanie jaderka, wreszcie
rozpuszezanie si¢ jadra. ALzHEMER i CRAMER opisujg
zmiany w jadrze, ktore sg charakterystyczne dla stward-
nienia komoérki zwojowej. Wielu autoréw wspomina o prze-
sunieciu sie jagdra w komoérkach otluszczonych.

Zmiany we wiokienkach nerwowych réwniez byly
przedmiotem badan histologicznych. BieLschnowsky i Brop-
maNN badali kilka przypadkéw otepienia starczego meto-
dy BIELSCHOWSKIEGO. Zewngtrzny ksztalt komorki jest
zachowany. Wyrostki u wigkszosci komoérek sg zachowane
i dajg sig¢ przesledzié na duzej przestrzeni. Liczba bocz-
nych rozgalezien jest zmniejszona, ale nie w takim stopniu
jak w porazeniu postepujgcem. Komérki wykaznjg nieréw-
nomierne zmiany w r6znych odcinkach. Podezas.gdy den-
dryty majg czesto jeszeze dobrze zachowang budowe wié-
kienkowg, w innych miejscach, zwlaszcza dookota jgder
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i tam, gdzie dendryty odchodzg od komérki, budowa jest
zupeinie zatarta. Wlokienka, gdy sg wyraznie widoczne,
83 speczniale, pozbijane i barwig sig ciemniej. Charakte-
rystyczng oznaka zmian starczych ma byé fragmentacya
wlokienek, ktére w niektérych komérkach rozpadaja sig
na krétkie, czgsto zgrubiale odlamki.

Kratkowane oczka, w ktérych lezg ziarenka barwika,
nie majg zdaniem BIELSCHOWSKIEGO i BRODMANNA Za-
dnego zwigzku z wlokienkami i siecig wlokienkowg. Sieé
ta, uwideczviona na preparacie srebrzonym, zawdzigczaé
ma swe pochodzenie istocie plazmatycznej, ktéra w wa-
ruvkach patologicznych wystepuje wyraznie i mocno sig
barwi.

Maringsco, ktéry pierwszy opisal tg sieé¢ (réseau
special de la région pigmentée), sadzi, Ze jest to zmienio-
na przez zlogi barwikowe sie¢ wlékienkowa. Tegoz zda-
nia jest ScHa¥rer, ktéry badal te sieci w chorobie Tax-
SacHsa.

FuLLEr, ktéry zajmowal sig zmianami we wibkien-
kach w rozmaitych chorobach umyslowych, opisuje w ote-
pieniu starczem fragmentacye i zupelne rozpuszczenie sie
wldkienek $rodkomérkowych.

GierLicH | HERXHEIMER znajduja, ze komoérki w o-
tepieniu starczem wogédle zachowuja swe wyrostki, cho-
ciaz sg one ciensze i krdtsze, WIlokienka sg znieksztalco-
ne, porozpadane, rozpuszczone na male grudkii ziaraa.
Obok wybitnie zmienionych komérek widaé caly szereg
prawie normalnych. Fraenito badal w 2 przypadkach
otepienia starczego kor¢ mézgowy wedlug metody CaJa-
LA. Widkienka byly calkowicie zmienione. Zmiany pole-
galy na zmniejszeniu liczby wlokienek, bardziej w samej
komoérece, niz w wyrostkach. Oprécz tego bylo wiele ko-
moérek, ktore wcale nie zawieraly wiékienek.

O nieznanych dotagd zmianach wlékienkowych komu-
nikowal AvLzuginerR w 1906 roku na zebraniu poludniowo-
wschodnich psychjatréw w Tybindze. Chcialbym zmiana-
mi temi zajaé sig blizej, poniewaz do$é czesto spotkaé je

Pam, T. L, W, CVIII, Z. III. 2
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mozna, jak to pézniej zobaczymy, réwniez w otepienia
starczem. U 51-0 letniej kobiety, ktéra zmarta wsréd cie-
kawych objawéw klinicznych (o ktérych powiemy pézniej,
przy opisywaniu przypadkéw PERUsINIEGO) zpalazl Avz-
HEIMER na preparatach srebrzonych metodq BieLscuow-
SKIEGO ciekawe zmiany we wldkienkach nerwowych, kt6-
re opisuje on w sposéb nastepujgcy. W Srodku zreszty
normalne) komé6rki odznacza sie jedno lub kilka wlokienek
znaczng gruboscig i niezwyklg barwliwoseig. Z biegiem
czasu wiele obok siebie lezgeych wlékienek podlega podo-
bnym zmianom. Woéwczas ukladajg sie one w peczki i po-
woli zblizaja sie ku powierzenri komérki. Wreszcie jadro
i komérka rozpadaija sie i tylko posplatany peczek wloxie-
nek wskazuje na miejsce, gdzie przedtem znajdowala sie
komérka zwojowa. Poniewaz wldkienka te barwig sie in-
nymi barwnikami niz normalne, musiala tu zaj§é chemiczna
przemiana w istocie wlékienkowej. Toby moglo objasnié
fakt, ze wlékna zachownja diuzej swg zywotnos$é, niz ko-
mérka. Te same zmiany spostrzegali jeszcze w pieciu
przypadkach Bonrierio, PERUSINI, CERLETTI i SARTESCHI.

Przypadki PerusiNieco sg skrupulatnie zbadane
i opisane. PerusiNi twierdzi, Ze zmiany we wlékienkach
majg zupelnie swoisty charakter i chociaz majg pewne ce-
chy wspélne ze zmianami opisywanemi przez CaJaLa,
AcHucARRa iinnych autoré6w w wodowstrecie, przez TeL-
LA i CaJara u zwierzgt zimnokrwistych, zapadajgcych
w sen zimowy iprzez DoNagGia u zwierzat cieplokrwi-
stych glodzonych i jednocze$nie wystawionych na dziata-
nie zimna, jednak nie moze byé mowy o identycznosci
z Alzheimerowskg chorobg wiékienck. Przeciwko temu
przemawiajg wyglad morfologiczny, zmiany chemiczne, wy-
razajgce sie w specyalnej barwliwosci i ograniczeniu spra-
wy do kory mézgowej, co jest w przeciwienstwie do zmian
w wodowstrecie i do wynikew Doxaceia. We wzgérkach
wzrokowych a choryeh na otgpienie starcze i miazdzyco-
we Da Fano widziat osvbliwe twory, o zlozonej budowie
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ktére, sadzac z rysunkn, sg identyczne ze zmianami wi6-
kienkowemi AvLzHEIMERA, lecz Da Fano przypisuje im
inne znaczenie.

Stresciwszy najwazniejsze w pismiennictwie spo-
strzezenia, odnoszgce sig do zmian w komoérkach zwojo-
wych w otepieniu starczem, mozemy obecnie przej$é do
wynikow naszych wlasnych badan.

Rozpatrujae kore mbzgows przy stabszem powigksze-
niu, nie znajdujemy zwykle powazniejszych zmian budowy,
co jest prawie prawidlem w porazeniu postepujacem, i na~
wet w przypadkach dlugotrwalego i niezwykle daleko po-
sunietego otepienia starczego, uwarstwienie przewaznie
jest zachowane. Wyjatek od tej zasady stanowia prze-
dewszystkiem przypadki, w ktérych obserwujemy ograni-
czone zwyrodnienie, wystepnjgce w kilku zakrgtach lub
grupach zakretéow. Wtenczas widzimy pomimo braku
ognisk i powazniejszych zmian miazdzycowych w tetni-
cach, podobnie jak w nietypowem porazeuiu postepuja-
cem, uderzajgcy zauik komoérek zwojowych. Pomiedzy ko-
mérkami glejowemi o wybitnie powigkszonem ciele komoér-
kowem, widzimy pojedyficze wybitnie zmienione komérki
zwojowe, W innych miejscach gtéwnie znika tvzecia war-
stwa (lamina pyramidalis BRopMANNA), natomiast glebsze
83 lepiej zachowane. Druga warstwa (lamina granularis ex-
terna) moze byé zachowana lub moze wraz z trzecig znik-
ngé. Cala kora moze byé w wysokim stopniu zwezong,
istota biata rowniez moze byé w stanie wybitnego zaniku.

O specyalnej, nietypowej postaci otepienia starczego
pom6éwimy osobno, tu zajmiemy si¢ tylko typowymi przy-
padkami. W przypadkach typowych i cigzkich znajduje-
my réwniez niekiedy, najczesciej ,w platach czolowych, wy-
razne braki warstw komoérek zwojowych, najwiekszym
zmianom zdajs si¢ ulegaé znéw komérki piramidalne trze-
ciej warstwy.
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Pozatem, w cigzkich przypadkach widzimy dos§é czes-
to, ze wypustki szczytowe (apikalne) licznych komoérek
zwojowych zmieniaja swéj wlasciwy kieruunek, skutkiem
czego i uklad komérek w poszczegblnych warstwach jest
nieco zmieniony.

Zmiany w komoérkach zwojowych, jakie widzimy
w korze u chorych na otepienie starcze, s3 nadzwyczaj ré-
znorodne i nie nalezy zapominaé, ze czesto inne choroby
przedsmiertne moga sie do wywotania tych zmian przyczy-
nié. Widzimy mianowicie do$§¢ czesto, ze do starczych
zmian prazylgczajg si¢ takie, ktére rozpatrywaé musimy,
ako ostre zmiany komérkowe. Wystepuja one przewaz-
nie u chorych, ktérzy zmarli wsr6d objawéw cigzkiego za
kazenia.

W innych znowu przypadkach znajdujemy najwyraz-
niej w gérnej, czasem jeduak i w najglebszych warstwach,
obrazy, charakteryzujyce si¢ oderwaniem zewnetrznej cze-
$ci komérki od jadra i otaczajacych go czastek protoplaz-
my. Obrazy takie spotykamy najczesciej w tych przypad-
kach, w ktérych mézg juz podczas sekeyi byl miekkii o-
brzekly, skad jest prawdopodobnem, Ze podobne obrazy
latwo powstaé moga w mézgu, zawierajagcym bardzo duzo
wody, pod wptywem odciggajaeych wode plynéw utrwala-
jacych. Zmiany te s3 o tyle sztuczne, o ile powstajg przy
utrwaleniu i o tyle patologiczne, o ile spowodowane sg
przez pewien stan patologiczny kory mézgowej, mianowi-
cie przez obrzegk. W kazdym razie zmianom tym wow-
czas tylko mozna przypisywaé pewne znaczenie, kiedy mézg
zostal utrwalony w §wiezym stanie, poniewaz zmiany po-
$miertne, a takze zraszanie mézgu wo:g latwo przyczynié
sie mogg do powstania podobnego rozerwania komérek,
Do zmian tych wigcej wracaé nie bedziemy, poniewaz nic
wspblnego nie maja z otepieniem starczem, lecz zaleza
od okolicznosci przypadkowych.

Spotykamy w otepieniu starczem rowniez komérki
zwojowe z jedny lub kilkoma wakuolami w protoplazmie,
widujemy je jednak tak rzadko, ze nie mozemy tego rodzaju
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komérek uwazaé za charakterystyczne dla otepienia star-
czego.

Na podstawie badan dokonanych na duzym materya-
le, stwierdzié moglisSmy stale pewne zmiany w komérkach
zwojowych, ktére w podobnym rodzaju i mierze nie wyste-
puja w innych chorobach umystowych i ktére dlatego mo-
zemy uwazaé za mniejlub wigcej wlasciwe dla otepienia
starczego. Do zmian tych nalezy przedewszystkiem z w y-
rodnienie tluszczowobarwikowe ko-
mérek zwojowych

Juz w preparacie, barwionym btekitem toluidynowym
wystepujg liczne cechy, wskazujgce na zwyrodnienie tlusz-
czowo-barwikowe. (T. I, fig. I.). Widzimy mianowicie
w licznych komérkach zwojowych z6itawo czasem zielona-
wo-z61to zabarwione ziarenka. W niektérych komérkach
zwojowych bladofioletowe ziarenka, widnjemy, co nalezy
uwazaé za okres wstepny zwyczajnej tluszczowo-barwiko-
wej ziarnistosci. Preparaty barwione innemi metodami wy-
kazujg, ze blekit toluidynowy uwidacznia malg tylko sto-
sunkowo czg$é ziarnistosci tluszczowo-barwikowej. Widzi-
my réwniez w preparacie toluidynowym rozpad i zanikanie
ciatek NissLa, stojgce w zwigzku ze zwyrodnieniem tlusz-
czowo-barwikowem, gléwnie w czesci podstawowej wigk-
szych komérek w poblizu jagder. Wiele komérek piramidal-
nych skntkiem napecznienia podstawy komérkowej nabiera
ksztaltu gruszkowatego, czesto réwniez widzimy, jak jgdro
zepchnigte przez nagromadzony tluszcz, przesuwasig na bok
lub ku goérze. Bardzo spostrzegamy w korze méz-
gowe] wzdecie wypustek protoplazmatycznych, wywotane
przez nagromadzajacy sie tluszez, nadzwyeczaj podobne do
workéw barwikonosnych, ktére stale spotykamy w chorobie
Tay-Sacasa. Na Tab. 1V, fig. 9 widzimy, jak w takiej ko-
moérce gal¢z boczna wypustki szczytowej ulegla wzdeciu.

Godnem uwagi jest, ze i w malych komérkach ze-
wnetrznej i wewnetrznej warstwy ziarnistej lezs liczne
ziarenka barwika, skutkiem czego wydaje sig, ze te male
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komérki zwojowe skladajg sie tylko z jadra i naokolo niego
lezgcych ziarenek tluszezu (T. I, fig. 6, 7, 8). Czesto widzi-
my w ot¢pieniu starczem w komérkach zwojowych, zawie-
rajacych zwykle ostro zarysowane cialka NissLa, sieé
z istoty, barwiacej sie zasadowymi anilinowymi barwnika-
mi. W wigkszosci komoérek widzimy ja tylko tam, gdzie
lezg ziarna tluszczu, w niektérych jednak komérkach cala
plazma komérkowa moze si¢ zamienié w taka subtelng sieé,
oplatajgcg ziarenka ttuszezu. (T. I, fig. I). Sieé ta jest
najprawdopodobniej tym sammym réscaun de la région pig-
mentée, ktéry mozna uwidoczni¢ wedlug metody BieL-
SCHOWSKIEGO i CaJarLa. Na preparatach, barwionych me-
toda HERXHEIMERA czerwienig szkariatng, widzimy wy-
raznie, ze istota lipoidowa sklada si¢ z malenkich ziarenek.
Czasem ziarenka te sg subtelne, jak pyl, czasem miedzy
malemi spotykamy oddzielne grubsze. Ziarenka barwika
zwykle sg mniej skupione w komérkach warstwy ziarnistej
i w malych piramidalnych, anizeli w wielkich piramidal-
nych, gdzie lezg niekiedy tak pozbijane, ze niepodobna
ani jednego ziarenka odréznié.

Ulubionem miejscem ziarnistosci lipoidowej jest czesé
podstawowa komérek piramidalnych, gdzie ziarenka ukla-
dajg si¢ pOlksigzycowato naokolo jadra (T. II fig. 5, 6, 8, 9),
spychajac je na bok lub w kierunku wypustki szczytowej.
Czasem taka masa barwikowa pokrywa jgdro naksztalt
czepka. (T.II, fig. 6). Niekiedy masa barwikowa tworzy
wklestosé, w ktérg wsuniete jest jadro. (T. II, fig. 5, 6, 8),
Jadro nigdy nie zawiera tluszczu, chociaz wydawaé sie
moze, ze wjadrze lezg ziarenka barwika (T. IL. fig. 6, 7)-
jednak przesuwajgc $rube mikrometryczna mozna si¢ la
two przekonaé, ze leza one na jadrze, a nigdy w srodku.
W komérkach zupelnie ottuszczonych czesto mozna jadra
wcale nie znalezé, czasem jest ono zupelnie skurczone
i ciemno zabarwione, czasem widzimy jadro zupelnie blade,
ledwie barwigce si¢ pomigdzy ziarenkami tluszczowemi.

Barwik dochodzi zwykle do wypustek protoplazma-
tycznych i tylko w ciezkich postaciach otgpienia starcze-
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go widzieé mozna w wypustkach protoplazmatycznyech po-
jedyncze delikatne ziarenka (T. II fig.9), niekiedy zas
bardzo liczne, (T. II, fig. 10). W ostatnim przypadku
otluszezona wypustka jest napecznialg i szerszg niz zwy-
kle. Zupelnie otluszczona komérka ostatecznie zdaje sie
ulegaé rozpadowi, Widzimy wtenczas gdzieniegdzie tyl-
ko resztki komérki w postaci mas tluszczowych, ktére lezg
badZ swobodnie w tkance, badZ wsréd komérek glejowych,
otaczajacych rozpadie komorki zwojowe. (T. II, fig. 8).
Mozemy $mialo twierdzié, ze w korze mézgowej, w o-
tepieniu starczem, niema ani jednej komorki zwojowej bez
ziarenek tluszezowych. Roéznice jednak jako$ciowe sg
w rozmaitych okolicach wielkie. Do najbogatszych
wttuszcz nalezg komérki kory czotowej (T. I, fig. 1, 2) i ro-
gu Ammona (T. I, 7, 8), przeciwnie kora Srodkowa (central-
na) i potyliczna sy stosunkowo ubogie w ttuszez, Tak np.
komérki piramidalne Beerza zawierajy nadzwyczaj mato
tluszezu w poréwpaniu z mniejszemi komérkami pirami-
dalnemi zakretéw sSrodkowych i zwlaszcza platéw czolo-
wych. Komérki piramitalne rogu AMMONA sg wybitnie
otluszczone. Barwik tluszeczowy nie wykazuje tu predy-
lekeyi do podstawy komérki, jakesmy to widzieli w wigk-
szo$ci komoérek piramidalnych kory mdzgowej. Chetniej
nagromadza sie on w wypustkach szczytowych, w ktérych
mozna go czasem przesledzié na duzej przestrzeui. (T. III,
fig. 1, 2, 3). Wiele przemawia zatem, ze otluszczenie ko-
moérki zaczyna sie od wypustki szczytowej. Widzimy, mia-
nowicie, otluszczone wypustki szezytowe nietylko w ko-
moérkach piramidalnych z ottuszczouem ciatem, ale i dosé
czesto w takich, ktérych cialo komdérkowe prawie wcale
nie zawiera tluszezu. Qbrazy takie widzieliSmy w otepie-
nu starczem i w korze mézgowej starego konia. (T. III,
tig. 1, 2). Nastgpnie komérki rozmaitych warstw tej sa-
mej okolicy mézgowej ulegajg nieréwnomiernemu otlusz-
czeniu. Glebsze warstwy sg stabiej otluszczone, niz po-
wierzchowne. Zwyrodnienie tluszczowo-barwikowe najja-
skrawiej wystepuje w 3 i 4 warstwie, wielkie komoérki pi-
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ramidalne 5-¢) warstwy zawieraja réwniez sporo tluszezu,
niekiedy s3 prawie calkowicie otluszczone. Roéwniez ko-
morki wewnetrznej warstwy ziarnistej czesto ulegajg w o-
tepieniu starczem znacznemu otluszczeniu. Widzimy wten-
czas, jak jadro jest otoczone pierscieniem delikatnych zia-
renek tluszczu. Najmniej dotkniete sg ottuszczeniem ko-
moérki zwojowe warstwy wieloksztaltnej (lamina multifor-
mas).

BadaliSmy barwik tluszczowy w preparatach, bar-
wionych kwasem osmowym, sudanem, czerwienig szkarla-
tug, karbolows fuksyuna isiarkanem bi¢kitu nilowego. Bez-
watpienia, najwyrazniej i najpiekniej wychodza skrawki,
barwione metods HErxAEIMERA (czerwieft szkarlatna).
Jake§Smy wyzej wspomnieli, juz w preparacie NissLa uwi-
docznionem jest zwyrodnienie ttuszczo-barwikowe komo-
rek zwojowych. Nie zawsze jednak. W ciezkich po-
staciach otepienia starczego mozna czasami nie znalezé
w preparacie NissLA ani ziarenka tluszczu, tymczasem
preparaty, barwione czerwienig szkarlatnag wykazujs
ogromng ilo§¢ thiszezu w komoérkach zwojowych, nawet
w wypustkach szczytowych. Zalezy to widocznie od tego,
ze ziarenka tluszczowe nie zawsze posiadajg zabarwienie
z6tte lub zielonkawe, czasem bowiem nie s3 zupelnie pig-
mentowane. Preparaty sudanowe nie dajg tak dokladnych
obrazéw, jak barwione czerwienig szkartatng. Siarkan
blekitu nilowego zabarwia prawie zawsze ziarenka lipoilo-
we na blado-niebiesko, skutkiem czego nie zarysowuja sie
one dostatecznie ostro na tle r6wniez blado-niebiesko za-
barwionej tkanki podstawowej i plazmy komorek zwojo-
wych. Ziarenka lipoidowe mozna réwniez dobrze uwydat-
ni¢ za pomocy kwasu osmowego, ale nietrwalo$é prepara-
tow jest przeszkoda w badaniach poréwnawczych,

Roéwniez preparaty wlokienek nerwowych wedlug
BieLscHOWSKIEGO i CAJALA rzucaja pewne $wiatlo na
sprawe otluszczenia komoérek zwojowych. Obiedwie meto-
dy—bardziej BieLscHOWSKIEGO niz CaJaLa, dajag nam mo-
zno$¢ uwidocznié siatke, w ktérej oczkach lezy barwik
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tluszczowy, w postaci zéttych, przetamujacych Swiatto mas.
Barwigc nastepnie preparaty Bifxschowskiego CZerwie-
nig szkartatng, zabarwiamy wszystkie twory srédkomérko-
we na czerwono. W rzadkich przypadkach przyczem w pre-
parataCh Oajala CZQéCiEj niz Biflschowskiego, barwik
tluszczowy impregnuje sie srebrem, wéwczas widzimy
w komorkach liczne czarne ziarenka. Taki preparat sre-
brzony mato rézni sie od osmowego. W przypadkach
tych wiékienka i siatka wystepujg niewyraznie.

Subtelna sie¢, zawierajagca barwik, ktorg pierwszy
opisat Marinesco, jako ,reseau special de la region pig-
mentee", sktada sie z wiekszych lub mniejszych oczek, kté-
rych beleczki nieraz sg cienkie, nieraz grube, (T. VI,
fig. 2, 3), czasem za$ oczka sg niezwykle szerokie, a ziarna
barwika $rod nich lezace, grube. Czasem w sieci widocz-
ne sg luki.

Poréwnywajac starannie wyniki, otrzymane przy bar-
wieniu sieci btekitem tolu-
idynowym i czerwienig
szkartatng dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw.
Wraz z wystepowaniem
ziarenek ttuszczu w plaz-
mie komérek zwojowych
na razie zachowuje sie
jeszcze pomiedzy ziarenka-
mi sie¢ protoplazmatyczna,
ktora czesto barwi sie bite-
kitem toluidynowym na
niebiesko. Dopiero w bar-
dzo ottuszczonych komor-

Rya. 1 Barwienie wdokienek we- kach znika i ta siec.
d‘l"Ug Bielschowskiego. Komérk_a Preparaty Bielschowskie-
zw_odjowaza_warstwy kory czodkowel.  GQ uwidocznisja  te  sa-
Widoczna jest seC barwikonoSna . -p T ..

wiékienka ku obwodowi. zaszta jeszcze zbyt daleko,
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widzie¢ mozna w oczkach siatki odporniejsze widkienka
nerwowe, ktére przesledzié¢ mozna na wigkszej przestrzeni.
Widocznie moga one dluzszy czas opieraé sig zniszcze-
niu. Wraz 2z postepem otluszczenia komoérki coraz
bardziej znikajg wiékienka z sieci, i pozostalosé. ktorg wi-
dzimy w preparacie BIELSCHOWSKIEGO nie jest juz zadng
siecig wiokienek, lecz zwyklg, réwniez biekitem toluidy-
nowym barwigcg sie siatkg protoplazmy, ktorg wykazaé
mozna we wszystkich, wypetnionych patologicznymi two-
rami komérkach (komérki ziarniste, kratkowe ,Kornchen-
zellen, Gitterzellen*).

Ta okoliczno$é, ze w sieci widoczne s3 wlbkienka,
moze naprowadzi¢ na my$l, iz owa sie¢ sklada si¢ wylacz-
nie z widkienek (MirINEsco, ScHAFFrR), ostatecznie je-
dnak wlékienka znikaja wezesniej, niz sieé, ktora wraz
z postepem otluszezenia komdrki réwniez rozpuszcza
sie, pozostawiajgc po sobie mniejsze lub wieksze luki.
Oprocz tej sieci widzimy we wibkienkach jeszcze jedna
zmianeg, ktérg nalezy powigzaé ze zwyrodnieniem tluszczo-
wo-barwikowem.

Masy barwikowe odpychajg wiékienka ku obwodo-
wi (rys. 1), skutkiem czego powstaja osobliwe obra-
zy. Czasem prawie cala komoérka sklada sig z barwiko-
noénej sieci, na obwodzie ktérej cigguie sig pasmo zbitveh
wiékienek. W wielu komérkach wecale nie widzimy wl6-
kienek i cale cialo komérkowe wypelnione jest siecig bar-
wikonosng.

Oddawna wiadomo, ze komérki zwojowe ulegajg
otluszczenin nietylko w otepieniu starczem, lecz rowniez
u normalnych starc6wi w rozmaitychchorobach. Spotykamy
wige mniejsze lub wigksze zwyrodnienie tluszczowo-barwi-
kowe komérek zwojowych w rozmaitych chorobach zakaz-
nych, nastepnie w porazeniu postepujacem, padaczee, miaz-
dzycy m6zgu, ale nigdy nie dochodzi onodo takiego stopnia
inie jest tak rozpowszechnionem, jak w otepieninstarczem.
Zwyrodnieniem tluszczowem we wspomnianych chorobach
dotkniete sg zazwyczaj tylko powierzchowne czg¢sci ko-
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mérki, podczas gdy w otepieniu starczem przenika ono
w glab komoérki, po przez calg protoplazmg. Ma sig
wrazenie, ze niektére miejsca w protoplazmie catkowicie
przeistoczyly sie w ziarenka lipoidowe. Wynika to stad,
ze w otepieviu starczem nader czesto widzie¢ mozna W o-
ttuszczonych komérkach przemieszczenie jadra wldkienek,
sie¢ barwikono$ng i otluszczenie wypustki szczytowej,
podczas gdy zjawiska te w innych chorobach obserwujemy
rzadko i tylko wpojedynczych komérkach. Jedynie w miaz-
dzycy mézgu wystepuje otluszcezenie niekiedy wybitniejsze,
anizeli w otepieniu starczem, lecz tylko w poblizu ognisk,
podczas gdy w innych miejscach jest mniej wybitne. I u
normalnych starcow komérki nerwowe ulegajg ottuszcze-
niu, lecz spotykamy tu znaczuie rzadziej, niz w otepieniu
starczem, otluszczone wypustki protoplazmatyczne i obra-
zy ciezkiego zwyrodnienia tluszczowego.

Czes$ciej moze niz otluszczenie, spotykamy st war-
dnienie (skleroze) komérek zwojowych, ktore
w otepieniu starczem w charakterystyczny sposob prawie
zawsze laczy si¢ ze zwyrodnieniem tluszczowem, skutkiem
¢z€20 powstajg swoiste obrazy. Nazwiemy zwyrodnienie
to stwardnieniem tfuszczowem (T.] fig.
2,3, 4, ). Stwardniate komoérki zwojowe majg w prepa-
racie NissLa przewaznie podluzne, ciemno-zabarwione jg-
dro, czesto jest ono szerszem u podstawy, niz na koncu
przeciwleglym, czasem ma ksztalt piramidalny. Jaderko
jest przewaznie znacznej wielkodci, granice jadra niewy-
razne, poniewaz pokurczone ciato komérkowe najczeSciej
w poblizu jgdra ciemno sie zabarwia

Wypustke szczytows, czesokroé pokrecong przesle-
dzié¢ mozna zwykle na znacznej przestrzeni (T. I, fig. 4, 5).
Niekiedy widzie¢ mozna réwniez wpustki bazalne (pod-
stawowe) na znacznej przestrzeni, sgone wtenczas zwykle
skurczone. Wyrostek osiowy réwniez jest wyraZnie wi-
doczny i pokurczony. Istota NissLa w komérkach tych
jest pozbijang, tak ze nie mozna odréznié oddzielnych cia-
ek, istota bazofilowa zawiera czesto zrab siateczkowaty,
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wérdd oczek ktérego wida¢ wowczas ziarenka ttuszczowe.
Skutkiem nagromadzenia wiekszej ilosci ziarenek ttuszczo-
wych powsta¢ moga czasem ciekawe twory komodrkowe,
gdy plazma, zresztg znacznie pokurczona tworzy obok ja-
dra wypuktosci, w ktorych lezg ziarenka ttuszczowe (wor-
ki ttuszczowe). Jadro, w stwardnieniu ttuszczowem réwnie
czesto, jak w czystem ottuszczeniu bywa przez tluszcz
odepchnietem na bok lub ku wypustce szczytowej. Widzi-
my réwniez niekiedy w znacznie skurczonych wyrostkach
bazalnych mniejsze lub wieksze nagromadzenie ttuszczu.
W preparatach witokienkowych réwniez widzie¢ mo-
zna oznaki stwardnienia ttuszczowego (rys. w tekscie 2).
| tu jadro jest trojgraniastem lub stozkowatem, barwi sie

rRys. 2. Barwienie wHokienek weddHg Bietschowskiego. Stwardnia-
komorki zwojowe z 3-¢f warstwy kory czodowej. Stwarduienie w wie-
[u migjscach wystepuje obok otdkuszczenia.
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bardzo ciemno, rowniez ciemno zabarwione, czestokroé po-
krecone wypustki protoplazmatyczne widaé na duzej prze-
strzeni. Cala komorka jest ciemniejsza, niz zwykle skutkiem
czego ostro odcina sig od otoczenia. Pod jadrem lub obok
niego zwykle widzimy sie¢ wypelniong ziarenkami tluszczu.
Zepchnigte wldkienka sg ze sobg posklejane. W otepie-
niu starczem czyste stwarduienie jest daleko rzadszem, niz
wyzej opisane polgczenie stwardnienia ze zwyrodnie-
niem tluszczowem. Polaczenie tych zmian spotykamy
réwniez w poraZeniu postepujacem, lecz zwyrodnienie
tluszczowe jest samo mniej wyraZnem, przeciwnie, tam
stwardnienie komoérek zwojowych jest daleko czestszem
W porazeniu postepujgcem niz w otepienin starczem.

Stwardnienie tluszczowe, réwnie jak czyste zwyrod-
nienie tluszczowe wystepuje w otgpieniu starczem najwy-
bitniej w gérnych warstwach, rzadziej w 4-ej, najrzadziej
w glebszych wurstwach. Tu spotykamy obrazy, ktére wy-
kazujg oznaki nieznacznego stwardnienia, lub ktére odpo-
wiadaja przewleklym zmianom Nissua, jako, byé moze,
przedwstepny okres stwardnienia. Wedlug wszelkiego
prawdopodubienstwa komoérki te wpierw ulegaja otluszcze-
niu, « dopiero péZniej rozwija si¢ sprawa sklerotyezna.
Przemawia zatem okoliczno§é, Ze w otgpieniu starczem
spotykamy znacznie czeSciej otluszczenie, niz stward-
nienie.

W goérnych warstwach starczej kory mozgowej ko-
mérki zwojowe ulegaja zwyrodnienin ttuszczowo-barwiko-
wemu, wiele komoérek ginie po calkowitem otluszczeniu, na-
natomiast wiele po czedei juz otluszezonych komoérek ulega
stwardnieniu i dla tego prawdopodobnie dluzej sie zacho-
wuje w tkance.

Podezas gdy do najczestszych zmian w gérnych war-
stwach komoérek nalezg otluszczenie i stwardnienie wraz
ze zwyrodnieniem tluszczowem, w dolnych warstwach spo-
tykamy najczesciej zmiany, ktore nazwiemyzwyrod nie-
niemdrobnoziarnistem. W komoérkach tych
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cialo nie jest skurczonem, a raczej napeczniatem, istota
NissLa nieco blads, jadro jest jasne, czasem nieco powigk-
szone, jaderko rowniez czgsto uderzajaco duze. (T. 1, fig. 9).

Wypustki protoplazmatyczne widoczne sg na znacz-
nej przestrzeni, wyrostki osiowe réwniez wystepujg wy-
raznie. Obraz taki nieco przypomina ostre zmiany NissLa,
Przygladajac sie jednak uwazniej tym komérkom, widzimy,
ze protoplazma posiada drobnoziarnista budowe. Wigk-
szosé ziarenek z pewnes$cia nie nalezy do fluszezo-
wych, zaczem przemawia juz ta okolicznosé, ze wi-
doczne one s3 w tych razach, gdy nie mozna wykazaé
w komoérkach zwojowych wigkszej ilosci tluszczu i ze
zmiany te spotykamy najezesciej wlasnie w glebokich war-
stwach korowych, gdzie otluszczenie komérek jest mniej
wybitnem.

Cialka NissLa ulegaja weigz postepujacemn rozpusz-
czanin. Zmienia sie i zewnetrzna forma komdrek. Komoér-
ki wygladaja czestokroé¢ jak nadgryzione, poniewaz spra-
wa rozpuszezania rozpoczyna sie ha obwodzie. W innych
komoérkach widzimy czesto (T. I, rys. 10, 11), ze, zwlasz-
cza dokola jydra, komoérka robi si¢ przezroczystszg. Po-
wstajg w protoplazmie luki, ktére wcigz si¢ powiekszajg,
az rozpuszcza sie wreszcie i obwodowa czesé komorki, kté-
ra zwykle w tych razach najdluzej si¢ zachowunje. Komoér-
ki z zachowana jedynie obwodows czgscig ciata i jadrem
przypominajg nieco wyzej wspomniane rozerwanie komo-
rek, ktére wystepuje przy obrzeku i moze byé réwniez
sztucznie wywolane. Zestawienie jednak obrazéw z roz-
maitych okreséw przekonywa nas, Ze w gre tu nie wchodzi
rozerwanie komorek, lecz ze protoplazma zamienia sie po-
woli w ziarnistosé, ktora sie coraz slabiej barwi i osta-
tecznie zanika. Zachowanie sie komérek glejowych
w poblizu tych komérek zwojowych (o czem nizej)
przemawia réwniez zi powaznemj zmianami, a bynajmniej
nie za sprawa wywolang sztucznie.

Ten rodzaj zmian w komoérkach zwojowych spotyka
sig stale w glebszych, niekiedy i w gornych warstwach
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w typowych wypadkach otepienia starczego i chociaz owe
zmiany zdarzajg sigw innych chorobach umystowych, nigdy
jednak nie dosiegajg tak znacznych rozmiaréw. Wobec
tego owa zmiana komérkowa moze byé uwazana za sprawe
poniekgd swoists dla otepienia starczego.

Y.atwo rowniez rozpoznaé te komoérki w preparacie
wiokienkowym BieLscHowskieeo, I tu sa one slabiej za-
barwione, niz komérki warstw gérnych. Protoplazma jest
blads, wlbkienka ledwie dostrzegalne, tylko niekiedy wi-
daé je w wypustce szczytowej. Jadro tak samo, jak w pre-
paracie NissLa jest do§é wielkie i blade, ckraglawe lub
owalne, otaczajgca plazma jest czesto rozpuszczona, a jg-
dro otoczone jusng warstwa. Jadro zawiera czesto liczne
ziarenka, nagromadzajgce sie do$é czestv na obwodzie
okragle, do$¢ znacznych rozmiar6w jaderko czesto lezy
odsrodkowo, czasem na samym obwodzie jgdra. Czasem
jest ono ciemne, czasem jasno-brunatne do$é czesto zawiera
w Srodku mnéstwo ziarenek. Niekiedy widzimy dookola ta-
kiego igdra tylko cien jasno-brunatnej protoplazmy, bez
§ladu wlékienek, brak réwniez wypustek protoplazmatycz-
nych, zwykle widoczng jest jeszcze tylko blada wypustka
szczytowa.

Poglad NissLa, mianowicie, ze zadnej umyslowej cho-
robie nie odpowiadaja swoiste zmiauy w komérkach, w o-
golnosci da sig zastosowaé i dootgpienia starczegn. Wszyst-
kie powyzej opisane zmiany komérkowe spotykamy aczkol-
wiek znacznie rzadziej i w innych chorobach umystowych;
jedynie catkowity obraz zmian, spotykanych w komér-
kach, jest do pewnego stopnia dla otepienia starczego
charakterystycznym. Natomiast w eiezkich postaciach
otepienia starczego spotykamy zmiany, ktére dotychczas
spostrzegano tylko w otgpieniu starczem i chorobach po-
krewnych. Chodzi tu o zmiany wlékienkowe, po raz
pierwszy opisane przez ALZHEIMERA] a nastepnie przez
BoNrieLIA, PERUSINIEGO i SARTESCHIEGO.
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Rys. 3. Barwienie wltkienek weddHig rierscoowskiego. Komarki zwo-
jowe 2 kory mozgowej w otepieniu starczem ze zmianami aizneimera
we wAkokienkach.

Zmiany te rozwijajg sie w nastepujacy sposéb: na-
samprzdd wewnatrz komo6rki zwojowej widzimy zgrubiate
oraz bardzo intensywnie zabarwione witokienka. Coraz
liczniejsze zgrubiate widkienka tworza badZ na obwodzie
komdarki, badz obok jadra ditugi i gruby splot, ktéry ma nie-
kiedy wrzecionowatg forme. Czesto zmienione widkienka le-
zg jedno na drugiem, krzyzujac siewrozmaitycli kierunkach.
Jadro jest dos¢ czesto znieksztatcone (T. I, rys. 14), prze-
suniete ku obwodowi, wreszcie opuszcza ono komoérke,
(Rys. w tekscie 5 ¢) czasem za$ pozostaje wsrdd splotu
witokienkowego. Jednocze$nie zachodza powazne zmiany
w protoplazmie, skutkiem czego ulega ona stopniowemu
zanikowi, az wreszcie z catej komorki pozostaje tylko kie-
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bek zmienionych widkienek. Niekiedy zachowuje on kon-
tury komdrki, niekiedy zmienione wtokienka leza, w tkance
Derwowej naksztatt koszyczka, péiksiezyca lub grubej

petli.

rys. 4. Barwienie wikokienek weddHg ramona y cajara. Komorki
ZWOjOWE Z T0QU Ammona w OLEPieNiU starczem ze zmianami aiznei-

mera WE wtokienkaeh.

Zatgczone mikrofotografje (rys. 3, 4, 5. 6) moga
da¢ tylko przyblizone pojecie o rozmaitych okresach
zmian we wibdkieakach. Obrazy sg tak réznorodne i za-
wiktane, ze daleko tatwiej je zrozumiemy, poréwnywajac
preparaty, otrzymane przy pomocy rozmaitych metod.

Dla zmian wiokienkowych Alzheimera najbardziej
charakterystyczne sg: zgrubienie i przesuniecie wiokienek

Pam. T. L. W. T. VIII Z 1II. 3
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oraz zmiana barwliwosci. A rzheimer i P krusini Uwazajq
ten ostatni punkt za najwazniejszy. Mianowicie, zmienio-
ne widkienka barwig sie przy pomocy rozmaitych barwni-
kéw anilinowych (btekit toluidynowy, metylowy, zielen ja-
sna) i hematoksyliny. Tem rdznig sie one zasadniczo od
zgrubiatych widkieuek u zwierzat zapadajgcych w sen zi-
mowy lub zmartych na wscieklizne (Cajat, Tet1o, Achu-
cauko) lub tez zwierzat, ktére zginety pod wptywemzimna
i ngOdU (Donaggio).

s
'>1 Uy
L

H ' f_
\* |

a b c
rys. 5. Barwienie wAkokienek weddhug ramon y cajara. Komorki
IWOjOWE Z TOQU Ammona w otepieniu Starczem ze zmianami w-Hkkien-
k0W6m| Alzheimera.

Powyzsza zmiana zachowaniasie wobec barwnikéw zda-
je sie dowodzi¢ chemicznej przemiany w istocie wtdkienko-
wej lub tezwystepowania we widkienkach jakiej$ nowej sub-
stancyi. Na skutek tego by¢ moze widkienka ging pozniej niz
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Rys. 6. Barwienie wHHokie-
nek weddng eierschow-
Komorka zwo-

§kiego.
JOW& Z. rpgu Ammona
W otepieniu starczem ze
zmiauanami w-Akdkienkowe-

miAIzh,e!mera Zmieni_O'
ne wHokienka sa tu nie-

zwykle delikatne i cienkie.

na—Alzheimera Otrzymujemy zupetnie

zultaty.

cata komérka. Przy pewnej
wprawie mozna juz w prepara-
cie barwionym biekitem tolui-
dynowym rozpozna¢ komorki
ze zmianami wioékienkowemi (T.
I, fig. 12, 13, 14). Dos¢ czesto
mozna widzie¢ widkienka za-
barwione delikatnie na rézowo-
fioletowy kolor (T. I, fig. 13),
jednakze wibkienka nie we
wszystkich zmienionych komér-
kach nerwowych wystepujg, tak
wyraznie; w kazdym razie blade
jednolite zabarwienie ciata ko-
morkowego czesto w zwigzku
z mniejszem lub wiekszem na-
pecznieniem, a skutkiem tego
znieksztatceniem, wskazuje na
zmiany we wiokienkaeh. Ro6-
wniez wskazujg, na to wspom-
niane przesuniecie sie i wyste-
powanie jadra z komdrki. W je-
dnolitej plazmie wida¢ niekiedy
pojedyncze ziarenka tluszczu
(T. 1, fig. 12, 14). Rdwniez; bar-
wigc hematoksyling lub fuksyna,
i zielenig, jasn§, lub tez eozyng
i btekitem metylu wedtug M an-
takie same re-

Przegladajagc preparaty z rozmaitych okolic uktadu
nerwowego, Nie znalezliSmy tej wybitnie charakterystycz-
nej zmiany ani w mézdzku ani w rdzeniu. W zwojach cen-
tralnych zdaje sie ona réwniez nie wystepowaé. Co sie tyczy
kory mézgowej, to najstabiej ta posta¢ zmian witékienkowych
rébwniez wystepuje w czesci potylicznej i Srodkowej, znacznie
wybitniej w czotowej iskroniowej, ponadto powierzchowne



206 Teofil Simchowicz.

warstwy dotknigte sy bardziej, niz glgbsze. Najbardziej
dotknigty jest r6g AMmMoNA. W rogu AMMoNA przesledzié
mozemy najrozmaitsze okresy zmian wlékienkowych. Naj-
wigksze zmiany spotykamy zwykle w pierwszych dwéch
listkach, komoérki sg przewaznie zniszczone i tylko skle-
bione wifkienka wskazuja na miejsce, gdzie zuajdowaly sig
dawniej komérki zwojowe. W6-ciu przypadkach, w ktérych
moglem obserwowaé zmiany wibkienkowe A LzHEIMERA, Zaw-
sze najwybitniejsze zmiany wykazywalrog AMmMona. W 2-im
przypadku stwiérdzié je bylo mozna tylko w rogu Am-
MONA, podczas gdy pozostala kora owych zmian nie wyka-
zywala, W innych przypadkach znajdowalem zmiany
i w korze, ale znéw najwybitniej wystgpowaly one w rogu
AMMONA. Mozna z pewnem prawdopodobiehstwem twier-
dzié, ze w otepieniu starczem rég Ammo-
NA jest ulubionemmiejscemzmian wilé-
kienkowych AvrzEemera. Zmiany wlbkienkowe
w rogu AmMONA rbznig si¢ takze jakosciowo od zmian
w pozostalej korze. Ja przynajmniej znajdowalem tu prze-
waznie nie grube wiékienka, jakie widzimy w korze méz-
gowej, lecz mnéstwo delikatnych wldkienek, czesto o fali-
stym przebiegu, skupionych w peezki i warkocze (rys. 6).
Te peczki wlbkienek czesto wykazywaly kontury komérki
zwojowej (T. VL fig. 7). Czasem w rogu Ammona widzi-
my grube wrzecionowate pasma na obwodzie komoérki,
powstate prawdopodobnie skutkiem sklejenia sie ciefiszych
wlbkienek. Z calej komoérki mogg si¢ tylko te pasma po-
zostaé i niekiedy lezg one $réd starczych blaszek (rys.13).
Ciekawem jest, ze pasma te widzie¢ mozna j w ziarnach
powiezi zgbatej (fascia dentata), gdzie za pomocg metody
BieLscaowsKIEGO i CasaLa wiékienka rzadko dajg sie wy-
kazaé (Doinikow) (T. VL fig. 1). Oproécz dlugich pasem
lezgcyeh zwykle na obwodzie komérki, widzimy czasem
w komérkach piramidalnych rogn Ammona duzo malych
i krétkich pasemek, zlozonych ze zmienionyech widkienek,
ktore lezg dookola jadra. Czesto zgrubiale wibkienka wy-
gladaja, jak polamane 1 lezg w komérce zwojowej w nie-
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Yadzie, jedno na drugiem. Bardzo cze¢sto widzimy
w rogu AMmona okres wstepny zwyrodnienia wldkienek.
W preparatach ALzBEIMERA (blekit metylowy, eozyna) ko-
moérki zwojowe majg wowczas zabarwienie jednolite, nie-
bieskie, w preparacie srebrzonym jednolite, ciemnobron-
zowe az do czarnego.

Na rysunku 4-ym w tekscie widzimy wiele podob-
nych komoérek, barwionych metody CasaLa, pomiedzy kté-
remi lezy wielka komérka zwojowa z wyraznie zmienio-
nemi wldkienkami.

Narys. 5 ¢ widaé¢ takg komérke zwojows z rogu Aw-
MONA, z ktérej wysunelo sig jadro. Odbiera si¢ tu wraze-
nie, ze cala komdrka sklada sig =z istoty jednolitej,
ktora stala si¢ srebrochlonng. Zestawiwszy najistotniej-
sze cechy zmian wlékienkowych, dochodzimy do nastgpu-
jacych wnioskéw.

Zmiany wldkienkowe ALZHEIMERA Sa
swoistem schorzeniem komoérek, kto6-
redotychczasobserwowanebylotylko
wecigzkich postaciachotepienia star
czegoi stanach pokrewnych Zmiany
te wystepujg wylgcznie wkomérkach
kory mézgowej ulubionem zas§ miej-
scemichjest ro6g AMMoNva, Zmiany wtlo-
kienkowe cechujag sig zgrubieniem
ew. sklejaniem sig przemieszczeniem
sig oraz zmiang barwliwos$ci wltokie-
nek. Jgdrozostajez komérki wypchnieg-
tem zcaltejzas komdérkipozostajesieg
tylko pozbijany splot witékienek.

Swoiste zmiany wlékienkowe powstaja prawdopodo-
bnie skutkiem pojawienia sig w komoérce zwojowej patolo-
gicznych produktéw przemiany materyi. Zwyrodnienie
tluszczowe komérek zwojowych nie jest przyczyng zmian
wlékienkowych, poniewaz w wielu komérkach, dotknietych
temi zmianami, znajdujemy tylko nieliczne ziarenka tlusz-
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czowe, z drugiej za$ strony w komérkach z ogromnem na-
gromadzeniem tluszczu nie widzimy zmian AvzaEiMERA.

Oprécz zmian wibkienkowych mozna jeszcze obser-
wowaé¢ w komoérkach rogu AmmoNna zmiany, ktérych ni-
gdzie w korze nie znajdowalem. Rozchodzi si¢ o wystepo-
wauie w komérkach piramidalnych wielkich okrgglych lub
owalnych ziaren, Kazde ziarno lezy w wakuoli. Czasem
widzimy w komérce tylko 2—3 ziarenka, czasem cale cialo
komérkowe nabite jest ziarnami, a nawet wypustki, naj-
czedciej szczytowe zawierajg takie wakuole z ziarnami.
Niekiedy widaé 2—3 pozlewane ze sobg wakuole. Zmia-
ny te najlepiej widaé w preparatach ALzHEimMERA. Zmiana
ta o ile nam wiadomo, nie byla dotychczas opisywana.

Ciekawem jest to, ze 1) swoista ta zmiana, ktérg na-
zwiemy zwyrodnieniem ziarnisto-jamkowatem (Kornig-va-
cuolire Degeneration) ) wystepuje w otgpie-
niu starczemtylko w komdérkach zwo-
jowych rogu AvMoNa,podczas gdy stale
brak ich wpozostalejkorze 2)ze zmia-
nyte wystepujag zawszerownoczesnie
zezmianamiwlékienkowemizenie wi-
dzimy iech woéweczas, gdy brak zmian
wiotkienkowych; 3) ze czegsto widzimy
wtejsamejkomérce zwojowejzarb6wno
zwyrodnienie ziarnisto - jamkowate,
jakzmiany wiékienkowe.

Zachowanie si¢ wyrostkéw komérek zwojowych w o-
tepieniu starczem bylo juz przedmiotem badah. BigL-
scHOWSKI i BRODMANN s3 zdania, Ze wyrostki zachowujg

*) ALZHEIMER obserwowal w opuszce W pobliu ognisk miaz-
dzycowych i zapalnych komoérki zwojowe, ktére na plerwszy rzut oka
poniekad podobne sa do spostrzeganych przeze mnie komdrek, ale tam
w jamkach leza wylacznie grube ziarna tluszezu, barwigcego si¢ na
czerwono sudanem 1 czerwienig szkarlatng, natomiast ziarna w komoér-
kach ze zwyrodnieniem ziarnisto-jamkowatem nie maja z tluszczem
nic wspdlnego i zupelnie inaczej si¢ barwia.
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sig, tylko liczba cienszych bocznych galazek jest zmniej-
SZong.

Przegladajgc liczne przy pomocy rozmaitych metod
barwione preparaty z kory mézgowej ma sig wrazenie, ze
duzo wyrostkéw uleglo zanikowi. Za tem przemawiajg:
wzglednie mala liczba wyrostkow i gruszkowaty lub kulisty
ksztalt ciala komérkowego. Zdaje sie, ze najmniej wyrost-
kéw posiadaja wybitnie ottuszcezone komorki zwojowe kory
moézgowej (T. V1, rys. 3). Barwige sposobem ALzZHEIMERA
(Flemming—fuksyna—zielei jasna) widzimy te komérki,
jako okrggle skupienia bronzowych ziarenek z zachowa-
nem wazkiem tylko pasemkiem protoplazmy. Mozna ob-
serwowaé takze zupelny brak wypustek protoplazmatycz-
nych. Uderza r6wniez mata liczba poprzecznie lub podiuz-
nie przecigtych wyrostk6w tam, gdzie moznaby bylo ocze-
kiwaé znacznej liczby ich stosownie do dnzej liczby komoé-
rek zwojowych.

Rowniez jest godnem uwagi, ze czgsto widzimy w ko-
rze mbézgowej u starcow duzo oderwanych wypustek proto-
plazmatycznych i wyrostkéw osiowych. Musimy przyjaé,
ze sg to twory sztuczne, poniewaz czesci, oderwane od ko-
morki nie zachowalyby sie dlugo, lecz uleglyby rozpusz-
czeniu. Poniewaz jednak w preparatach normalnej, a na-
wet zmienionej skutkiem innych spraw chorobowych kory
mézgowej nigdy nie widzimy tak wielkiej liczby poodry-
wanych wyrostkéw, przyjaé musimy tu, jako moment uspo-
sabiajacy, pewng krucho§é¢ protoplazmy, zmiany w jej
istocie. Najczusciej spotykamy te oderwane wyrostki
w komérkach zwojowych ze zmianami drobuoziaranistemi,
w ktoérych r6wniez widaé wyraznie ziarniste przetworzenie
sie protoplazmy, O otluszezeniu wypustek protoplazma-
tycznych wspominaliSmy juz wyzej, peczniejg one, gdy na-
gromadzajg sig Srod nich ziarenka tluszczowe, kurczy za$,
gdy w miejscu odejscia od komérki lezy czop ttuszczowy
(N1ssL).

Glebokim zmianom ulegajag réwniez w otepieniu star-
czem najsubtelniejsze twory nerwowe. Metody ALZHEIME-
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RA (Flemming—zielen jasna—eozyna) wykazaé mozna, Ze
liczba neurosoméw w otlaszczonych komérkach zwojowych
kory mézgowej jest znacznie zmniejszong, podczas gdy nie-
otluszczone lub malo otluszczone komérki zawierajg jesz-
cze mndéstwo neurosoméw.

Streszczajgc sie, powiedzieé mozemy o zmianach
w komérkach zwojowych kory mézgowej, co nastepuje:

Komoérki zwojowe zdradzajag wiel-
kagskltonnos§é dootltuszeczenia zwlasz-
cza wgoérnychwarstwach. Czes§éotlusz
czonych komoérek ginie, cze§é zach o-
wuje sie skutkiem przylaczajacego
si¢ stwardnienia, dlatego widzimy
cz¢stowgdérnychwarstwachkorowych
obok zwyrodnienia tluszczowo-bar-
wikowego réowniez stwardnienie ze
zwyrodnieniemtluszczowem, W glebo-
kich warstwach korowych obserwu-
jemy zanik komérek zwojowych pod
postacig drobnoziarnistej przemiany
protaplazmy. Wecigegzkichprzypadkach
otegpienia starczego znajdujemy po-
zatem zmiany witékienkowe ALZHEIMERA.
Nujwybitniej wyrazone sg te zmiany
w rogu AumMoNa i w korze czolowej, na-
stepnie w skroniowej ciemieniowej,
§rodkowej, najstabiej zas w potylicz-
nej korze.

Ulubionem miejscem zmian wldkien-
kowych sg komérki piramidalnerognu
AmmoNa; do zmian tych przylgcza sig
swoiste ziarnistojamkowate zwyrod-
nienie komérek zwojowych, ktére ob-
serwujemy wylgcznie w komodérkach
zwojowych rogu AmvMoNna. Rzadko kiedy
w otepieniu starczem dochodzi do za-
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niku komérek na tak wielkiej prze-
strzeni, by architektonika kory mé6 z-
gowej mialaciezko ucierpiedéd.

B, Wiockna nerwowe.

Caly szereg autoréw stwierdzil zanik otoczki myeli-
nowej w korze mézgowej u chorych na otepienie starcze,
wspomnimy tu tylko o badaniach Sacasa, KEravaLa
i TaBeovel, KLiPPELA i LHERMITTEA, LERIEGO.

Pick, LIEPMANN, ALZHEIMER, STRANSKY | ROSENFELD
opisywali w otepienin starczem ograniczony zanik kory
mézgowej z odpowiednim ubytkiem otoczek myelinowych.

BizLscHOWSKY i BropMmMaNnN wykazali metods Biew-
SCHOWSKIEGO znaczne wySwietlenie splotu wlékien nerwo-
wych na calej powierzchni kory mézgowe;j.

Nieco dziwnem wydaje si¢ oSwiadczenie MoriYasv,
ktéry znajdowal zwykle metodg BIELSCHOWSKIEGO u cho-
rych z otepieniem starczem zmniejszoung liczbe wlékien
w tylnych zakretach srodkowych. Ten wynik z goéry juz
nasuwa powazne watpliwosci. Zrozumiatym staje sie do-
piero wowczas, gdy uwzglednimy badania BropMANNA,
wykazujgce rozmaito§é w budowie roznych terytoryéw
kory mozgowej. Okazuje sig, ze CaMPBEL znalaz! mniej
wiecej to samo co Morivasu w 3-ch przypadkach wiadu
rdzenia i wyrazil poglad, ze zmiany, umiejscowione w tej
czesci kory, stanowig anatomiczne podloze zaburzen czucia
w wigdzie rdzenia.

Zdaniem BropmanNa i HorLmesa chodzi tu je-
dynie o miejscowe fizyologiczne réznice w budowie tyl-
nych zakretéw sSrodkowych, ktére napotkaé mozemy
w kazdym normalnym mézgu. To samo powiedzieé mozna
i o badaniach MoRIYASU.

Jak z jednej strony niedostateczna znajomo$é budowy
prowadzié moze do blednych wnioskéw, tak z drugiej, nie~



Rys. ». Barwienie otoczek myelinowych Wed—l—uE. weigerta. Kora
czodowa w otepieniu starczem. Brak tn wkokien tangencjalnych
i splotu nadpromienistego. W korze widaC liczne blaszki starcze.
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ogledna interpretacya preparatéw WrisErTA i BIEL-
SCHOWKIEGO réwniez moze byé powodem bledéw.

Specyalna ostrozno§¢ wskazang jest wzgledem prepa-
ratéw kory mozgowej, gdzie wlokna sg niezmiernie deli-
katne i mogg byé latwo niedobarwione lub odbarwione
przy rézniczkowaniu. Tylko na zasadzie licznych prepa-
ratow i stale porownywajgc z normalnymi skrawkami z tej
samej okolicy mozna osiggugé w przyblizeniu dokladny
w ynik.

Z moich preparatéw odnioslem wrazenie, Ze w ote-
pieniu starczem mamy do czynienia z ubytkiem wldkien.
Zwlaszcza uderzajgce sg braki we wléknach tangencyal-
nych i w nadpromienistym splocie (rys. w t. 7). Znacznie
trudniej wykazaé braki w glebszych warstwach i w istocie
bialej. Ponadto wi6kna w miejscu gdzie sg blaszki star-
cze, zanikajg i tylko gdzieniegdzie widaé pojedyncze otocz-
ki myelinowe. Roéwniez z preparatéw BIELSCHOWKIEGO
i CasaLa odbiera sie wrazenie, ze wielu wiékien brakuje.
Zwlaszcza uderzajacy jest ubylek wibkien w miejscach
ze znacznym zanikiem, tam, gdzie zmiany wiékienkowe
ALZHEIMERA s§ wybitnie wyrazone.

Zmniejszanie sie liczby wiokien idzie rownolegle do
innych zmian skutkiem czego, odno$nie zaniku wiékien
pierwsze miejsce zajmujg kora czotowai rég Ammona; ko-
ra Srodkowa i potyliczna wykazujg zazwyczaj mniejszy
ubytek wlokien,

Metodg MaxrcHiEco nie moglem uwidocznié rozpadu
otoczek myelinowych, jest to prawdopodobnie w zwigzku
z przewleklym przebiegiem otepienia starczego.

W preparatach WglcERTA Widzialem czesto specz-
niale rézaficowate otoczki, wiadomo jednak, zZe obrazy po-
dobne mogg byé sztucznie wywolane iZe w wyprowadza-
niu wnioskéw nalezy w danym wypadku byé bardzo
ostroznym.

Wyrazne zmiany spostrzegaliSmy réwniez w wyrost-
ku osiowym. W preparacie BiELScHOWSKIEGO czgsto wi-
dziano wyrostki osiowe, wrzecionowato lub kolbowato
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wzdete. Zmiany wsteczne i postepujace w wyrostku osio-
wym W poblizu blaszek starczych oméwimy osobno wraz
z temi ostatniemi.

W preparacie MANNA-ALZHEIMERA, barwionym bleki-
tem metylowym i eozyng mialem, réwniez sposobnosé ob-
serwowaé do$é czesto zwyrodnienie wyrostka osiowego.
Podczas gdy normalnie wyrostek osiowy barwi sie¢ metodg
M aNNa-ALZHEIMERA Da jasno-niebiesko, zwyrodnialy przyj-
muje jasno-czerwone zabarwienie. Zdarza sie, Ze i normal-
ny wyrostek barwi sie na kolor czerwono - niebieski,
brak jednak wéwczas zmian morfologicznych, ktére spo-
tykamy w zwyrodnialych wyrostkach. Majg one czesto
ziarnistg budowe, przebieg wezykowaty i czesto sg specz-
niale, czego w normalnych wyrostkach osiowych nie wi-
dujemy.

Mamy zatem w otepieniu starczem
do czynienia z ubytkiemzar6wno oto-
czek myelinowych, jak wyrostkdéow o-
siowych. Poniewaz zmiany te nalezg
do przewleklych, rzadko wiegc dajga
sie wykazadmetodamiuwidaczniajasg-
cemiprodukty rozpadowe. Poniewaz
nastepniesgonerozsiane, wiegc tylko
czeg§ciowo je widaé na preparatach
z zabarwiongotoczkagmyelinowasg. Naj-
wyrazniej wystepujg one wwarstwie
tangencyalnyeh wldkien i w splocie
nadpromienistym, prawdopodobnie tyl-
kodlatego, ze wltédknatusg mniej zbi-
teiprzebiegajaprzewazniebardziej
pojedynczo. Wogble znaczne zwgsze-
niekory mézgowej,-listwy rdzeniowej
icalejistoty bialejpotkul moézgowych,
ktorewidzimy wyraZnie we wszystkich
zaawansowanychwypadkachotepienia
Starczego, jestdowodempowszechne-
gozaniku wldkien.
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3. Tkankaglejowa.

Istnieje sporo prac o zmianach starczych w tkance
glejowej. Juz WEIGERT zwracal uwage na to, ze rozrost
gleju nalezy do typowych zmian starczych, ze u kazdego
starca warstwa gleju na powierzchni kory mézgowej bywa
zgrubialg, a wi6kna drazg bardziej w glgb.

Beva~y Lewis i CampBiLL uwazali, ze pigmentowane
komérki pajeczynowe pierwszej warstwy korowej sg
charakterystyczne dla otepienia starczego. Lezg one
w  zewnetrznej polowie pierwszej warstwy (lamina
zonalis) i skladajy sie z matego ciala komérkowego i bla-
dych wyrostk6w, zawierajacych liczne ziarenka zéltego
barwika. Zwlaszcza liczne majg byé te komérki w pobli-
zu brézd. OBERSTEINER obserwowal réwniez ottuszczone
komérki glejowe w warstwie molekularnej starczej kory
mézgowej. Juz okolo 20-go roku zycia zjawiaja sie w ko-
moérkach glejowych kropelki tluszczu, u starcéw kropelki
te stajg sie¢ wigksze i liczniejsze i nabierajg bronzowej bar-
wy. ROBERTSON réwniez mowi o hypertrofii, hyperplazyi,
i wybitnej pigmentacyi komorek glejowych warstwy mo-
lekularnej kory mézgowej w otepieniu starczem.

AvLzEEIMER 1 CrRAMER nie przypisujg tym komérkom
barwikonosnym wigkszej wagi dlatego, Zze spotykaija sie
one nietylko w otgpieniu starczem, lecz i w poraZeniu po-
stepnjacem i innych cierpieniach umystowych.

L&rr mhiema, ze zwigkszenie liczby komérek glejo-
wych w otepienin starczem jest tylko pozornem, spowodo-
wanem zanikiem wtékien nerwowych i komérek zwojowych,
skutkiem czego pozostale komérki glejowe sa bardziej
zblizone ku sobie.

CerLETTI i BrUNaccr podnoszg, ze komérki glejowe
w korze starczej bujajg przewaznie w obrebie warstwy
wieloksztaltnej (lamina multiformis). BRIDIER r6wniez
jest zdania, ze u starcow komorki glejowe bujaja przewaz-
nie w glebszych warstwach korowyeh i ze ku gorze licz-
ba ich si¢ zmniejsza.

EvLmicer badal 6 przypadkow otepienia starezego we-
dlug metody WeicerTA i znajdowal zawsze wyrazny roz-
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rost komorek i wlokien glejowych. Zraz potyliczny byl
pod tym wzgledem najmniej dotknigty. Bujanie komorek
glejowych ma byé rozsiane, wybitniejsze dookola naczyi.

W ciggu wielu lat panowal w patologii poglad WEr-
GERTA, ze glej jest jedynie tkankg podstawowa i ze zada-
niem jego jest wypelnianie luk, powstalych na skutek zani-
ku tkanki nerwowe;j.

Teorye GoLcieco, ktéry wyrostkom komoérek glejo-
wych przypisy wal czynnos¢ odzywcezg, W EIGERT odrzucit
juz dlatego, ze nie uznawal istnienia wyrostkow glejowych
i uwazal wyrostki GoLeiEco za wyodrebnionyg 4 komoérek
glejowych wioknisty istote miedzykomérkows.

Niss. dawniej byt zdania, ze wszystkie komoérki gle-
jowe majg in potenvia wtasno$¢ wytwarzania w pewnych
okolicznosciach wiékien WEIGERTA, Ze jednak tylko mniej-
8z0$6 je produkuje, podczas gdy pozostale ‘odgrywajg role
w przemianie materyi i, stosownie do okolicznosci, wyka-
zujg wlasno$ci fagocytarne, na wzoér leukocytow. Jednak
w pracy pézuiejszej (,Przyczynek do histopatologii pora-
zenia postepujgcego“) zmienil on zdanie i odmoéwit komoér-
kom glejowym whasnodci migracyjnych i fagocytarnych.

W ostatnich czasach zakres naszej wiedzy o budowie
i zadaniach tkanki glejowej znacznie si¢ rozszerzyt dzieki
pracom HeLDA I ALZHEIMERA.

Hewp stworzyl nauke o syncytjalnem laczeniu sig¢ ko-
morek glejowych. ALzHEIMER W zasadzie stoi na tzm sa-
mem stanowisku, twierdzi jednak, ze nie wszystkie komor-
ki glejowe w calym ukladzie nerwowym zostaja w te sieé
glejowa wciggniete, lecz ze znaczna ich liczba juz w stanie
normalnym, napewno za§ w sprawach patologicznych za-
chowuje swg niezalezno$é. Do niezaleznych tworow gle-
jowych nalezg réwniez pelzakowate (ameboidaine) komoérki
ALzHEIMERA), ktére asymilujg produkty rozpadu i same
ulegajg rozpadowi, nie wytwarzajac wlokien glejowych.

Badania ALZHEIMEkA wykazaly nam, ze komorki gle-
jowe odgrywajg nadzwyczaj waZng role w sprawie prze-
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miany materyi, ze zadaniem ich jest usuwanie produktow
rozpadu,

Dawny poglad WEeiecerTa na glej, jako substancye
jedynie podstawowg wypelniajacg luki, tem samem musi
upasé.

AvLzuriMgr odroznia 4 typy sprawy rozpadowej w u-
kladzie nerwowym oSrodkowym. Pierwszy mezodermal-
ny obserwajemy wowczas, gdy tkanka nerwowa razem
z glejowg ulega rozpadowi. W przypadkach tych nowo-
wytworzone naczynia wrastaja do zmartwialej tkanki,
z komoérek seian naezyniowych powstajg komorki ziarniste,
ktore inajg za zadanie usungé martwg istot¢ nerwows. Dru-
gi elektodermalny typ obserwujemy wowezas, gdy tkanka
nerwowa ginie, glej za$ pozostaje nienaruszony. W tym
przypadku usuwanie martwej tkauki jest zadaniem gleju,
ktory wytwarza komoérki ziarniste, przetwarzajgce rozpa-
dle otoczki myelinowe w tluszez, Dopiero pbznie) rozpo-
czyna si¢ czynno$é tkanki mczodermalnej, tluszez wywe-
drowuje z ziarnistych, glejowego pochodzenia komorek, do
komoérek adwentycyalnych, wreszcie do przistrzeni limfa-
tycznych blony zewngtrznej naczyn. Opréocz tych 2 zna-
nych typow (SCHROEDER, MERZBACHER) ALzHEIMER odréznia
trzeci, mianowicie typ komorek petzakowatych,

W wielu chorobach (otgpienie wezesne, padaczka, po-
razenie postgpujgce) tkanka nerwowa moze sig rozpasé
bez wytwarzania si¢ komorek ziarnistych.

W tych razach zadanie to biora na siebie pelzakowa-
te komorki glejowe., Omne to przerabiajg produkty
rozpadowe i przekazujaje komérkom ukladu naczyninwego.

Poza tymi 3 typami AvzugiMer odréZuia jeszcze
czwarty, gdy nie dochodzi do wytwarzania si¢ komoérek
ziarnistych ani pelzakowatych, lecz gdy wystarczajg obe-
cne w tkance komorki glejowe, ktore pochtaniajg produkty
rozpadu i oddajg je elementom mezodermainym. Typ ten
spotykamy u kazdego dorostego cztowieka, w wybituiejszym
za$ stopnin w przewleklych sprawach degeneracyjnych.
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W piémiennictwie spotykamy czasem przy omawianiu
zmian starczych w mézgu wzmianki o neurofagii. Pojecie
neurofagii powstalo, jako skutek rozszerzenia znanej nau-
ki Mieczyigowa o fagocytozie. Wedlug MieczNIKowWA
komoérki zwojowe, uszkodzone przez toksyny, zostajg po-
zarte przez komoérki zerne (fagocyty).

Zjawisku temu, ktére MariNEsco nazwal neuronofa-
gia*), nadawano rozmaite znaczenie, wielu autor6w nawet
zupelnie nie chcialo go uznawaé. R6znig si¢ zwlaszeza w zda-
niu co do pochodzenia i rodzaju komoérek, ktérym przypisy-
wano wlasnosci fagocytarne. Wyniktoto po czesci stad, ze
rozbiezne sg zdania odnosnie znaczenia komoérek, ktére
normalnie znajduja si¢ w sgsiedztwie komérek zwojowych.

GoLei uwaza male komoérki okragle, lezgce u pod-
stawy wielu komérek zwojowych za elementy }gczno-tkan-
kowe, OBRERSTEINER za leukocyty, Ramon y CasaL na-
zywa komorki, lezagce wpoblizu komérek zwojowych cellu-
las satellitas® i uwaza je za komoérki glejowe.

Dzigki badaniom NissLa wiemy, ze komérki te, jak
i wszystkie inne okrggle komérki, znajdujgce sie w tkance
nerwowej, nie s3 niczem innem, jak komérkami glejowemi,
lub, wedlug orzeczenia NissrLa, nie nerwowemi komoérka-
mi ektodermalnego pochodzenia. Komoérki-satellici (celfwi-
les satelliles, Trabanizellen), ktére w normalnym mézgu zyja,
ze uzyjemy wyrazenia Ramony CasaLa, w symbiozie z ko-
moérkami zwojowemi, wykazuja wybitne zmiany w sta-
nach patologicznych (zatrueia, choroby zakazne). Bujajg
one wowczas, rozmnazajg sie, powiekszajg sig, wrzynajg
si¢ w komorke zwojows, az wreszcie widzimy tylko resztke
tej ostatniej otoczong takiemi komérkami.

(D. c. n.)

¥) Wydaje mi si¢ siuszniejszem sprawg te nazywaé neurofa-
gia, niz neuronofagia, gdyZ uwazam te ostatnia nazwe za niendatna,
neuron bowiem nie jest tkanka, lecz pojeciem, nie moze wobec tego
byé pozartym przez fagocyty.
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(Dokonezenie).

Zalety sposobu CitroNa i MuLzErA polegajg na tem:

1) ze poniewaz cala procedura wykonywa sig
w szprycy, materyal uzywany do zastrzykiwania podlega
dokladnemu odkazeniu;

2) ze plyn przygotowany niewatpliwie ma odczyn
obojetny i dlatego wstrzykiwanie jest zupelnie niebolesne.

3) ze przy tym sposobie przyrzgdzania przetworu
»606“ do zastrzykiwan w postaci emulsyi nie zachodzg za-
dne zmiany w budowie chemicznej preparatu.

Iversen zwykle stosowal ,606“ w I napadzie (na 2-gi
3-ci, najczedciej 4-ty i 5-ty dzien), w Il napadzie tylko dwa
razy. Dozylnie wyprébowat ,606“ w 7 przypadkach: w 6
przypadkach zastrzykiwal dawki 0.22—0.24, w jednym
—0.17 (chlopiec 12 lat).

Whnioski swe co do dziatania ,606“ przy gorgczce po-
wrotnej IVERSEN streszcza w sposéb nastepujgey:

1. Dawka lecznicza ,606“ przy gorgcezce powrotnej
=0.2—0.3 grm.

Pam. T. L. W. T. CVIII Z, IIL. 4
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2. ,606¢ (wlasciwie s61 sodowa dwuoksydwuamido-
arsenobenzolu) zastosowany w czasie napadu przerywa
go w ciggu 7—14 godzin, najpézniej po uplywie 20 go-
dzin; zapobiega nawrotom w 92% przypadkéw; stosowany
w czasie przestanku bezgorgezkowego (1 przyp. na 3-ci
dzien) réwniez zapobiega wystgpieniu nawrotu.

3. Po zastrzyknieciu dawki leczniczej kretki nikng
ze krwi po uplywie 4—7 —10 godzin, przyczem zdolnosé
barwienia si¢ ich znacznie si¢ zmniejsza przed ich zniknig-
ciem ze krwi.

4. ,606“ dziala jakoby swoiscie przy gorgczce po-
wrotnej, a to dla dwéch przyczyn:

a) po zastrzyknigciu ,606“ najprz6d nikng same kret-
ki, a potem dopiero wystgpuje przelom prawidiowy
i wszystkie objawy chorobowe nikng odrazu.

b) ,606¢ nie dziala zupelnie przy innych chorobach
zakaznych np. przy zapaleniu ptuc krupowem (2 przyp.)
pod wplywem ,606“ nie wystgpowal ani spadek t°, ani tez
nie zachodzily jakiekolwiek zmiany w przebiegu choroby.

5. Po zastrzyknigeinu ,606“ po uplywie 3—4 godzin
wystepuje w wigkszosci przypadk6éw jakoby wzmozenie sig
objawow chorobowych trwajgce krétko (perturbatio critica),
dreszcze wstrzgsajgce (/,—1/, godz.), podniesienie sig cie-
ploty; po uplywie 7—14, najpozniej 20 godzin— cieplota
spada przelomowo, zwykle nizej normy, przy bardzo obfi-
tych potach, ale bez zapadci. Réwnuczesnie z przelomem
nikng wszystkie podmiotowe objawy choroby: béle glowy,
béle w koficzynach, bezsennosé i t. d.

6. W ogromnej wigkszosci przypadkéw (85%) prawi-
dlowy stan cieploty w dalszym przebiegu.

7. Obv,aw6w ubocznych (ze strony nerek, ukladu ner-
wowego) nie spostrzegano.

&. Prsy zastrzykiwaniach domiesniowych na miej-
scu zastrzyknigcia wystepuje bolesnosé i nacieczenie (by-
wa ono rozmaitego natezenia i trwa czasami dosyé diugo),

9. Sposob dozylnego stosowania ,606% nalezy uwa-
zaé, zdaniem IVERSENA, za idealny dla przyczyn uastepuja-
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cycli: brak bolesnosci i nacieczen na miejscu zastrzykiwa-
nia; znacznie szybszy skutek, niz przy stosowanin domie-
$niowem, gdyz przelom wystgpowal o 3—4 godzin weze-
sniej, a perturbatio critica o wiele wezesniej, bo w 1/,—1/,
godziny.

Otrzymane przez IverseENa wyniki przy stesowaniu
»606% u chorych na gorgczke powrotng OBERMEIERA dowo-
dnie wykazuja, ze srodek ten dziala swoiScie przeciwko
kretkom OBERMEIERA, Ze zabija je worganizmie czlowieka,
a tem samem odkaza organizm dokladnie (Zherapia sterili-
cams magna), nie sprowadzajgec 2adnych objawéw ubocz-
nych. Jezelii badacze nastepni przy leczeniu chorych na
gorgezke powrotng OBERMEIERA Za pomocy ,606% otrzyma-
ja takiez same wyniki, jak IverscN, to problemat leczenia
gorgczki powrotnej OBERMEIERA trzeba bedzie uznaé za
rozwigzany.¥)

Od chwili, gdy w ,606“ zdobyliSmy Srodek, za pomocg
ktérego mozemy zabijaé krgtek OBERMEIERA, a €0 ipso
i skutecznie leczyé chorobe, wskazania dla stosowania le-
czenia objawowego stracily na swej wartosci. Zapominaé
wszakze o leczeniu objawowem nawet i obecnie nie powin-
nismy, zwlaszcza gdy chodzi o usuwanie niektérych bardzo
uporczywych objawdéw, up. boléw glowy, béléw miesnio-
wych, bezsennosci i t. d.

Silne i uporczywe czestokroé boéle glowy i béle mie-
Sniowe zmniejszamy przez zadawanie przetworéw salicylo-

*) Précz stosowania surowicy swoistej oraz calego szeregu drod-
kéw farmaceutyeznych w celu bezp réredniego dzialanix na zarazek yo-
raczki powrotnej, probowano niszezyé kretek OBHRMEIERA droga po.
érednia. Opierajae sig na przypuszczeniu ze krgiki OBERMEIERA ging
we krwi wskutek zageszvzenia 8ig krwi, wystepujacego po potach »nrze-
tomowych (MoczuTkowski), stsrano si¢ sztucznie (owijania w koce—
KARRTENS, zastrzykiwania podskérne pilokarpiny—DunNIN 1) wywoly-
waé poty w czasie wvapadu, aby go przerwad. $aiste spostrzezenia
wykazaly, Ze zabiegi nap tne nie wywieraja Zadnego wplywu na prze.
bieg choroby, ani tez na zarazek gorgezki powrotnej (DunIN). To tez
obecnie zabiegow mapotnyeh przy goraczece powrotnej zaniechano.
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wych i chininy; chociaz preparaty te nie dzialajg swoiscie
na pierwiastek chorobowy gorgczki powrotnej, oddajg je-
dnak znaczne uslugi przy zwalczaniu b6éléw. Wypré6bo-
walem caly szereg przetworéw, ktére wtym celu polecié
uwazam za stosowne: Natrum salicylicum, Phenacetinum,
Salipyrinum, Aspirinum, Antipyrinum, Pyramidonum; pre-
paraty te stosowalem w nieduzych dawkach (0,3—0,5) za-
zwyczaj z kofeing (Coffeinum natrio benz, vel salicyl. 4 0.06);
czasami bardzo skutecznie dziala na béle kombinacya pre-
paratéw np. Natr. salicylicum + Phenacetinum + Coffein.
natrio benz. vel salicyl. Chinine zalecalem chorym w daw-
kach 0,3—0,5 dwa lub trzy razy dziennie.

Bezsenno§é usuwano za pomocg bromu (Nair, bro-
matum 12.0. Aq. destillat. 180.0 D. S. Byzke na noc w ra-
zie bezsennosci), a w tych przypadkach, gdzie po zaleceniu
bromu skutku nie bylo, stosowano zwykle srodki nasenne:
Veronglum 0,26—0,6; Sulfonalum 0,75 —1,0, Trionalum 1,0
na noc. Czesto okazywal sie¢ pozytecznym w tym razie
oklad zimny na glowe lub pecherz z lodem, kladziony
% przerwami, Zabieg ten—zdaniem moim—winien byé sto-
sowany zawsze u chorych w czasie napadu, gdyz tym spo-
sobem mozna nietylko usuwaé bezsenno$é, ale réwniez i bol
glowy, a nawet wprost zapobiegaé wystgpowaniu tych
objawéw oraz innych zaburzeiR moézgowych. Przytoczony
dopiero co poglad sprawdzilem na znacznym materyale
(okoto 100 przypadkéw) i dlatego tez na ten punkt klade
nacisk.

Biegunke i zaparcie leczono jak zwykle (laxantia, sty-
ptica, opium, djeta).

Przy bélach w podzebrzach, zwiaszcza w lewem, ze
skutkiem pomyS§lnym stosowalem pedzlowanie T-ra Jodi
okolicy §ledziony, rzadziej oklady rozgrzewajgce.

Podtrzymywanie dziatalnoSci serca, energiczne sto-
sowanie zwlaszcza podskorne (kamfory, kofeiny i t. d)
jest jednym z najwazniejszych wskazan lekarskich zaréwno
w czasie napadu, jak zwlaszcza pod koniec i w pierwszych
dniach po przelomie, w tym bowiem czasie, jak wykazuje
statystyka, nastepuje najczesciej zejécie Smiertelne,
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Z ogdlnych wskazan lekarskich, majgcych zastosowa-
nie przy gorgczce powrotnej, nie mozna pomingé djety
i zabiegéw wodoleczniczych.

Dyeta w goraczce powrotnej powinna byé lekkostra-
wug i posilng, podczas napaddw goraeczkowych tylko plyn-
ng (mleko, rosél, kleik i t. d.); w przerwach bezgoraczko-
wych w tych przypadkach, gdzie niema zaburzen zoladko-
wo-kiszkowych, chorzy mogg otrzymywac¢ i pokarmy state;
wigksza cze$¢é chorych szpitalnyeh w przestankach bezgo-
raczkowych i w okresie zdrowienia, poczynajgc od pierw-
szych dni po II napadzie, pozostawala na zwyklej dyecie.
O zabiegach wodoleczniczych napotnych, stosowanych
z wynikiem ujemnym w celu przerywania napadu, wspom-
nialem nieco wyzej. Niektérzy autorowie dawniejsi larga
mann zalecali przy goraczce powrotnej kgpiele, ale row-
niez bez dodatnich wynikéw. Ostatniemi czasy gorgco po-
leca te procedure BieeaNskI (13) (kgpiele 26° R z ochla-
dzaniem do 24° R od 15—20 minut do pél godziny, dwa lub
trzy razy dziennie). Aczkolwiek takie kgpiele letnie nie
dzialaja swoiscie na gorgczke powrotng, nie sg w stanie
przerywaé napadu ani tez zapobiegaé ponawianiu sie na-
padow, moga wszakze nieco obnizaé cieplote, i co najwaz-
niejsza, moga jako czynnik termiczny dodatnio wpltywaé
na czynnosci ustroju droga dzialania na osrodki naczynio-
ruchowe, oddechowe i regulujgce czynnos¢ serca, a wiec
mogg lagodzié przebieg choroby, chronié od wielu powi-
klan. W ten wlasnie sposéb jeszcze przed laty (1885 r.),
SenaTor, BaraNowskl, PISEK (cyt. podlug BIEGANSKIEGO
(18). Tyf. brzuszny str. 108), starali si¢ wyttémaczyé¢ sku-
tecznie dziatanie kgpieli przy chorobach zakaznych. Nadto
kapiele, wedlug stusznego zdania LEPINEA mogg wzmagaé
diureze i czynnosci skoéry, ergo wplywaé na wydzielanie
sie toksyn z ustroju. Zreszty przy .nieznacznie nawet
wzmozonej ilosci moczu i potu, ilo§é wydzielanych toksyn
moze sie znacznie zwigkszaé. Pouczajace s3 w tym razie
badania RoQura i WEILLA, ktérzy okreslajac wspélczyn-
nik toksyczny moczu w durze brzusznym przy rozmaitych
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sposobach leczenia stwierdzili, ze istotnie wspdlezynnik
ten przy leczenin kapielami powieksza sie czterokrotnie,
a w okresie zdrowienia predko wraca do normy. Tak wige
kapiele niewatpliwie wywierajg jakoby swoisty wpltyw na
wydzielanie si¢ toksyn przy durze brzusznym i w tym ré-
wniez celu mogg i powinny byé stosowane przy gorgczece
powrotnej. Wiasnego zdania co do wartodci leczniczej kg-
pieli przy goraczce powrotnej wypowiedzieé tu nie moge,
sam bowiem stosowalem kapiele dopiero w okresie zdro-
wienia (28° R® przez 15 minut co 2—3 dzien), a to w celu
przyspieszenia tegoz.

Profilaktyka. Predkie odosobnienie chorych i grunto-
wne odkazenie ognisk zarazy, przéprowadzone na poczgtku
epidemii czestokroé jest w stanie zapobiedz szerzeniu sig
epidemii, jak to np. opisuje Szwaicer (4) (Warszawa 1392):
dzigki szybkiemu odosobnieniu chorych tudziez dezynfekcyi
aresztu policyjnego, skad wlasnie pochodzilt chorzy, epide-
mja ograniczyla sie tylko na 4 przypadkach w samym aresz-
cie i poza mury wiezienia nie wyszla. Inaczej zupetnie
stalo sie w 1907 roku. Pierwsze przypadki przeszly nie-
postrzezenie, a gdy wybuchla epidemja, powstrzymaé jej nie
udato sie: §cista dezynfekcya gléwnych ognisk zarazy t. j.
przytulkéw noclegowych nie wiele pomogla, gdyz izolacya
chorych, wzglednie umieszczenie ich w szpitalu S-fgo Sta-
nistawa dla chorych zakaznych wobec braku miejsc nie mo-
gla byé urzeczywistniona; chorzy ci czestokroé po kilka,
a nawet kilkanascie dni musieli wyczekiwaé w przytulkach
na miejsce w szpitalu.

Odnosnie izolacyi nalezy mieé¢ na wzgledzie trzy
wskazania nastepujgce.

1. Osoby, znajdujace sig wogniskach zarazy, w chwi-
li stwierdzenia pierwszych przypadkéw gorgczki powro-
tnej mogg oczywiscie juz byé chore (okresutajony)i z tej
racyi winny by¢é poddane obserwacyi lekarskiej przynaj-
mniej w ciggu 10 dni.

2. Poniewaz po przebyciu napadu chory wcigz jest
pod grozg wystgpienia nowego napadu i poniewaz przy
obecnym stanie naszej wiedzy o gorgczce powrotnej nie je-
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stesmy w stanie napewno rozpoznaé,czynapad goragczkowy
nastgpi ezy tez nie, wigc przy wypisywanin chorych, wzgle-
dnie przy orzekaniu ¢zy mamy juz okres zdrowienia, czy
tez okres choroby, musimy sig¢ positkowaé liczbami prze-
cigtnemi, zdobytemi empiryeznie: chorych wypisujemy ze
szpitala nie wczesniej, niz w 14—15 dni po I napadzie
i w 17 dni po 1Ii nastepnych napadach (JArusow—39),
gdyz po uplvwie tego terminu tylko wyjatkowo moze wy-
stapié nowy napad.

8. Wreszcie wobec danych najnowszych, wykazujg-
cych, ze pasorzyty naskorne (wszy, pehly, pluskwy) odgry-
waja rolg czynng w przenoszeniu zarazka gorgezki powrot-
nejJ, jednem z mnajwazniejszych wskazanh profilaktycznych
musi byé sprawa energicznego tepienia owyeh pasorzytéow
u chorych na gorgczke powrotna.
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czona powyzej, przy omawianiu badah Melkicha, przeto
uwazam tutaj za konieczne strefcié ja w najgldwniejszych
zarysach, Celem pracy Sawczenki bylo stwierdzié, w ja-
ki sposéb ging kretki, czy za pomoca fagocytozy (Mieczni-
kow), czy tez za pomocg dzialania na nich niwecznikéw
swoistych (Gabryczewski). Ten ostatni wniosek G wypro-
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wadzil na mocy calego szeregu swych badan: 1) nad ludZ-
mi, u ktéryeh podezas nawrotu choroby sila bakteryobdj-
cza surowicy krwi == 0, w okresie zad zdrowienia trzy-
ma sig na wysokich liezbach; 2) nad malpami; 3) droga do-
§wiadczen na zwierzetach, odznaczajgeych sig wrodzong
odporrofcia (§winka morska — wspélczesne poglady na
sprawe¢ odpornosci zwierzat wzgledem kretka Obermeiera
przytoczono w dziale o kretku Obermeiera), przyczem do-
$wiadczenia te wykazaly, ze wprowadzone kretki znikajg
dzieki szybkiemu zwiekszaniu si¢ niwecznikéw swoistych
pa wiejscu szezepienia; bezpoérednich spostrzezer nad lo-
sem zaszczepionych morskiej §wince kretkéw G, nie prze-
prowadzil, Luke t¢ wypelnia praca Sawczenko’i,

Tresé tej pracy: 1) Znaczenie cial bakterjobdjezych
surowicy w patogenezie goraczki powrotnej. 2) Objaw
Pfeiffera u kretkéw goraczki powrotnej. 3) Kretki w ustro-
ju winki morskiej prawidlowej i w kropli wiszgcej z jej
bialemi cialkami krwi. 4) Kretki w ustroju uodpornionych
zwierzat. 4) Biale cialka krwi i ,AntikOrper“, Stosunek
bialych cialek krwi uodpornionych zwierzat do kretkéw
in vitro.

Whnioski: 1) U zwierzat, odznaczajgcych si¢ wro-
dzong odpornos$ciag wzgledem kretka gorgezki powrotnej
(¢winki morskiej), kretki gina na miejscu szezepienia za
pomoca powoli nastepujgcej fagoeytozy przez mononukleary
(komorki jednojgdrzaste), a nie dzieki wytwarzaniu si¢ na
miejscu szczepiena cial bakteryobdjczych.

2) U tych samych zwierzat, po uprzedniem ich uod-
pornieniu,zdolno$é bialyeh cialek krwi do fagocytozy zwieg-
ksza sig: otrzyn.ujg one jasno wyrazong dodatnia ,chemota-
ksg” do kretkow,

3) Zewnatrz komoérkowa $mieré kretkéw u zwierzat
ma miejsce, zaréwno jak i przy innych niektérych choxo-
bach, w tych samych warunkach (np. jama brzuszna), gdzie
znajdujg si¢ immunizyny i lizyny, ktérych wspélne dziala-
nie na kretki wywoluje u tych ostatnich zmiany analogicz-
ne do objawu Pfeiffera,

Wasilewski Roman, O wlasnodciach agglutynacyjnych suro-
wicy chorych na gorgczke | owrotna, Odbitka z Gazety le-
karskiej 1910. Z pracowni bakterjologicznej przy klinice
terapeutycznej w szpitalu Dz. Jezus w Warszawie pod kie-
rownictwem dr, L. Karwackiego.

Manteufel. Experimentelle Beitrige zur Kenntnis der Re-
curreusspirochaeten und Ihrer Immunsera,. Arb, a. d. Kai-
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serl, Gesundheitsamte t. XXVII, fasc. 2, 1907, pp. 326—
363. Patrz: Referat w Bulletin de 1’[nstitut Pasteur 1907,
str. 995, Levaditi

W, Kolle i P. Schatiloff. (Instit, malad. infeet Bern,). Un-
tersuchungen iiber Komplementbindung bei Recurrens-
krankungen des Menschen und experimenteller Recurrens-
Spirochitose der Miuse und Ratten. Deutsche med. Woch.
2.VII 1908, str. 1176—1178. Patrz réwniez Referat: Bul-
letin de I'Institut Pasteur 1908, str. 961, T. Mesnil.
Korschun T. W, i Leibfreid L. M. (Instit bacteriol. Khar-
koff). De la fixation du complément dans la fiévre recur-
rente, Journal de medec. de Kharkoff, t. VIII, n® 5. 1909,
str, 360— 367, Podano podlug referatu Besredka’i w Bul-
letin de I’Institut Pasteur 1909, str. 879,

Cichocki. Peknigcie Sledziony w przebiegu gorgezki po-
wrotnej, Przeglad lekarski 1908, Nr. 39. Sprawozda-
nie z posiedzenia Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
w Kijowie z 7.V 1908 r.

Dobrozrakow E, J. Seroterapija wozwratnoj goriaczki. Me-
dicinskoje Obozrenje 1907, Nr. 10 (Moskwa). Iz Sokolni-
czeskoj gorodskoj bolnicy. Przy pracy tej ,Dopolnienje
G. N. Gabryczewskago“,

Lévental. Seroterapie des Febris recurrens. Deutsche
med. Woschenschr. 1898, Nr. Nr. 43 i 44, Praca ta zosta-
}a podana na XII Kongresie Migdzynarodowym Lekarzy
w Moskwie w 1897 r. (patrz o tem wzmiank¢ w pracy Ga-
bryczewskiego—-26).

Labzin N, M. K terapii wozwratnago tifa. Wojenno-Me-
dicinskij Zurnal 1905, N

Drobinskij. O stosowaniu atoksylu przy durze powrotnym
i zimnicy, Charkowskij Medicinskij gurnal 1907 X. Refe-
rat: Przeglagd lekarski 1907, Nr, 48, Z. Orlowski. (Pe-
tersburg).

Glaubermann, Spostrzezenia kliniczne co do wplywu ato-
ksylu na przebieg duru powrotnego. Prakticzeskij Wracz,
1907, Nr. 35.

To samo po niemiecku: I, Glaubermann, Klinische Beobach-
tungen iiber die Einwirkung des Atoxyls auf den Verlauf
des Riickfallfiecbers. Berlin. Klin, Woch, 1907, str, 1143—
1144. Referaty: Przeglad lekarski 1908, Nr. 11, Str. 164—
165. Z. Orlowski (Petersburg), oraz Bulletin de I'Institut
Pasteur. 1908, str, 37. B.

Czerkasow 8, A, K woprosu o primienienii atoksyla k le-
czeniu wozwratnoj goriaczki. Iz 1-go terapewticzeskago
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otdielenia Kazanskoj gubernskoj zemskoj bolnicy (zawied.
prof. 8. 8. Zimnickij). Prakticzeskij Wracz 1908, Nr. 47.
Karlinski Justyn. Przyczynek do leczenia gorgezki powrot-
tnej. Nowiny lekarskie 1905, Nr. 5.

Robert Burri. Das Tuscheverfahren, als einfaches Mittel
zur Losung einiger schwieriger Aufgaben der Bakteriosko-
skopie. Jena, Fischer, 1909. Pi$miennictwo odnosne:
Viktor Hecht i M. Wilenko. Ueber die Untersuchung der
Spirochaete pallida mit dem Tuscheverfahren, Wiener,
klin, Wocbenschrift 1909, Nr, 26.

H. Gins. Zur Technik und Verwendbarkeit des Burri’schen
Tuscheverfahreus. Centrallbl. f. Bakteriologie 1909, Kajet 6.
Scholtz. Deutsche med. Wochenschrift 1910, Nr, 5.
Eisenberg Filip.» O nowej metodzie tuszowej wykrywania
kretowlosa bladego (Spirochaete pallida). Z zakladu hygie-
ny i bakteriologii U.J. w Krakowie. Kierownik prof. O.
Bujwid. Przeglad lekarski 1910, Nr, 3.

Rzgtkowski Kazimierz, Przedstawienie preparatu krwi od
chorego na goraczkg powrotna (barwienie metodg tuszows
Burriego). Posiedzenie kliniczne Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego z d. 22.II1 1910, Patrz referat: Prze-
glad lekarski 1910, Nr. 24, str. 362.

Modrzewski A. Badanie drobnowidzowe za pomocg meto-
dy tuszowej. Referat: Przeglad lekarski 1910, Nr. 47, str.
670. A, Januszkiewicz. Z posiedzenia Towarzystwa lekarzy
polskich w Kijowie z d. 10.1II 1910 r.

Mutermilch Stanislaw, Przedstawieuie preparatéw mikro-
skopowych (bakteriologicznych i hematologicznych) przygo-
towanych metods tuszowg Burriego. Posiedzenie Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego z d. 15111 1910.
Patrz: Sprawozdanie Przeglad lekarski 1910, Nr, 21. T.
Wilezynski.

Paul Ehrlich i 8. Hata, Eksperimentalnaja chemoterapija
bolezniej, obuslowliwajemych spiriltami, (Syfilis. Wozwrat-
nyj tif. Framboesia. Kurinyj spiriltoz) .S prilozenjami: Iver-
sen’a, Nichols’a, Bitter’a, Dreyera. Perewod s razrieszenia
awtora pod. red. dr. N. G, Frejberga. Z 27 rys. w tekstie
i5 tabl. S, Petersburg. Izdanje Zurnala | Prakticzeskaja
Medicina”, W, 8. Ettinger 1910. Kliniczeskija monografii
Awgust, Sientiabr, Oktiabr).

Tictin I. Zur Lehre vom Riickfalltyphus. Centrallbl, f. Bact.
B. 21, str. 179.

Karlinski 1. Zur Aetiologie des Recurrenstyphus, Centralbl,
f. Bacter. Origin. B. 31, str. 566.
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Jakowlew W. I. K woprosu o sposobach rasprostranienia
wozwratnago tifa, Sbornik poéwiaszezennyj Miecznikowu
w pamiat prebywanja jego w Pietierburgie 14—26.V 1908,
S. Peterburg. Izdanie zurnata ,Prakticzeskaja Medicina¥.
Bezplatnoje prilozenje k ,Wraczebnoj Gazetie” Nr. 26
1909,

Lewaszew W, A, K woprosu o mierach borby s epidemi-
czeskim rasprostranienjem wozwratnago tifa. Ibidem, patrz
Nr. 59,

Nuttall George H. F. Note on behaviour of Spirochaete in
Acanthia lectularia, Parasitology t. I, f. 2.V1 1908, str.
143 —151, Cyt. podlug referatu w Bulletin de 1'Institut Pa-
steur 1908 str, 963. F. Mesnil.

F. Perceval Mackie. (Bombay). A preliminary notc on Bom-
bay spirillar fever. Lancet 211X 1907, str 832—835.
Podano wedlug referstu w Bulletin de I’lustitut Pasteur
1907, str. 998. F. Mesnil,

F. Perceval Mackie. (Bombay) The part played by Pedi-
cnlus corporis in the transmission of relapsing fever. Bri-
tish med. Journ, 14.XII 1907, str. 1706 —1709, fig. w tek-
$cie. Podano wedlug referatn F. Mesnil’a w Bulletin de
I'Iustitul Pasteur 1908, str. 255.

Schellack C. Versuche zu Uebertragung von Spirochaeta
gallinarum und Spirochacta Obermeieri. Arb, a. d. Kaiserl.
Gesundheitsamte, t. XXXV, 1909, str 351—362. Referat
w ,Bulletin de I'Institut Pastcur“ 1909, str. 519. F. Mesnil,
Schellack C. Morphologische Beitrige zur Kenntnis des
européischen, amerikanischen und afrikanischen Recurrens-
spirochaeten. Arb, a, d. Kaiserl. Gesundheitsamte t. XXVII
1907, str, 364—387. Referat: Bulletin de 1'Institut Pa-
steur 1907, str. 996, F Mesnil,

Rabinowitsch Marcus. Impfversuche mit Spirillenhaltigen
Blut Centralbl. f. Bakter. I Origin. 1908, str. 581—585.
Referat: Bulletin de !'Institut Pasteur 1908, str, 962.
Besredka,

Rabinowitsch M, Ueber die Febris recurrens, Virchows
Archiv, Beiheft zum 194 Bande. 1908,

Rabinowitsch M, Ueber die Rickfalltyphus epidemie in
Kiew Berl, kl, Woch. 1907, Nr. 44 i 45,

Rabinowitsch M. Zur pathologischen Anatomie der Febris
recurrens, Miinch. med. Woch; 1904 Nr. 20,

Anton Breiul, Allau Kinghorn, John L. Todd. (Ecole tro-
pical e liverpouol). Attempts to transmit spirochaetes by
the bites of Cimex lecturalius, Centralbl, f. Bakter, I Ori-
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gin.1906, str. 537—>541. Liverpool, Sch. of trop. Med. mém.
XXI 1906, str, 113—117, Podauo podlug referatu: Bulle-
tin de I’Institut Pasteur 1907, str. 120. Besredka,

Anton Breinl i Allan Kinghorn, An experimental study of
the parasite of the african tickfever. (Spirochaeta Duttoni).
Liverpool School of. trop. Med. mém. 1906, str. 1—52. Po-
dlug referatu: Bulletin de I'Institut Pasteur 1907, str. 118.
F. Mesnil.

Manteufel. Experimentclle Untersuchungen zur Epidemiolo-
gie des europiischen Riickfallficbers. Beilage zu Abt, I B.
XLIL Centralbl. f, Bacteriol. 1908.

Manteufel. Weitere Untersuchungen iiber Riickfallfieber.
Arb, a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte t. XXIX, f, 2. 1908,
str, 337—354. Podano wedlug referatu F. Mesnil’a w Bul-
letin de 1‘Institut Pasteur 1909, str, 205.

Manteufel. Experimentelle Untersuchungen zur Epidemio-
logie des europiischen, Rickfallfiebers. Arb. a, d Kais. Ge-
sundheitsamte t. XXIX. f. 2 1908, str, 355—371. Podano
podlug referatu: Bulletiu de I’Iustitut Pasteur 1909, str,
811. F. Mesnil,

Frinkel C. Uutersuchungen iiber das Spirill. Obermeieri,
Berlin, Klin. Woeh, 1907, str, 125—126, Ueber die Spiril-
len des Zeckentiebers, Miiuch, mediz. Woch. 1907, str.
201 —203. Beobachtungen an den Spirillen des Zeckenfie-
bers und des amerikanischen Recurrens. Hygien. Rund-
schau, t. XVII, 1907, str, 263—265,

Referat zbiorowy o tych trzech pracach patrz: Bulletin de
I'Institut Pasteur 1907, str. 376—377, F. Mesnil.

Frinkel. C Untersuchungen iiber die Spirillen des euro-
pédischen Recurrensficbers. Berlin Kiin, Woeh, 1907, str,
681 —684.

Frinkel, C. Unterschiede zwischen den einzelnen Formen
des Zeckenfiebers, Medic. Klin, 1907, str, 928—929,
Frinkel C. Geisselfiden an den Spirillen der Recurrens
und Zeckenfiebers. Centralbl, f. Bakter. I. Origin, t. XLVII,
1408, str. 471 —472.

Uhlenhut und Haeudel. Vergleicheude Untersuchungen
iiber die Spirochaeteu der in Afrika, Amerika und Eu-
ropa vorkommenden Recurrenseckran.ungean Arb, a, d.
Kaiserl. Gesudheitsamte, t. XXVI, 1407, str. 1—10. Cyto-
wano podlug referatu F. Mesnilla w Bulletin de 1’Institut
Pasteur 1907 str, 617—618.

Neuman. Verhalten der Spirochaeten des Riickfallfiebers
im Tierkérper. Minch. md. Woch, 1919, str. 476.
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Edmond Sergent ettl. Foley. Fiévre récurrente du Sud—
Oranais et Pediculus vestimenti. Note préliminaire. Bul.
Soc. Path. exot. t. I, 1908, str, 174—176. Podano podiug
referatu F, M. w Bulletin de I'Institut Pasteur 1908, str, 553.

L. Nattan-Larrier, (Institut Pasteur), Pénétration du spiril-
le de la fitvre récurrente a travers les téguments et les
muqueuses intactes, Bull. Soc. Path, exot t. II, 1909, str.
239-—243, Podano podlug referatu F. Mesnil’a w Bulletin
de 1‘Institut Pasteur 1909. str. 520.

Albert Bohne. (Hambourg). Ein Fall von Febris recurrens
americana. Arch, f. Sch. u. Trop. Hyg.t. XII, 1908, str,
343—349. Referat w Bulletin de I‘Institut Pasteur 1908,
str. 553. F. Mesnil.

84. Reports on plague investigations in India. Issued by
the advisory commitree appointed by the Secretary of State
for India, the Royal Society, and the Lister Institute. Jour-
nal of Hygiene, t. VIIL, f, 2, V, 1908, str. 162—308. Po-
dano podlug obszernego referatu E. Simond‘a w ,Bulletin
de 1‘Institut Pasteur 1908, str, 1070 —1085, Patrz réwnie
referaty ibidem. t. V, str. 1 i 985; t. VI, str. 481-—487,

B. Moellers. (Berlin). Experimentelle Studien ueber die
Uebertragung des Riickfallfiebers durch Zecken, Zeitschr,
f. Hyg. t. XLVIII, 1908, str, 277 —286.

E. Marchoux. Instabilite de la virulence des Spirilles et sa
fixation par I’hdte invertébré C. R. Soec. Biologie, t. LXII,
12 Octobre 1907, Patrz referat E. Marchoux w Bulletin de
I'Instit Pasteur 1907, str. 999.

E. Brumpt. Transmission du Spirochaeta Duttoni par
1‘Ornithodorus Savignyi. Transmission du spirochaeta Dut-
toni et du Sp. gallinarum par I’Ornithodorus moubata, non
trasmission der Spirochetes de la fiévre recurrente ameri~
caine et algerienne par ce méme parasite, Passage du Spi-
rochaeta Duttoni dans le sang menstruel. Bull. Soc. Path.
exot., t. I, 11 nov. 1908, str. 578-—581. Podano podlug re-
feratu: Bulletin de 1‘Institut Pasteur 1909 str,, 204. F,
Mesnil.

Filleborn und Martin Mayer (Hambourg).Ueber die Moglich-
keit der Uebertragung pathogener Spirochaeten durch ver-
schiedene Zeckenarten, Arch, f. Sch, u. Trop. Hyg., t. XII,
1908, str, 31. Cyt. wedlug referatu F. M. w Bulletin de
I'Institut Pasteur 1908, str. 256.

Fiilleborn und Martin Mayer (Hambourg). Uebertragung
der Spirochaete Obermeiri auf Matise Mediz. Klinik. 28.IV
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1907, str. 487—488. Referat F. M. w Bulletin de 1’Institut
Pasteur 1907 str, 616,

Natanson. Badania oftalmologiczne w czasie epidemii go-
raczki powrotnej. Medicinskoje Obozrenje, 1909 Nr, 4,
Podano podfug referata: Przeglad lekarski 1910, Nr. 34,
str. 499 —500. Dr. L. Maikowski,

E. Brumpt. Existence de la ,Fiévre des Tiques“ en Abis-
sinie. Quelques mots sur la biologie de 1‘Ornithodorus mou-
bata, acarien qui determine cette spirochetose. Buli. Soc.
Path. exot., t. I. f. 7, 8 juillet 1908, str, 434 —436. Refe-
rat w ,Bulletin de 1'Institut Pasteur“ 1908, str. 964. F.
Mesnil.

J. Iversen, Miinchener med. Wochenschr. 1909. Nr. 35, str.
1785,

J. Iversen. (Petersburg), Chemoterapija wozwratnago tifa.
Patrz Nr. 56, str. 79—93.

W. L. Yakimoff et Nina Xohl-Yakimoff (St.-Pétersbourg).
Contribution & la chimiothérapie de la ,Tick-fever, avec
»,006% et la couleur de benzidined. Annales de 1'Institut
Pasteur 1910, Nr. 10, str. 826—831. Travail du labora-
toire de M. le Professeur F. Mesnil.

Paul Mulzer (Berlin). Die Therapie der Syphilis. Ihre
Entwicklung und ihr gegenwirtiger Stand. Mit einern Vor-
wort von Prof. Dr. P, Uhlenhuth Berlin 1911, To samo
w tlomaczeniu rosyjskiem: Terapija syfilisa. Jeja razwitje
i sowremiennoje polozenie, z przedmowa prof. Uhlenhutha.,
Izdatelstwo , Prakticzeskaja Medicina® 1911.

Witold Ettinger. Kilka uwag z powodu ostatniej epidemii
tyfusu powrotnego. Z oddzialu docenta dr.med. W. Janow-
skiego w szpitalu Dz, Jezus w Warszawie. Gazeta lekarska
Nr. 48, 1910.

Jest to sprawozdanie statystyczno-kliniczne z prze-
biegu 35 przypadkéw goraezki powrotnej, spostrzeganych
przez autora od r. 1907 do 1909; na 1907 r. przypadio 23
przypadki, na 1908—8, na 1909—4. Z pracy tej, ktéra
uzupelnia niektére szczegély opisanej przezemnie epidemii,
nie zdgZylem skorzystaé, i dlatego, podajac ja w spisie pis-
miennictwa, jednoczeSnie streszczam w punktach najwaz-
niejszych:

1) Maximum nasilenia epidemii, wedlug danych
Ettingera (10 przyp. na 35), przypada na marzee 1907 r.,
podlug mojej statystyki—na kwieciefi: 98 przyp. na 277;
réZnica jednak ta nie zmienia postaci rzeczy, gdy bowiem
zsumujemy odnosne liczby, woéwczas na marzec przypadnie
Pam, T. L. W, T, VIII Z, IIL 5
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tylko 36 przyp. (26 + 10), na kwiecien za$ znaczna wieg-
kszoéé: 98 przyp.

2) Epidemia goraczki powrotnej rozciagnela sig na
par¢ lat, ostatni bowiem przypadek spostrzegal E. w lu-
tym 1909 r.; punkt ten potwierdza moje dane,

3) Wedlug E. znaczny kontygens chorych stano-
wili oficyali$ci szpitalni (7 przyp. na 35, w czem sluzba 6,
lekarz miejscowy 1), odnosne liczby, zebrane przezemnie,
réwnaja si¢ 5 na 277 prayp., czyli 2%/, a wigc liczba miej-
scowych zachorowan w szpitalu dla epidemii 1907 r. bedzie
sig réwnaé 12 przyp. (7 4 5) na 312 (35 4 277), czyli
prawie 49/,

4) Opierajac si¢ na pracy E. musimy zmienié nieco
liczbe przyp. III napadowych dla epidemii 1907 r. 6 na 35
przyp. (statystyka Ettingera) 4 23 na 277 przyp. (moja
statystyka) réwna sie 29 przyp. IlI-napadowych na 312,
czyli nieco wigeej niz 93 (wedlug mojej statystyki 93).

5) Wysypki w postaci punkecikowatych wylewéw
w skorze, rozyczki, wysypki przypominajgcej ‘plonice, Et-
tinger spostrzegal w 17%, przyp (6 przyp. na 35), odnos-
na liczba mojej statystyki réwna sie 159, (45 przyp. na
277), a wiec odsetka wysepek dla epidemii 1907 r. stano-
wi 16%% (51 przyp. na 312).

6) E. spostrzegal kilka razy powiklania, ktére tu
za autorem przytaczam: Krupowe zapalenie pluc podczas
I nap. z wybitng z6ltaczks (1 przyp.); objawy zapalenia
nerwéw w goérnych kofnczynach, ktére wystapity od pierw-
szych dni I nap. i przetrwaly przez caly okres choroby i 6
dni po II napadzie (1 przyp.); objawy zapalenia zyl i two-
rzenie si¢ ropni (4 dni po II napadzie-—1 przyp.); uporezy-
wa furunkoloza (10 dni po II nap.—1 przyp.); bél i obrzek
lewego stawu kolanowego w 2 przyp. (od I nap. przez caly
okres choroby i dluiszy czas w okresie zdrowienia); nie-
mozno$¢ oddawania moczu (1 przypadek dotyczyl mtodego
chlopca; objaw ten wystgpil w dniu przetomu i trwal 2
dni); sztywnodé karku i wybitny bl wzmagaly si¢ podeczas
przeloméw (1 przyp. o III nap.); uporezywa biegunka (po
II nap,, 1 przyp.).

7) E. zanotowal 2 zej§cia $miertelne na 35 przyp.,
moja statystyka wykazuje 7 zej§é S$miertelnych na 277
przyp., co razem czyni 9 zej$é Smiertelnych na 312 przyp.,
czyli 2,8%/, (zamiast podanej przezemnie odsetki 2,5'/,).
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Kretki Obermeiera w $ledzionie. Srebrzenie metodg Levadi-
tiego. Rysowano przy powiekszeniu °50 Do str. 306



Objasnienia do tablic.

Tablica I i II wykazujg przebieg epidemii 1907 r. i 1879—
1883 r. wedlug miesigcy.

Krzywe NN 1—7 przedstawiaja stan cieploty, czestosei
tetna oraz oddechu w toku goraezki powrotnej w przypadkach
o przebiegu prawidlowym (krzywe 1—4) i w przypadkach

z przelomami rzekomemi (pseudocrises — krzywe 5—7).
Krzywe NN 8—13 wykazujga wahania cieploty oraz tetna
w przypadkach z zakazeniami mieszanemi, mianowicie:

krzywa No 8: febrisrecurrens, otilismedia purulenta sinistra;

krzywe o 9—11 ” tuberculosis pulmonum;
krzywa N 12: » ” typhus exanthematicus;
krzywa N 13: . " scarlatina.

Krzywe NN 14 — 16 przedstawiaja wahania cieploty,
leukocytozy, wspélezynnika bakteryolitycznego oraz stopnia
agglutynacyi (krzywa Ne 16), tak w przypadkach o przebiegu pra-
widlowym (krzywa N2 16), jak i przy przelomach rzekomych
(krzywe NeNe 14 i 15). Te ostatnie trzy krzywe zapoiyczono
z pracy Melkicha (patrz: spis piémiennictwa 19).



Cieplota — ®—ou——&
Tetno == X XXXXXXXX
Oddech T—@crecscec g

0 + = znaleziono kretki Obermeiera.
0 — — brak kretkéw Obermeiera.

Leukocytoza = Leukoc = (D ¢cevees O

Agglutynacja == Agt = (Qooooooooo();

1, =1;1'/,—2 it, d. oznacza w godzinach czas wystepowania

agglutynacyi.

M
Wspé6lezynnik bakteryobdjezy == KB = X#wunnunnny =N

gdzie M réwna si¢ dlugosci Zycia kretkéw w preparacie kon-

trolnym, t. j. w surowicy bez dodatku surowicy badanej,

N—dlugosei zycia kretkéw w preparacie doswiadczalnym, t. j.
po dodaniu surowicy badanej,
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CZYNNOSCI

Towarzystwa Lekarskiego
WARSZAWSKIEGO

PROTOKOLY
Rok 1912.

Posiedzenie kliniczne dnia 28 maja 1912 r.
Czlonkéw obecnych 46 oraz gofci 4.
Przewodniczgcy prezes W. Gajkiewicaz.

Tredé, 1). Bregman Nowotwdr przysadki,
2). Prof. E. Przewoski i B. Debin-
s k i. Przypadek Degeneratio cystoidea renum,

I. Protokd! posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-
jeto.

Bregman. Przypadek nowotworu przy-
sadki,

Chora, lat 35, przedstawia 2 gléwne objawy, zalezne od
miejscowego ucisku zwigkszonej przysadki: 1) zaburze-
nia wzrokowe: S$lepote na prawem oku, hemiauopsig
skroniowg (niezupelng) i ograniczenie nosowej polowy pola wi-
dzenia na lewem oku; zaburzenia te powstaly wskutek ucisku na
skrzyzowanie nerwéw wzrokowych w przedniey czesci, w tem miej-
scu, gdzie odchodzg nerwy wzrokowe; 2) znaczne powigkszenie
siodla tureckiego. Dalejszereg objawéw, bedacych
nastepstwem naruszenia czynnosci przysadki: 1) wypadanie wlo-
séw na glowie, sromie, pod pachami; 2) znaczne wychudniecie
(w zimie 178 f,, obecnie 149 f.); 3) wielomocz (1800—2660 na
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dobg); 4) zanik narzadéw rodnych: trzon maciey bardzo maly,
cze§é pochwowa guzikowata, od 4 lat amenorrboea, przedtem
w ciggu kilku lat miesiaczkowania rzadkie i skape; 5) wydzie-
lanie sig—od 4 lat—z obu piersi gestej cieczy, podobnej do mle-
ka; 6) tetno przy$pieszone (do 150) 7) ogblne ostabienie, brak
snu, apatja. Jestto sprawa nowotworowa przysadki o charakterze
dobrotliwym, Od12lat (po cigzkim porodzie, zmar-
twieniu) —ogélne ostabienie, nerwowos¢é; przed 7 laty objawy po-
wazniejsze: béle glowy, wymioty, §lepota na prawem oku, W na-
stgpnych latach znaczne wahania w jej stanie. Wielokrotne le-
czenia swoiste (brak danych dla przymiotu, Wassermann uje-
mny). Od 3 miesiecy pogorszenie,

Rozstrzygnigeie w podobnych przypadkach pytania czy
objawy sa nastepstwem wzmoZonej lub zmniejszonej czynno$ei
przysadki, jest wogéle bardzo trudne, gdyZz wyniki badafh do-
§wiadczalnych sg ze sobg niezgodne a dane kliniczne pod tym
wzgledem nie do§¢ pewne, Nowotwér hyperplastyczny daé moze
objawy wzmoZonej czynnosci, nowotwor niszczacy przysadke —
objawy zmniejszonej czynnofci; w danym przypadku mamy waz-
na wskazéwke w wynikach leczenia pituitryna: po 16
zastrzyknigeiach stan chorej znacznie si¢ poprawil: wlosy prze-
staly wypadaé, wielomocz zmniejszy! sig, chora czuje sig moc-
niejsza, $pi dobrze. Pomimo tych wynikéw, Bregm, ze wzgledu
na zagrozenie wzroku, doradza chorej operacye.

[Autoreferat).

Prof. BE.PrzewoskiiB.Debinski. Przy-
padek ,Degeneratio cystoidea renum?”,

Prof. Przewoski i B. Degbinski przedstawiaja przypadek
pDegeneratio cystoidea renum” ze wzglgdu:

1) na rzadko§é tego cierpienia (prof. Pruzewoski w ciagu
calej swej karyery obserwowal zaledwie kilkanadcie razy);

2) na trudnodci dyagnostyczne, tak iZ cierpienie to najezg-
$ciej bywa rozpoznawane na autopsyi, jak to mialo miejsce i w da-
nym przypadku.

Chory przybyl na oddzial dr. A, Sokolowskiego w szpitalu
§w, Ducha ze skargami na béle glowy i mdlodci. Z wywiadéw
okazalo sig, ze juz od lat 2 miewa béle i zawroty glowy, obrze-
ki twarzy i kofczyn dolnych. Raz mial nawet jakoby atak ure-
miczny. Od 4 miesiecy pogorszenie i znaczne oslabienie. W dzie-
cinistwie chory przetrwal ospe, pil niewiele, lues negatur, Przy
badaniu—wzrost $redni, odzywianie niezle, lekka sinica na twa-
rzy, na dolnych koficzynach w kostce lekkie obrzgki.
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W klatce piersiowej wypukowo — odglos bebnisty na calej
przestrzeni, przystuchowo — 8wisty rozsiane i w dolnych odcin-
kach ptuc od tylu duzo drobnych rzeZeh wilgotnych.

Granice serca— prawa do polowy mostka, lewa przechodzi
sutke. Tony bardzo gluche.

Tetno 76, miarowe, o fali nizkiej.

Watroba przy ucisku bolesna, wyczuwa sig na 4 palce pod
lukiem Zebrowym.

Stedziona — nie wymacalpa.

Nerki—nie wyczuwajg sie.

Badanie moczu wykazalo cigzar gatunkowy—1,015, biatka
2 proc., w osadzie waleczki szkliste 1 ziarniste.

Rozpoznane bylonephritis ehronica inter-
stitialis,

Choremu przepisano dyete mleczng i diureze. Po paru ty-
godniach nastapila znaczna poprawa, béle i zawroty glowy usta-
pily, bialkomocz znik}l zupelnie.

W 1-szy dzieh Wielkiejnocy chory czul si¢ dobrze, mial wi-
zyte krewnych (prawdopodobnie, ze co$ zjadl lub wypil). W po-
niedzialek wielkanocny rano znaleziony byl martwym.

Autopsya wykazala deg, cystoidea renum,

Z punktu widzenia klinicznego prelegient zaznacza trudno-
§ci, a czesto niemozliwo$é rozpoznania tego cierpienia. Wladci-
wie niema ono Zadnej symptomatologii stalej. Najczestszymi obja-
wami sg:

1) B 6 1, czesto bardzo silny, wystepujacy atakami, pola-
czony z wymiotami, z promieniowaniem do pachwiny i organéw
rodnych. Jestto zespél objawéw, przypominajacy napad kolki
nerkowej. Stad mozliwodé zmieszania omawianego cierpienia
z kamicg nerkowg. W danym przypadku zadnych b616w nie bylo.

2) Haematuria czesto niewielka, czasem bardzo
obfita, mogaca daé powéd do rozpoznania nephrolitiasis, gruzli-
cy, a szczegblnie nowotworu nerki. W przypadku omawianym
haematuryi nie bylo.

3) Bialkomocz, waleczki w osadzie,
objawy uremiczne, comialo miejsce w naszym przy-
padku, dajg powéd do rozpoznania nephritis chr.

4) Tylko dokladne badanie lokalne moze daé
wskazéwki dyagnostyczne. Nerki przy degeneratio cystoidea do-
siggajg olbrzymich rozmiaréw (kilkunastu funtéw); szukaé ich
trzeba, jak wsaystkich guzéw nerki, w jamie brzusznej przez pal-
pacye bimanualis wedlug metody Guyona. Lecz powigkszenie
nie daje si¢ stwierdzié zawsze, W 66 przypadkach zebranych
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przez Lejarsa, skonstatowano powigkszenie nerek tylko 18 razy.
W przypadku omawianym badania lokalne —ujemne,

Degeneratio cystoidea renum jestnaj-
czebciej cierpieniem obustronnem (Lejars na 67 przypadkow 66
razy skonstatowal cierpienia obustronne). Jeieli wige znajdzie-
my powigkszenie nerek z obu stron, to z wielkiem prawdopodobiefi-
stwem mozemy rozpoznawaé deg. cyst. renum, gdyZ inne cierpie-
nia (gruflica, echinococcus, nowotwor) po wigkszej czefei sa je-
dnostronne.

Przebieg Deg. cyst. ren. jest przewlekly, cierpienie
moZe trwaé cale lata, z objawami polepszenia i pegorszenia, pro-
wadzi jednak niechybnie, ze wzgledu na obustronnosé sprawy, do
uremii i exitus letalis.

Z powik!lan nalezy zaznaczyé: 1) zwyrodnienie tor-
bielowate innych organéw, szczegélnie watroby i 2) zropienie
torbieli, co si¢ objawia przez goraczke hektyczng.

Leczenie chirurgiczne jest niemozliwe ze wzgledu na
obustronnodé sprawy, terapeutyczne ogranicza sig, w razie bial-
komoczu lub objawéw uremii, do dyety mlecznej,

(Autoreferat).

Autopsyi dokonal dr. E. Przewoski. Na ciele gredniego
wzrostu i dobrej budowy znaleziono: rozedme¢ ptuc (Emphyse-
ma pulmonum), przyczem pluca byly powiekszone o !/, swej
objetodci, po brzegach blade, sucle, nietrzeszczace. Serce po-
wiekszone o '/, w wymiarze poprzecznym i podiuznym (bez blizn
w miedniu i bez wad zastawkowych). W Zoladku, kiszkach
w watrobie objawy zastojowego przekrwienia, Nakoniec w ner-
kach zwyrodnienie torbielowate (degeneratio
cystoidea renum),

Obie nerki zmienione prawie symetrycznie. Kazda z nich
powigkszona we wszystkich rozmiarach blizko trzy razy. Po-
wierzchnia kazdej z nich nieréwna z mnéstwem pélkulistych wy-
pukleil, unoszacych kapsule. Przy zdzieraniu kapsuly niektore
wypuklenia pegkaja i wylewa sie¢ z nich plyn wodnisty lub slabo-
t6ltawy, przezroczysty. Na przekroju widaé, ze obie nerki prze-
niknigte kolosalna ilodcig przewaZnie kulistych torbieli, wielkodci
od glowki szpilki do orzecha laskowego. Te torbiele gléwnie
zajmujg substancye korowg i w mniejszym stopniu piramidy, jak-
kolwiek granica pomigdzy substancyg korowsg a rdzeniows zu-
pelnie niewyrazna, Podobniez niejasno odrézniajg sig kielichy
nerkowe, a miedniczka rozciagnieta w postaci zaciénietej szpary,
przez §cianki ktérej tu i owdzie wypuklajg si¢ pélkulisto do jej
$wiatla torbiele, Scianki wszystkich torbieli cienkie, przeswie-



Protoké! z dnia 28 maja 1912 r 241

cajace i wogble dosyé latwo sig rozrywaja. Wewnetrzna po-
wierzchnia torbieli dla golego oka gladka.Zawartosé torbieli wsze-
dzie wodnista, tui owdzie z lekko 26ltawym odcieniem. W okolicy
substancyi korowej pomiedzy oddzielnemi torbielami widaé tylko
wazkie przegrédki, pozostale z tkanki nerkowej. W okolicy pi-
ramid te przegrédki miegdzytorbielowe sy wogdle troche szersze,

Mikroskopowe badanie wykazuje, ze §ciany torbieli wszg-
dzie skladaja si¢ z cienkiej blaszki wléknistej tkanki lacznej,
wyslanej od wewnatrz przez kubiczny lub splaszeczony nablounek
jednowarstwowy. Ten nablonek w wielu torbielach jest czescio-
wo zluszczony i sttuszczony. W takim stanie znajduje sig on
w plynnej zawartoéci torbieli, Prawie wszedzie nablonek, wy-
dcielajgcy wewnetrzng powierzchnig torbieli, leZy ua niej gladko,
Tylko w dwéch torbielach znaleziono na wewnetrznej powierzch-
ni-nieliczne, drobne, pojedyificze brodawki, pokryte przez jedno-
warstwowy nablonek kubiczny. Tkanka nerkowa w przegrédkach
pomiedzy torbielami w wielu miejscach ma budowe prawie nor-
malng, w pozostalych za$ czedciach znajduje sig ona w stanie wie-
loogniskowego chronicznego §rédmigzszowego zapalenia (Ne-
phritis interstitialis chronic.). Ogniska takie S§rédmiaZszowego
zapalenia gldéwnie rozrzucone sa w substancyi korowej, jednak
widaé je i w piramidach, Wogdle ilo§é zapalnych ognisk w zmie-
nionych nerkach nie przewyzsza resztek iloei niezmienionych,
lub malo zmienionych, tak Ze te ostatnie wzigte w sumie tworzg
jeszcze razem niemalg nerke, zdolng do podtrzymywania fizyo-
logicznej funkeyi. W zapalnych ogniskach zmiany wyrazajg
w czworakim kierunku: 1) tkanka lgczna $rédmigiszowa jest
przewaznie znacznie rozrosla i mniej lub wiecej mocno nacieczo-
na lymphocytami;

2) Kanaliki nerkowe sg nieliczne, cienkie i wystane dro-
bnym nabtonkiem z niewyraZng normalng budowa.

3) Cialka Malphigiego sa przewaznie zmienione., Kapsuta
ich przewaznie zgrubiala, wl6knista i miejscami wyraZnie infiltro-
wana lymphocytami i dosyé ciasno obciagnieta na klebku naczy-
niowym. Sam klebek okazuje zmiany rozmaite od prostego uci-
sku do zupelnego zaniku z przemiang w drobne, kuliste blyszcza-
ce, bezkomorkowe ciatko. Nakoniec

4) w wielu zmienionych kanalikach nerkowych widaé szkli-
stawe cylindry.

Gruczolakéw nerkowych, lub wogéle jakichkolwiek oznak
spraw czynnego bujania elementéw tkankowych na kanalikach
nerkowych nigdzie odszukaé sig nie udalo.

Na zasadzie wszystkiego, co powiedziano powyZej, nie ule-
ga tadnej watpliwosdci, Ze zmiana, znaleziona w nerkach, stano-
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wi tak zwane torbielowate zwyrodnienie(De-
generatio cystica, Cystenniere)., Taka zmiana nerek zwykle wy-
stgpuje u nowonarodzonyeh dzieci, jako stan wrodzony, ale teZ
czasami spotyka sig ja i u dorostych. Ostatnia okolicznoéé wo-
bec swej stosunkowej rzadkosci wcale nie przemawia za tem, Ze-
by torbielowate zwyrodnienie nerek u dorostego nie bylo juz sta-
nem wrodzonym. Dowodzi ono tylko, ze torbielowate zwyro-
dniepie nerek nie zawsze laczy sie z taka dezorganizacya cho-
rych organéw, zeby to wylaczalo mozliwo§é zycia nawet przez
czas dlugi.

Nakoniee, co mozna powiedzieé o powstawaniu torbielowa-
tego zwyrodnienia nerek na podstawie powyzszego badania, Wo-
gole powstawanie omawianej zmiany nerek starano sig dotad
objasdniaé w trojaki sposéb:

a) najpierw Virchow mniemal, Ze powstawanie torbieli
w nerkach przy degeneratio cystica zalezy od papillitis intersti-
tialis florosa foetalis, Ale w naszem spostrzeZeniu zapalenie
§rodmigZszowe na brodawkach nerkowych wyrazone bylo daleko
slabiej, niz przy podstawie piramid i w substancyi korowej. Je-
seliby wiec byla atresia canaliculorum, to nie papillaris z naste-
pnym rozwojem torbieli retencyjnych. Podobnie w innych ob-
serwacyach autorowie stosunkowo nie czesto byli w stanie wy-
kazaé zapalenie $rédmigZszowe, zlokalizowane na brodawkach;

b) powtére, niektérzy badacze przyszli do przekonania, ze
degeneratio eystica renum jest to adenokystoma renum, Juz wyzej
wspomniano, Ze przy badaniu nerek w naszem spostrzezeniu ni-
gdzie nie stwierdzono obecnosei zadnych gruczolakéw. Tak wigce
to spostrzeZenie nie da si¢ zuzyé na potwierdzenie wymienionej
hipotezy. JeZeli za§ w dwéeh torbielach nerkowych na $eian-
kach znaleziono nieco rozrostéw brodawkowatych, to te brodawki
rozwingly si¢ wtérnie juz w gotowych torbielach i nie mialy 2a-
dnego zwiazku z rozwojem samych torbieli, Nakoniec

¢) obecnie najliczniejsi autorzy przyjmujg wrodzone tor-
bielowate zwyrodnienie nerek za rezultat niedorozwoju nerek.
Poglad ten uzasadniajg danemi, wyrikajacemi z dokladniejszego
poznania sposobu rozwoju kanalikéw nerkowych. Najnowsze
bowiem badania embryologiczne wykazujg, ze kanaliki zwinigte
nerek i petlice Henlego nie rozwijajg sig tak, jak wyobrazano
sobie poprzednio i jak w nowszych czasach utrzymywali jeszeze
Golgi i Sedgwick Miuot, a mianowicie, ze wymienione kanaliki az
do kapsul Bowmana wlacznie wyrastaja wprost z mieduiczek ner-
kowych na podobienstwo zwyklego rozwoju gruczoléw. QObecnie
skutkiem prac Sempera, Brauna, Firbringera, Kupfera, Schrei-
nera (1902 r.), a takze Brauera (1902 r.) wiadomo, Ze kanaliki
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trwalej nerki powstaja z dwéch oddzielnych czeéei, ktére sie na-
stepunie zlewajg ze soba, Odbywa sie to w ten sposéb, Ze kana-
Jiki proste wyrastaja bezposrednio z miedniczelk nerkowych
i kielichow, a zwinigte kanaliki i petlice Henlego zupekie
niezaleznie od nich w otaczajacej je mesenhymie nerko-
wej. Polgezenie si¢ jednych z tych kanalikéw z drugimi
nastepuje dopiero w dalszym ciagu rozwoju. Ot6Z moga sig zda-
rzyé warunki, przy ktérych wymienione polgczenie na wigkszej
lub mniejszej ilodci kanalikéw moze nie doj§é do skutku, Moze
to np. nastapié z powodu plodowego zapalenia zaczgtkéw nerko-
wych, W takim razie pewna czedé z jednej strony kanalikéw
prostych, a z drugiej kanalikéw zwinigtych pozostaje zakofczo-
na §lepo. Ruzecz prosta, Ze z takich niedorozwinigtych, a jednak
funkcyonujacych kanalikéw zwinietych i kapsul Bowmana, reten-
cyjnie moga sig potem wytworzyé torbiele, Otéz jakod§é zmian
anatomicznych, znalezionych w nerkach w naszem spostrzezeniu,
najwiecej odpowiada rozwojowi torbielowatego zwyrodnienia
skutkiem nicdorozwoju nerek. Odbiera si¢ mianowicie wrazenie
takie, jakby u naszego chorego osobnika plodowe zaczatki ner-
kowe ulegly zapaleniu. To zapalenie, powstrzymujgc w sposéb
wiadomy rozwéj kanalikdw nerkowych, stalu si¢ powodem zwy-
rodnienia torbielowatego, a nastepnie, ciagnac si¢ powolnie da-
lej, wywolalo w nerkach takie zmiany, ktére wraz z rozedmg
pluc spowodowaly $miertelne zejscie,

E, Przewoski, précz dopiero co opisanego spostrzeZenia,
badal jeszcze sze§é innych wypadkéw torbielowatego zwyrodnie-
nia nerek. Z tych pieé pochodzito od malych dzleci, a jeden od
37-letniego meZezyzny., We wszystkich tych wypadkach rezul-
tat badania mikroskopowego byl taki sam, jak.podano powyiej.

Przy niektérych wypadkach torbielowatego zwyrodnienia
nerek wystgpuje analogiczna zmiana w watrobic, jako torbielo-
wate zwyrodnienie watroby (Degeneratio cystoidea hepatis Cy-
stenleber). Sam nie mialem moznodci badania takiej watroby.
Poniewaz jednak torbielowate zwyrodnienie watroby pojawia sig
zawsze tylko razem cum degeneratione cystoidea renum, a wigc
jako sprawa chorobowa wrodzona, dalej, poniewaz wedlug wielu
autor6w mozna zawsze sie przekonaé, ze torbiele niewatpliwie
rozwijaja sie z przewodéw Zélciowych i, nakoniec, poniewaz w ta-
kiej watrobie zawsze stwierdza sig wyrainy rozrost tkanki lgcs-
nej §rédmiazszowej—przeto mozna mysleé, Ze torbielowate zwy-
rodnienie watroby powstaje takie skutkiem ptodowego zapalenia
watroby polaczonego z miejscowem zamknigciem $wiatla prze-
wodéw Zélciowych.

(Autoreferat).
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W dyskusyi O. He welke zaznacza:

Przed kilku laty spostrzegal w szpitalu §w. Rocha przypa-
dek zwyrodnienia torbielowatego nerek, ktory rozpoznal za zy-
cia prawdopodobnie dzieki temu, ze widzial dwa takie przypadki
przy badaniu zwlok: raz przez prof. Przewoskiego u Dz, Jezus,
a drugi raz przez prof. Hlave w Pradze. Przypadek dotyczyl
mezezyzny okolo lat 40, wychudzonego, w stanie zatrucia mocz-
nicowego. Wiotko$é powlok brusznych pozwalala wymacywaé
dokladnie dwa duze podluzne guzy, Jezace wzdluz kregostupa,
z nieréwnogciami kulistemi na powierzchniach, Oprécz spraw,
wymienionych przez prelegentéw, jakie mogg byé przedmiotem
dyagnostyki rézniczkowej, naleZy pamietaé i o hydronefrozie,
ktéra bywa i obustronna, Moez byl skapy, zawieral malo bial-
ka i niewiele pierwiastkéw morfotyeznych.

Przerostu serca nie bylo.

Chory zmarl po paru dniach; sekeya potwierdzila rozpo-
znanie przyZyciowe.

Co sig tyczy hypotezy o powstawaniu tej sprawy, przedsta-
wionej przez prof. Przewoskiego, objadniajacej ia zapaleniem
nerek w zyciu plodowem i trwajacem nastgpnie az do lat niekiedy
po 40-ych, to nie jest jasnem, dlaczego prelegent zaznacza jakby
dwa rodzaje tych przypadkéw, z ktérych jedne majg sig zdarzaé
w wieku dziecigeym, a drugie w latach okolo caterdziestych, Za-
pewne muszg 8i¢g zdarzaé i w latach posdrednich. Owe w wieku
dziecigcym, sa to przypadki z daleko posunigtemi zmianami, kté-
re czynig zycie niemozebnem samo przcz sig. W pdiniejszym
zaé zmiany nie byly tak rozlegle i dozwalaly na przedtuanie
si¢ istnienia, poki nie przerwala go jaka przyczyna dodatkowa,
Przypadki posrednie, dotyczace osobnikéw migdzy wiekiem dzie-
cinnym a dojrzalym muszg si¢ zdarzaé; mogly tylko zbiegiem
okolicznoéci nie byé obserwowane.

Czy jest pewno$é, aby ta sama sprawa, rozpoczeta w zarod-
ku, dzialala jeszcze w péZnej dojrzalo§ei? Czy badanie wyka-
zuje w takich nerkach sprawe czynna, okredlona i charaktery-
styczng, czy tei sg to nastgpstwa tylko sprawy dawno wygaslej,
ktérej moga przypadkowo towarzyszyé zmiany, spotykane zwy-
kle w nerkach. Prawdopodobnie w narzadzie zmienionym od
urodzenia, ze znacznie ograniczons powierzchnia filtracyjng, jus
nieznaczne zapalenie przypadkowe moze doprowadzié do zniesie-
nia ezynnodci nerek i §mierci. Z drugiej strony, jak wobec wy-
mienionej hypotezy objasnié sobie, ze sprawa zwyrodnienia nerek
torbielowego chodzi czgsto, jak to zaznaczal prof. P., w parze
z takiemiz zmianami w watrobie. Z jednej strony te same zmia-
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ny anatomo-patologiczne —a z drugiej wszakze rézna budowa na-
rzadéw zajetych.
Moze pordwnawcze badanie takich zmian w nerkach i w wa-
trobie doprowadziloby do wy$wietlenia tej sprawy.
(Autoreferat).

Stankiewicz W1 omawia 3 przypadki, z ktérych
pierwszy demonstrowal w Tow. Lek. przed 25 laty, ostatni za$ do-
tyczy chorej operowancj z jednostronnem zwyrodnieniem tor-
bielowatem nerki.

Co do genezy tego cierpienia, to S. sadzi, Ze hypoteze po-
chodzenia plodowego trudno pogodzié z dlugim przebiegiem tej
choroby.

Pechkran c Jedli pozwalam sobie zabraé glos w omé-
wionej przez prelegentéw kwestyi, to czynig to dlatego, zem w osta-
tnich latach mial sposobno$é niejednokrotnie badaé jedng chora,
u ktdrej objawy kliniczne upowaznialy mnie w pewnym stopniu do
rozpoznania torbielowatego zwyrodnienia nerek. Jakkolwiek
méwca nie jest w posiadaniu danych badania anatomicznego,
gdyZ chora jeszcze zyje, to jednak sadzi, ze rozpoznanie o ma
za soba sporo waZkich danych. Rzecz dotyczy chorej, bedgcej
obecnie w wieku 50 i kilku lat. Cierpi ona juz od jakich 8 lub
wigcej nawet lat. Skargi jej polegaja na tem, Ze od czasu do
czasu, co kilka tygodni lub co kilka miesigey, wystepuja u niej
béle brzucha, przewaznie z prawej strony, oraz w prawej okolicy
ledZwiowej i plecach. Précz tych bélow napadowych chora skar-
7y sig na stale uczucie ucisku w brzuchu. Drugim objawem,
spostrzeganym przez mowce, jest krwiomocz mniejszego lub wie-
kszego natgzenia, wystepujacy rdéwniez napadowo. Pozatem
mocz zawiera niewielkie ilo§ci biatka, a pod drobnowidzem nie-
liczne elementy morfotyczne nerek (waleczki szkliste i ziarniste,
nablonek nerkowy i t. d.). Wspomniane objawy sa do$é¢ banal-
ne i spotykaja si¢ w rozmaitych cierpieniach, skutkiem czego na
ich podstawie nie mozna jeszcze nic stanowczego orzec. Do waz-
niejszych i bardziej charakterystycznych zalicza nastgpujgce
objawy.

U wspomnianej chorej wyczué sig daje wyraZnie w prawej
polowie brzucha, mniej wyraZnie — w lewej, ciato do§é znacznej
wielkoSci, twarde, nieco ruchome, wykazujace na swej powierzch-
ni sporo wyraZnych guzowatodci i nie dajgee chelbotania, Zna-
miennem jest dalej zachowywanie sig tego tworu, ktéry méwca
uwaZalby za torbielowato zwyrodniala nerke, w réznych okresach
czasu, Zauwazyl mianowicie, ze objeto§é tego ciala oraz wiel-
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kos¢ oddzielnych guzéw, pokrywajacych jego powierzchuie,
zmniejszaja sig wyraZnie, gdy zjawia sig krwiomocz, po ustaniu
zaé krwawego moczu guz powoli znéw narasta, Zmniejszeniu sig
objetosci guza towarzyszy zwykle ulga w cierpieniach chorej.
Jakkolwiek nie mial moZnodci przeprowadzenia innych metod ba-
dania, jak zglebnikowanie moczowodéw, prze$wietlanie za pomo-
cg promieni Roentgena i t. d, to jednak sadzi, Ze juZ na podsta-
wie wyluszczonych objawéw mozna z pewnew prawdopodobief-
stwem rozpoznaé¢ torbielowate zwyrodnienie nerek z wystepuja-
cem od czasu do czasu opréZnianiem sig zawartodei oddzielnych
torbieli do moczowodu, czemu towarzyszy, jak to nieraz bylo spo-
strzegane po probnem przekléciu torbielowato zwyrodnialej nerki,
znaczna, acz chwilowa, ulga. Przymieszke krwi do moczu mo-
znaby wytlomaczyé sobie tem, ze zawarto$é torbieli jest, jak to
juz takZe nieraz spostrzegano, krwista,

Wspomniane wyzej objawy pozwalajg wylaczyé takie spra-
wy, jak gruilica, kamica, nowoiwér zlodliwy (chociazby wobec
wieloletniego trwania sprawy), bablowiec, ropiefiit. d., a jesli
wogéle upatrywaé tu mozna pewne podobienstwo z jaka$ inng
sprawa chorobowg nerek, to z wodonerczem przepuszczajgcem
(hydronephrosis iutermittens), ale w tej ostatniej chorobie nie
mamy guzowatej powierzchni, ani przepuszczajgcego krwiomo-
czu, natomiast czesto stwierdzamy cheltbotanie, czego znéw, pra-
wie nigdy, nie spostrzegamy w torbielowatem zwyrodnieniu ne-
rek. Nalezy dodaé jeszcze, ze u Zadnego z dzieci tej chorej po-
dobnego cierpienia nie zauwazono, a wspomina méwea o tem dla-
tego, ze w literaturze znane sg przypadki dziedziczenia tej cho-
roby. Przy tej sposobnodci zapytuje P, prelegenta: jak mozna
pogodzié fakt dziedziczenia torbielowatego zwyrodnienia nerek
z teorya, upatrujgca przyczyng powstawania tego cierpienia
w zarodkowem zapaleniu nerek?

Pod wzgledem rozpoznaweczym moznaby przypadki degen.
cyst. renum podzieli¢ na 2 grapy: 1) z wyezuwalng, powiekszo-
na i guzowats nerka, 2) bez tego objawu, O ile przypadki
pierwszej kategoryi niekiedy daja sie jeszcze rozpoznaé za iycia,
jeZeli wogdle pamigtaé bedziemy o istnieniu tej jednostki choro-
bowej, o tyle praypadki drugiej kategoryi sa, zdaje sig, niedo-
stgpne dla rozpoznania, i najczesciej rozpoznaje sie tu, jak tez
byto w przypadku kol. Debifiskiego, przewlekle $rédmigzszowe
zapalenie nerek. Do takiego rozpoznania upowazniajg tu zaréw-
no dane, dotyczace wtasnosci moczu, jako tez obecno$é przerostu
serca, szczegoblnie jego lewej potowy. Mowea korzysta tu znéw
ze sposobnoSci, aZeby zapytaé, jak czesto prof. Przewoski znaj-
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dowatl na oglgdzinach po§miertnych przerost serca, i czy w przy-
padku kol. De¢binskiego taki przerost znaleziono.
(Autoreferat),

Paszkiewiez demostruje preparaty makroskopowe
zwyrodnienia torbielowatego watroby i nerek.

Przypadak (z oddz. Bronowskiego w szpitalu na Pradze)
dyagnozowany byl, jako echinococcus watroby i poddany ope-
racyi.

Na operacyi wycieto kawalek watroby i badanie mikrosko-
powe wykazalo deg. cystoidea renum.

Na autopsyi, opréecz zwyrodnienia watroby, okazalo sig
réwniez zwyrodnienie nerek,

Na tem posiedzenie zakonczono.
Prezes W, Gajlkiewicz.

Sekretarz B, Debinski.

Posiedzenie kliniczne dnia 4 czerwea 1912 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 53 oraz godci 4.
Przewodniczacy Prezes W. Gajkiewicz.

Tredé, Fr. Neugebauer. Tentamen abortus
provocandi aut deficiente graviditate uterina
aut praesente extrauterina,

1. Protokél posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-

jeto.

% Do biblioteki Tow. nadestal kol. F. Neugebauer ,Bericht
iiber die polnische geburtshilflich gyanekologische Literatur
des Jahres 1910%.

Kol. Wiéniewski przedstawil przypadek ,Lichen
erythematosus“, Leczenie bylo nastgpujgce: podawanie chinini
sulfurici i w p6l godziny potem smarowanie jodyna.

Fr. Neugebauer: Tentamen abortus provocandi
aut deficiente graviditate uterina aut praesente extrauterina.

Autor w stycezniu r, b, oglosil drukiem 15 takich spostrze-
zef 0 5 zejciach $miertelnych, Obecnie zebral materyal 72 spo_
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strzezern odpowiednich i, opierajac si¢ na nim, rozpatruje kwe-
stye zabiegéw dla spedzenia plodu, dokonanych na kobietach nie
ciezarnych, lub u ktérych istniala ciaza pozamaciczna. Tych
ostatnich przypadkéw zebral autor az 2], pomiedzy niemi jedne
wlasne., Kwestya, przez prelegenta poruszona, dzi$ jest ponie-
kad nowa, dotychezas rzadko kiedy tylko w pi$miennictwie poru-
szana. Neugebauer znalazl tylko jedna prace francusks specyal-
nie tej kwestyi poswiecona, prace Perche vala Moéwea
omdwil nietylko strone kliniczng kwestyi, rozpoznanie nieraz na-
der trudne, terapig, rokowanie, wyniki nekropsyj i t. d. lecz
i strone socyalna i strone sadowo-lekarsks danej kwestyi, Po-
niewaz praca oddang zostata do druku do ,Przegladu Chirurgicz-
nego i Ginekologicznego,“ autor ogranicza sie na streszczeniu
niniejszem przeméwienia swego.
(Autoreferat],

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes W. Gajkiewicz.

Sekretarz B. Debiniski.

Posiedzenie kliniczne dnia 18 ezerwea 1912 r,
Czlonkéw obeenych 42 oraz gosei 2.
Przewodniczacy Prezes W. Gujkiewicz.

Tredé 1) Wicepr. J ak o w s k i. Komunikat o pray-
znaniu nagrody i delegacyi na zjazd psychia-
tryczny z funduszu im, dr, Plaskowskiego.

2) Pechkrane, Rozszerzenie przelyku
samoistne.

3)Watraszewski O wartodci leczni-
czej frykeyi merkuryalnych u dotknietych pray-
miotem.

1. Protokol posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-

jeto.

II. Wiceprezes zawiadomil, ze nagrode z funduszu im, dr.

Plaskowskiego przyznano pracy pod tytulem ,Badania nad apa-
tomig patologiczng otgpienia starczego* (godlo: omnia rerum
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priae pia parva sunt), ktorej autorem okazal si¢ kol. Simchowicz,
Kol. Jaroszynskiemu za$§ przyznano zapomoge na wyjazd na Mie-
dzynarodowy zjazd, poSwiecony psychoterapii i psychologii me-
dycznej, majacy si¢ odbyé w Zurychu we wrzeéniu r. b, lub tez
na 2-gi zjazd neurologéw, psychiatréw i psychologédw polskich,
majacy si¢ odby¢é w grudniu r. b. w Krakowie,

III.Kol. Podk 61inski demonstruje obrazenia cie-
lesne od uderzenia piorunem (laesiones ahictu fulguris).

IV. Pechkrane, Samoistnerozszerze-
nieprzelyknu

Autor spostrzegal 7 przypadkéw samoistnego rozszerzenia
przelyku i na podstawie tych przypadkéw, jak réwniez danych
z piSmiennictwa, przedstawia caloksztalt naszej wiedzy obecnej
o tem stosunkowo do$é rzadkiem cierpieniu.

Wséréd przy czyn wybitne miejsce zajmuja urazy, tak
fizyezne, jak i psychiczne. Drugie miejsce nalezy si¢ zakaZeniom
oraz zatruciu., WzmoZona pobudliwo$é nerwowa gra, zdaniem
autora, niewielka role. Cierpienie spotyka si¢ najczesciej u mlo-
dych osobnikéw, ponizej lat 40. U obu plei zdarza si¢ jednako-
wo czesto, a moZe nawet czeSciej u mezezyzn, niz u kobiet.

Patogeneza cierpienia nie jest dotychczas zupelnie
ustalona, Zdaje sie jednak,.ze w wigkszodci przypadkéw pray-
czyna rozlanego rozszerzenia przelyku tkwi w skurczu dolnego
odcinka tego narzadu, skurczu tezcowym, trwajgcym przez wiele
lat i przebiegajacym ze zwolnieniami,

Symptomatologiacierpienia jest bardzo bogata,
i autor bardzo szczegélowo ja omawia. Do gléwnyeh objawow
nalezg: zahurzenia w przeprowadzaniu pokarméw do Zoladka
(dysphagia), oraz zwracanie pokarméw (regurgitatio). Z tych
glownych zaburzen wynikaja liczne zaburzenia wtérne. Autor
do obrazu symptomatologicznego dodaje 2 nowe, przez siebie spo-
strzegane objawy, majace pewne znaczenie rozpoznawecze,

Rozpoznanie nastregcza pewne trudnosci i wymaga
dokladnego badania droZmos$ei przelyku, okreslenia charakteru
przeszkody, oraz moZnosci wylgczenia calego szeregu innych cier-
pief przelyku, Pomylki rozpoznawcze zdarzajg sie bardzo cze-
sto. Najczg$ciej blednie rozpoznaje sig: nowotwoér, zwezenie bli-
znowate, gleboki uchylek, przegiecie dolnego koneca przetyku,
niekiedy za§ tetniak aorty, achyliam gastricam it. d. Autor
zwraca uwage na wielkie znaczenie rozpoznawcze specyalnego
typu dysfagii, nigdy nie spotykanego w cierpieniach organicznych
przelyku. Dalej opisuje kilka dos$wiadczen, stuzagcych do okre-
8lenia skurczowego charakteru przeszkody w dolnym koficu prze-
tyku: badanie za pomoca zglebnikéw miekkich, twardych rurko-
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wych, podawanie 2 éniadati prébnych, 2 rozmaicie zabarwionych
plynéw, badanie droznosei w kierunku z Zolydka do przelyku
it.d. Oddzielne proby i dodwiadczenia, jak np. badanie zapo-
mocg 2 zglebnikéw jednoczednie (do$wiadczenie Rumpela z pe-
wnemi odmianami) i t. d., stuzg do wylaczenia takich spraw cho-
robowych przelyku, jak t. zw. gleboki uchylek, przegigcie, me-
chanizm zastawkowy, polip i t. d. Tu autor omawia takZe zna-
czenie kliniczne 2 zboczen rozwojowych przelyku: Vormagen
Luschki i antrum cardiacum, Inne doswiadezenia sluzig do
bezposredniego wykazania obecnodei rozlanego (wrzecionowate-
go) rozszerzenia przelyku. Tu autor podaje sposoby okreslenia
pojemnosci przelyku, ktéra niekiedy wynosi przeszlo 500 ctw,
8z,, najwy%szej granicy, do kidrej siega rozszerzenie, oraz tiej-
sca, w ktérem to rozszerzenie dosiega najwyzszego stopnia.

Nastgpnie autor omawia znaczenie rozpoznawcze badania
zapomocg promieni Roentgena po wypelnienin przelyku kasza
bizmutowa (gruby cieii ksstaltu wrzecionowatego). Badanie to
wykonane zostalo juz lat 13 temu w pierwszym przypadku auto-
ra. Wyniki rentgenoskopii, wzgl. rentgenografii, nie zawsze sg
stanowcze. Przeswietlaé nalezy w rozmaitych pozycyach chore-
go, szczegdlnie w pozycyi ukodnej, pojedynkowej.

Druga metoda, wziernikowanie przelyku, meze takze oddaé
cenne ustugi, ale czgsto jest zbedng.

Trzesia metoda, diafanoskopia, nie ma tu wielkiego zna-
ezenia,

Rokowanie quoad vitam jest najczesciej dobre, quo-
ad valetudinem completam czgsto zle, jakkolwiek znane sg przy -
padki wyleczenia. Cierpienie odznacza si¢ bardzo dlugiem trwa-
niem i przebiega ze zwolnieniami i nasileniami.

Leczenie winne mieé na celu systematyczne usuwanie za-
trzymujacych si¢ w rozszerzonym przelyku resztek pokarmowych,
ktére ulegaja rozkladowi i draznig Sciang przetyku, wywolujac
przewlekly niezyt §luzéwki oraz zwiotczenie warstwy mieéniowej.
Najwazniejsze znaczenie maja: wydalanie (2 razy dziennie) po-
zostalych pokarméw i systematyczne przemywanie jamy przely-
ku. Leczenie farmakodynamiczne oraz inne metody leczenia
fizykalnego nie wiele ulgi przynosza. Stosunkowo najlepiej
jeszeze dziala pozostawianie od czasu do czasu zgle¢bnika rurko -
wego na kilka dni w przelyku i odzywianie chorego przez ten
zglebnik, Skuteczng pomoc w leczeniu okazuja niekiedy prazy-
rzady rozszerzajgce, np. cardiodilatator Einhorna, Notowane sg
nawet przypadki wyleczenia zapomoeg rozszerzaczy, W przy-
padkach bardzo cigzkich, gdzie zadcn z przytoczonych sposobow
nie pomaga i choremu grozi §mieré glodowa, pozostaje uciec sig
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do zabiegu chirurgicznego. Z 6 przypadkéw Mikulicza 5 zakon-
czylo sig¢ wyzdrowieniem (gastrostomia z nastepezem rozszerza-
niem wpustu zapomocg kleszezykow lub paledw). Niektérzy in-
ni chirurgowie réwniez mieli wyniki bardzo pomysine,
(Autoreferat).

Kol. Tuchendler wspomina o chorym, dotknigtym
olzszerzeniem samoistnem przelyku od lat 3.

Chory ten dotychezas odzywial si¢ dobrze i dopiero przed
7 tygodniami wskutek postgpujacego wycieficzenia dokonano mu
gastrostomii,

V. O wartosci leczniczej frykeyi merkuryalnych u dotknigtych
przymiotem, wedlug odezytu, wypowiedzianego na VII Miedzy-
narodowym Kongresie dermatologéw i syfilidologéw w Rzymie,
w kwietniu 1912 r., podal dr., med. Watrasze wski, le-
karz naczelny szpitala §w, Lazarza w Warszawie,

Zanim bedziemy w stanie wypowiedzieé si¢ ostatecznie co
do skuteczno$ci nowych $rodkéw, wprowadzonych ostatniemi cza-
sy do walki z przymiotem, zwlaszcza w znaczeniu grumntownego
wyleczenia dotknigtego nim ustroju, o czem s)dzié obecnie bylo-
by zawczesnie, wypada nam w dalszym ciggu pozostaé przy rteei,
ktora nawet wynalazcy nowych lekdow zalecaja stosowaé réwno-
cze$nie, w celu otrzymania tem lepszych rezultatéw ,viribus
unitis”,

Wobec tego faktu, a trwajacej réznicy zdaf eo do wartosei
leczniczej, gtéwnie dwdch, najwigcej uzywanych sposobéw sto-
sowania rigci, pozostawiajac na stronie inne, mato lub wyjatkowo
tylko uzywane, nalezy nam zdaé sobie sprawe, ktéry z nich: fry-
keye czy injekeye merkuryalune sa sposobem najodpowiedniejszym
i dajgecym najlepsze rezultaty lecznicze?

Albowiem korzyéci praktyczne zastrzykiwaih sprawily, iz
z biegiem czasu te ostatnie coraz wigcej zaczely wehodzié w uzy-
cie, tak iz obecnie 83 one metoda leczenia dominujacy nie tylko
tam, gdzie weierania nie byly w stanie zaaklimatyzowaé sie, jak
we Franeyii krajach o$ciennych, bedaeych pod jej wplywem inte-
lektualnym i naukowym, ale takze w miejscowosciach, gdzie le-
czenie frykcyami bylo od ¢zaséw Sigmunda leczeniem powszech-
nie przyjetem, t.j. w Austryi, w Niemczech, w Skandynawii,
w Polsce, po wiekszej czedci w Rosyiit. p. Obecnie wigcej
moze pod wplywem zmodernizowania pojeé i zwyczajow w lecz-
nictwie, anizeli na zasadzie przekonan, nawet w miejscowosciach
kapielowych siarc.anych, dawny sposéb traktowania przymiotu
zapomocg wcierah szaruchy stosowanych ,larga manu”, sposéb,

Pam. T. L. W,, T. CVINl Z, III. 6
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ktory zastuZyt sobie miano leczenia klasycznego, ustgpit réwniez
miejsca leczeniu za pomocy injekeyi merkuryalnych.

0t6z do§wiadczenia moje osobiste, nabyte w ciggu 30 lat
w szpitalu $w. Lazarza i w praktyce prywatnej, pozwalajg mi wy-
powiedzieé sig, iz pomimo, ze otrzymujemy tez same lub podobne
wyniki lecznicze za pomoca wstrzykiwan niektorych zwigzkéw
rteciowych, jak za pomocy frykeyj, Zaden jednak z pomiedzy do-
tychezas znanych sposobéw leczenia rtecia, a tem samem i wszel-
kie injekcye merkuryalne, nie moze wspélzawodniczyé z frykeyami
z powodu ich wzglednej nieszkodliwo$ci dla zdrowia i dobrego
stanu chorego zaréwno podczas, jak i po przeprowadzonej ra-
cyonalnie tego rodzaju kuracyi. Pod wplywem frykeyj i wywo-
tanej niemi réwnomiernej saturacyi ustroju rtecia, otrzymujemy
szybkie w zwyklych warunkach ustepowanie objawoéw przymiotu,
podezas gdy zwykle funkeye organizmu odbywaja sig prawidiowo
i chory pod Zadnym innym wzglgdem nie cierpi i nie odczuwa
ujemnych skutkéw, wlasciwych samemu sposobowi leczenia, kto-
re odbywa, Przeciwnie: skutek, uwydatniajacy sig¢ za pomocg
tego sposobu leczenia, nie ogranicza si¢ jedynie do ustgpowania
objawéw choroby, a wywoluje réwnoczednie dodatni wplyw na
stan ogdlny chorego i jego zdrowie. Opisany korzystny wplyw
rtgci na ustr6j, dotknigty przymiotem, stanowi jedna z jej wla-
snodci swoistych, ale uwydatnia sig rzeczywiscie tylko pray fryk-
cyach, albowiem ujemue oddziatywanie na organizm, wlasciwe
wszelkim innym sposobom stosowania rteci, kladzie weczesniej
lub péZniej swa pieczgé na stanie og6lnym chorych, uposledzajgce
i niweczac 6w efekt korzystny. 1 dzieje sig przy injekcyach, iz
z powodu powtarzanych uklué, potagczonych z bélem i innemi na-
stepstwami ogélnego i miejscowego charakteru, chorzy ciergia,
mizernieja, traca na wadze, czujy sie oslabieni i zdenerwowani,
Ujemne to dzialanie ujawnia sie poczatkowo w nieznacznym tyl-
ko stopniu, a dopiero wystepuje i rozwija sie z biegiem kuracyi,
towarzyszgce jej do koiica, a nieraz trwajgc znacznie dluzej. Pray
frykcyach naodwrét—dzialanie swoiste i wpltyw toniczny rteei na
nposledzony przcz przymiot stan ogdlny towarzysza sobie, wspie-
rajac si¢ wzajemnie podczas calej kuracyi, tak Ze z chwilg ukoi-
ezenia jej widzimy chorych, wolnych od objawéw cierpienia a ré-
wnoczesnie czujgeych sie zdrowymi, silniejszymi i zadowelonymi
ze swego stauu.

Najwazniejszym czyunikiem, przechylajgcym szale na ko-
rzy$é frykeyj, stanowi $wiadectwo, jakie im daje odeczyn Wasser-
manna, Wyniki, otrzymane z jednej strony u 150 chorych, le-
czonych frykcyami, z drugiej u 150 innych, leczonych ivjekcyami
i obserwowanych przezemnie w ciggu 8 do 25 lat, wykazaly:
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1) u chorych, leczonych frykcyami: w 85%, wynik uje-
mny lub prawie ujemny, podczas gdy pozostal dodatnim w 159/,
przypadkéw,

2) u chorych, leczonych injekcyami: otrzymany wynik oka-
zal sig wrecz odmiennym, bedgc dodatnim w 75'/;, niepewnym
w 109/, a pozostajac ujemnym li tylko w 159/, przypadkéw.

Jezeli, pomimo wysokiej wartosci tego sposobu leczenia,
frykeye nie byly w stanie wyrobié sobie uznania wszedzie, tak
jak na to zasluguja, przyczyng tego byly nastepujgce okolicz~
nosci:

1) nieumiejetne lub nieodpowiednie wykonywanie frykcyj,
a co za tem idzie:

2) wystgpowanie objawoéw cierpienia merkuryalnego jamy
ustnej (Stomatitis mercurialis) z powodu braku odpowiedniej
uwagi 1 zaniedbania $§rodkéw w celu utrzymania jej w nalezytym
porzadku przez caly ciag kuracyi, a takZe wystgpowanie innych
ujemnych stron dzialania rteci, stosowanej w nieodpowiednich
warunkach (ostabienie i rozstréj ogéluy, stan nerwowy, wysypki
skérne i t. p.).

3) opinia, jaka posiadaja frykeye, iZ sg kuracyg nieeste-
tyczng, przykrg z powodu brudzenia ciala i bielizny 1 uniemozli-
wiajacg chorym lcczenie sig w sekrecie;

4) niemoznodé okreslenia ilodci rtgci, weieranej tym sposo-
bem w ustrdj, w przeciwieiistwie do innych metod leczniczych.

ad 1-um. Jesli poréwnamy sposéb wykonywania frykeyj
wedlug opisu Sigmunda, sposobu, praktykowanego i u nas w glow-
nych zarysach, z opisami techniki wcierai merkuryalnych, jaki
nam daja renomowani syfilidolodzy francuscy, przekonywamy sig,
jak wielkie zachodzg w tych opisach réznice i jak niewlasciwie
frykcye bywaja wykonywane. (Alfred Fournier, La Syphilis
chez la Femme, 1879 r., P. Diday, Traité des Maladies Véné-
riennes, jeszcze w r. 1886). Dopiero w publikacyach francuskich
znacznie §wieZszej daty, leczenie za pomoca frykeyj traktowane
jest z wigkszg uwaga., W dziele prof. A. Fournier, wzglednie
nowem, o leczenin Przymiotu (rok niepodany), zmajdujemy ob-
szerniejsze i wigcej odpowiednie pod tym wzglgdem wzkazbéwki,
Autor podnosi ich korzy$ei i strdny ujemne, przypisujagc jedna-
kowoZ tym ostatnim znaczenie zbyt wielkie, streszcza swg osta-
teczng opinig, jak nastgpuje: ,Ze wzgledu na swa niezaprzeczo-
ng skuteczno$é i t. d. sposob leczenia frykcyami, odnoénie do
pewnych wskazai, nalezy uwaZaé za doskonaly, wyborny, ze
wzgledu jednak na ujemne strony, staje si¢ kuracya nieodpowie-
dnia, zlg, obrzydliwa, przedstawiajac jaknajmniej warunkow, aby
sta¢ sig metody leczenia zwykla, powszechng u chorych, dotknig-
tych przymiotem*,
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Nie dziw, ze podobna opinia, pochodzaca z tak powaznego
grédla, wplynela w wysokim stopnia na zdyskredytowanie tego
sposobu leczema we Francyi i krajach oécieunych, pod jej wply-
wem pozostajacych.

ad 2-uvm. Obawa, groZnej nieraz w swym przebiegu, Sto-
matitis mercurialis byla do pewnego stopnia umotywowang
w warunkach i przy sposobie éwczesnym wykonywania frykeyj
w okolice pudpachowe, t. j ciagle w jedne i tez same miejsca
bez §cistego oznaczenia ilodci szaruchy, nie méwige o wystepuja-
cem z tejze samej przyczyny podrazunieniu skory i powstawaniu
pryszezycy, nieraz bardzo przykrej w przebiegu i nie ogranicza-
jacej si¢ tylko do natartych okolic. Dlatego swoiste mniej lub
wiecej ostre zapalenie dzigsel i jamy ustnej wystepowalo w wie-
kszo§ci przypadkéw, stanowigc wazny powo6d do zniechecenia sig
i zdyskredytowania tego spusobu leczenia, tem latwiej, iz ani
u eytowanych autoréw, ani w innych publikacyach francuskich
nie zpajdujemy odpowicdnich przepiséw pielggnowania jamy
ustnej, tak jak gdyby odnos$na praca Sigmunda, wydana jeszcze
w r. 1856, zupelnie vie egzystowala, Obawy podobnych powi-
klah nie beda mialy racyi bytu, jedli do frykeyj bedziemy sig po-
slugiwali dawkami §redniej miary (2,0 do 2,5 max. 3,0 grm. sza-
ruchy) i jezeli chory podczas kuracyi bedzie $ciSle stosowal prze-
pisane mu rodki zapobiegaweze, majae zapewniona uwage i opie-
ke do§wiadcezonego lekarza,

ad 3-um, UZywana dawniej prawie wylacznie i dzis$ jeszeze
w wielu miejscowosciach oficyalna szara masé neapolitaiska,
vulgo szarucha, wehlania sie w skore istotnie doéé trudno i po-
zostawia na powierzchni ciemny osad, zanieczyszczajacy bieli-
zne. Madé ta posiada swéj wlaSciwy, nieprzyjemny zapach, a po-
niewaz robiong bywa zwykle raz jeden do roku, bywa wskutek
tego najczeseicj zjelezala. Produkty rozkladajacego sie tluszezu
powoduja wlasnie 6w nieprzyjemny, charakterystyezny zapach
i obecnodcia swoja draZnig skoére, wywolujac pryszezyce. Te
ujemne strony przestaly istnieé¢ prawie z chwilg, gdy tluszez
z masci zastgpiony zostal poczytkowo przez rezorbing, a nastep-
vie z lepszym jeszcze skutkiem przez vasogen,

ad 4-um, Aby przekonaé sie o tem, czy przepisana cho-
remu kuracya merkuryalna idzie mu na poZytek,nie nalezy zanied-
bywaé notowania zmian w wadze chorego podczas calego trwa-
nia kuracyi. Jesli pacyent zyskuje na wadze lub jesli waga je-
go pozostaje bez zmiany, wyciggamy stad wniosek, Ze leczenie
idzie mu na korzys¢ i naodwrot Zmiany, dotyvzace wagi, §wiad-
czace o tem, Ze frykeye, stosowane w odpowiednich warunkach,
nie przynosza szkody, a, prz ciwnie, ida na korzy$é ustrojowi,
wystarczaja, aby$my nie potrzcbowali liczy¢é si¢ na seryo z za-
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rzutami, iZ ten sposOb leczenia wyklucza wszelka kontrole nad
ilo$cig rteci, wehtanianej w ustrdj, tem wigcej, ze nie mamy i pray
leczeniu injekcyami zadnej podstawy do twierdzenia, iz cala
ilo§é rteci, wstrzykiwanej w formie pewnego zwigzku merkuryal-
nego, zostaje doszczetnie zrezorbowana, albowiem do$§wiadezenie
uczy, iz nieraz dzieje sig przeciwnie.

Frykeye, stanowigc doskonala i racyonalna pod kaidym
wzgledem metodg leczenia przymiotu rtecia, zastuguja na szero-
kie rozpowszechnienie, a tem mniej na to, aby szty w zaniedba-
nie, jak to ma micjsce w ostatnich czasach, dla powodow zwla-
szcza natury przewaznie praktycznej, ze stopniem racyonalnodci
danej metody leczniczej, nie majacych bezposredniego zwiazku.

(Autoreferat),

W dyskusyi kol, Wojciechowski zaznacza, ze
strony ujemne szaruchy w leczeniu przymiotu stalv sie przyezy-
na bardzo obszernego stosowania zwiazkow rteci pod postacig
§ro6dmigéniowych zastrzykiwan tychze.

Z wyjatkiem neurologéw i oftalmologéw, ktorzy oddawali
pierwszefistwo szarej masci, zastrzykiwania Srédmiesniowe soli
rtgciowych przetrwaly dotad.

PoniewaZ znane nam polgczenia rtgei usuwaly objawy sy-
filisu, nie bez podstawy wiec sadzono, Ze wszystkie one mogg byé
stosowane w leczeniu tego cierpienia.

Jakoz istotnie, spostrzeZenia kliniczne stwierdzily, ze dla
usuniecia objawow przymiotu wystarcza 0,2 do 0,3 rteci metalicz-
nej, zawartej w danym preparacie rteciowym. Ztad wyprowa-
dzono wniosek, ze wszystkie zwigzki rtgci nadajg sie do $rod
migéniowych zastrzykiwai, byleby tylko bylty wprowadzone wilo-
$ci, majacej odpowiednig ilo$é rteei i oznaczonym czasie; pod
wplywem matych ilo§ei rteci, nawet dlugi czas stosowanyeh,
objawy przymiotu nie tylko nie gina, ale nawet czgstokroé pod-
czas takiego leczenia wystepuja nawroty choroby

Pomijajac juZ liczne strony ujemne tego sposobu leezenia,
przekonano si¢ z czasem, ze zas'rzykiwane sole rteci dz.alaja
niezawsze jednakowo, bez wzgledu ua to, ze wprowadzano do or-
ganizmu o wiele wigksze dawki rteci od wspomnianych.

Hermofenyl, naprzyklad, <tosowany przezemnie w bardzo
duzych dawkach §rédmigéniowo, wykazywal w moczu bardzo du-
2o rtgei, na objawy jednak przymiotu dzialal stubo (pracd noja,
ogloszona w ,Kronice Lekarskiej*)

Badania Merget’ay Merget, Mercure de Paris 1894) d.wicdly,
Ze rteé czysta wchlania sig bez zmiany i w takim tanie zn»jduje
sig w obiegu krwi, zwigzki za$ jej rozkladaja si¢ nachlor albmina-
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ty i oxyd albuminaty rteci alkaliczne, pod wplywem ktérych na-
stepuje rozpad cz. c¢. krwi i wydzielanie sie hemoglobiny, czego
nie wywoluje rteé czysta, nawet w dawkach sprowadzajacych
zatrucie.

U bardzo znacznej liczby moich choryeh, starannie leczo-
nyeh w leczmey wylacznie zastrzykiwaniami zwigzkéw rteci, wy-
stepowaly cigzkie objawy przymiotu péZnego, a odezyn Wasser-
manna dawal wyniki dodatnie, co o wiele rzadziej spostrzegaé sie
dawalo u leczonych szaruchs.

Opierajgc sig¢ na wynikach kilku tysiecy analiz Wasser-
manna, wykonanych dotad od czasu zastosowania tej metody do
rozpoznawania syfilisu, preychodze do wniosku, Ze weierania sza-
ruchy skuteczniej od Srédmig¢sniowych zastrzykiwah zwiazkéw
rteci zwalczaja objawy przymiotu i z naprzemian robionemi
$rédzylnemi wlewaniami salwarsanu, daja w ciggu jednego roku
takie wyniki, jakich dawniej nie otrzymywaliSmy po calym sze-
regu lat najstaranniejszego przeciwsyfilitycznego leczenia.

J. Wojciechowski.

Kol. Kozerski dzieli odczyt Watraszewskiego na
dwie czgdci: pierwszg stanowi pobieZny przeglad metod stoso-
wania rteci, drugg—spostrzeZenia i wnioski osobiste prelegenta.

Co do pierwszej, naleZzy przypomnie¢ sobie geneze wpro-
wadzenia injekcyj. Injekeye wprowadzono z trzech wzgledow:
1) azeby dokladniej dawkowaé, 2) aZeby dzialaé nagle, jezeli
tego zajdzie potrzeba i 3) azeby ulatwié¢ leczenie. Sadzono, Ze
zamiast niewiadomej ilosSci rteci, jaka sig wsysa przy weieraniu
szaruchy, lepiej jest wprowadzic okreslong ilo§é za pomoca wstrzy-
knigcia. Doswiadezenie wykazalo, ze wsysanie sie wstrzyknie-
tej rteci nie odbywa sie ani tak réwnomievnie, ani tak doszcze-
tnie, jak & priori sadzono.

Drugim celem bylo ulatwienie leczenia chorym, ktérym
okolicznosci nie pozwalajg bra¢ weieraii, Udogodnienie to spra-
wito, Ze teraz wigkszo$é chorych, choé moze, nie chee braé weie-
rafi. Tych moZemy namawiaé, nie moZemy zmuszaé,

W drugiej czesei odezytu prelegent sklada 1) dane staty-
styczne, dotyczgce 150 chorych co do odeczynu Wassermanna
i 2) wnioski swoje; jako klinicysty obserwatora. Dane statystycz-
ne co do odezynu Wassermanna sg z pewnoscig ciekawym przy-
czynkiem do ogélnej statystyki. Ze wzgledu jednak, Ze stoja
w sprzecznosci ze statystykami, operujacymi znacznie wigkszg
iloScig spostrzezen, musza czekaé na dalsze wyjasnienie.

Jako klinicysta-obserwator prelegent przychodzi do wnio-
sku, ze najwladciwszg postacig stosowania rteci sg weierania. Ze
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swojej oberwacyi Kozerski podziela ten poglad najzupelniej.
Tylko K. sadzi, Ze ujemne strony wstrzykiwaii i dodatnie wcie-
rai prelegent przedstawil nieco jaskrawo i jednostronnie.

Nujprawdopodobniej leki swoiste nietyle same zabijaja
kretki, ile pobudzajg ustréj do wzmoZonego wydzielania prze -
ciwjadéw, podobnie jak przy wakecynoterapii Wrighta.

DuZa dawka dziala skuteczniej, jak mala, ale tylko do pe-
wnego stopnia. Gdy damy dawke nadmierng lub nie w pore,
szkodzimy, mozemy wywolaé anafilaksye. Zupelnie tak samo
rzecz sig ma z leczeniem przeciwprzymiotowem. Leczenie zbyt
stabe nie osigga skutku, zbyt mocne lub nie w pore—szkodzi.

Prawdopodobnie nie kazdy ustréj ma jednakowe zdolnosei
obrunne, jak réwniez nie zawsze jest jednakowo przygotowany
do walki. Naleiy przypuszczaé, Ze organizm jest w stanie wy-
daé z siebie tylko pewng ilo§é antitoksyn w danym czasie i przez
cale Zycie. JeZeli w poczatku przymiotn mamy do czynienia
z licznymi zarazkami i §wieZym organizmem, powinni$my i mo-
Zemy silnie dzialaé na organizm, uzyé¢ kuracyi mocnej, jednak
chronige si¢ przeholowania.

Gdy zaé przymiot dlugo trawil ustrdj i ten dlugo wydzie-
lat z siebie antitoksyny, mamy do czynienia ze zmniejszonemi si-
lami obronnemi, latwiej mozemy w dawce przeholowaé, zaszko-
dzié—winni$my dzialaé lagodnie,

Do tego stopniowania dowozu rteci niewatpliwie najlepiej
nadajg sie frykeye. To tez powinni§my stosowaé frykcye przede-
wszystkiem w przypadkach péinego przymiotu, szczegdlniej je-
zeli jest zajety uklad nerwowy, a chory byl wielokrotunie leczony.

W przypadkach $wieiego przymiotu natomiast, szczegol -
nie, jezeli pacyent nie moZe stosowaé frykeyj, leczenie za pomo-
cg nierozpuszczalnych soli rteci, w szezegdlnosci oleju szarego,
moze oddaé doskonale ustugi. Bez watpienia nalezy frykeye sto-
sowaé umiejetnie. Ale tez i wstrzykiwania nalezy umieé stoso-
waé. Wlasciwej techniki injekeyj nauczyli nas dopiero francu-
zi i to nie tak bardzo dawno. Z tg technikg i przy pewnym do-
Swiadezeniu injekeye nierozpuszczalne sa doskonalg postacia
stosowania rteei.

Wreszcie injekeye rozpuszczalnych soli, kiedy dzialanie
ma byé nagle, kiedy przymiot dotknal narzagdu waZnego, nie po-
winuy byé zarzucane.

(Autoreferat).

Kopezyiski Stanistaw zaznacza, iz jego spostrzeZe-
nia nad kilkuset przypadkami wigdu rdzenia doprowadzily go do
nastepujgeych wnioskéw: pewna odsetka chorych na wiad rdze-
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nia nie przechodzila wecale kuracyi specyfi¢znej, pewna z usposo-
bieniem neuropatycznem ulegla wigdowi rdzenia pomimo ener-
gicznej kuracyi za pomocg licznych weieran, igiet i jodu,
reszta chorych, ktéra zdaniem ich samych i zdaniem lekarzy do-
statecznie sie leczyla, przewaZnie stosowala kuracye specyficzng
za pomocg zastrzykiwaf, K. wynidst to przekonanie, Ze gdyby
ci chorzy leczyli si¢ za pomoca weierai rtgci, a nie wstrzykiwai,
nie wszyscy zapadliby na wiagd rdzenia,

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes W. Gajliewicz.

Sekretarz B. Debiiski.

Posiedzenie kliniczne dnia 25 czerwea 1912 r.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 40 oraz gosé 1.
Przewodniczacy Prezes Gajhiewicz.

Tredé: 1) W1 Brodowski Przypadek po-
wiklania moézgowego w przebiegu wléknistego
zapalenia pluc!

2) St. Gebarslki. Polyserositis hyper-
plastica (Pseudocirrhosis pericardiaca Picka)

I. Protokét poprzedniego posiedzenia przeczytano i przy-
jeto.

II. Prezes w imienju Zarzadu przedstawia kandydature
kol, Wladystawa Stankiewicza na czlonka honorowego Towarzy-
Atwa z powodu 50-lecia dzialalnosci lekarskiej i 40-lecia w Tow.
Lekarskiem,

III. Sekretarz staly komunikuje: 1) Ze dlug Towarzy-
swa 5000 rb, (dlug dr. Dunina) bedzie splacony; 2) poniewaz
Pan Kurator Okregu naukowego w odezwie swojej do dr. Soko-
towskiegv z d. 4 maja (V. 5.) zakomunikowal, ze darowizna je-
g0—10.000 rb. na fundusz stypendyalny przy Warsz, Tow. Lek.
mozZe byé zatwierdzong jedynie wowezas, jezeli dr. Sokoltowski
do uprzedniego aktu darowizny wprowadzi dodatek, Ze kandy-
daci do stypendyum przedstawiani beda do zatwierdzenia Kura-
torowi Okregu. Dr. Sokolowski na podstawie powyZszego uzu-
pelnia swdéj akt darowizny w d. 28 stycznia roku bieszgeego, za
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pumerem 190 zeznany w ten sposéb: Wybrani na pod-
stawie szczegblowychwarunkow, skres§-
lonych wpowy2szym akcie przez Zarzad
Tow. Lek, kandydaci do stypendyum be-
dg przez Zarzad Tow. Lek. przedstawia-
ni do zatwierdzenia Kuratorowi Okreg-
gu Naukowego Warszawskiego.

Tow. za§ Lek. na posiedzeniu, odbytem w d. 12(25) ezerw-
car. b, przyjelo owo uzupelmenie delegujgc czlonkéw Zarzadu
doktomw Ga_]klen,]ua i Jakowskiego do asystowania przy ze-
znaniu przez doktora S, powyZszego dodatkowego aktu.

IV. WL Brodowskiwyglosit odezyt p. t. ,Przypadek
niezwyklego powiklania moézgowego w przebiegu wldknikowego
zapalenia pluct,

18-letni, dobrze zbudowany i odzywiony czeladnik murar-
ski zglosit sig do szpitala z objawami zapalenia pluec i oplucnej
po stronie lewej. Probne naklucie wykazalo w jamie optucnej
wysigk o charakterze ropnym. Na 9-ty dziein choroby nastapit
przetom ze spadkiem temperatury do 36,6 i ilosci tetna do 80-u.
W czasie przelomu wystapily objawy mézgowe; utrata przytom-
nosci, zaburzenia w oddawaniu moczu i kalu, brak oddzialywa-
nia Zrenic, sztywnosé karku, W 4 dni po przelomie objawy te
ustapily, natomiast w ciagu kilku najblizszych dni zaczgly wyste-
powaé objawy, §wiadczgee o ogniskowem zajeciu tkanki mézgo-
wej: niemota ruchowa, incontinentia urinae et alvi, zniesienie czu-
cia po stronie prawej, niedowlad lewego n. twarzowego, wybitny
bezwlad rag i nég.

Pa 2 tygodniach od czasn przelomu objawy mézgowe za-
czgly ustgpowaé, a po 8-miu miesigcach ustapil najuporczywiej
trwajacy beziad rak i nég. Plyn ropny w jamie oplucnej samo-
dzielnie zostal wechlonigty w przeciagu 3 tygodni, zmieniwszy
uprzednio charakter ropny na surowiczy.

Z punktu widzenia anatomii patologicznej, po uwzglednie-
niu najnowszych badah, moZna uwazaé tg sprawg za ogniskowe
zapalenie mézgu o podkladzie toksycznym,

(Streszczenie wlasne).

Kopeczynski Stanistaw (wdyskusyi): Dzig-
ki uprzejmosci dr. Sokolowskiego i prelegenta mialem moZnosé
wielokrotnie badaé chorego podczas przebiegu cierpienia. Istot-
nie, przypadek ten zasluguJe na uwage, jako rzadkie powtklame
zapalenia pluc wi6knikowego. U dzieci zapalenie mdzgu, jako
powijklanie ostrej ehoroby zakainej (odry, zapalenia plue, koklu-
szu, plonicy i t. p.), wystepuje o wiele czesciej, niekiedy z zej-



260 Protoko6t z dnia 25 czerwea 1912 r,

§ciem zupelnie pomys$lnem, niekiedy z pozostalodciami organicz-
nemi (niedowlad polowiczny t. zw. porazenie mézgowe dziccigce
it.d.). U osobnika dorostego raz spostrzegalem w przebiegu
zapalenia pluc wiéknikowego podczas przelomu objawy ostrego
porazenia opuszkowego (paralysis bulbaris acuta) z porazeniem
warg, jezyka, poniebienia, krtani. Objawy te po kilku dniach
przeszly bez §ladu.

Whrew zdaniu prelegenta, ktéry sklania sig do teoryi to-
ksycznej, objadniajacej objawy ogniskowe mézgowe w przebiegu
zapalenia pluc wiéknikowego, uwazatbym raczej, ze mamy tu do
czynienia z t. zw. encephalitis perulenta, z n.cieczeniem dro-
bnokomérkowem istoty mézgowej, majgcem tendencye do rozej-
écia sig i wessania Przeprowadzenie analogii do ograniczonych,
porazen, jakie wystepuja w mocznicy, moczéwce cukrowej, nie
ma tu racyi bytu. Wreszcie nawet w tych praypadkach samoza-
trucia dzi§ za pomocg udoskonalonych metod badania znajduje-
my zmiany w komérkach nerwowych i neuroglii. Co sie tyczy
specyalnie przedstawionego przypadku, to méwié o wyleczeniu
zupelnem nie moZna. Najpierw mowa chorego jest nieco dyzar-
tryczna, cigZka, chwilami wybuchowa, dalej chory skarzy si¢ na
to, ze mu teraz cigzko mys$leé. Istotnie, stwierdzié mozna pewne
ostabienie zdoulnosci kombinowania. Podobne zapalenia istoty
moézgowej stanowig nieraz punkt wyjscia do rozwoju stwardnie-
nia wieloogniskowego, a takZe nieraz drobna blizna po przeby-
temencephalitis moze byé punktem wyjscia do padaczki.
Spora -odsetka przypadkéw padaczki, uwaZzanych za padaczke
samoistna, jak to wykazaly badania Redlicha, mialy za podsta-
we drobne zmiany urganiczne w mozgu, jak tego dowodzily roéz-
nice w odruchach skérnych np. brzusznych, co i u danego cho-
rego, zdaje sig, istuieje, dalej lekkie polowiczne zaburzenia
czucia i t. p.

(Strescil méwea).

Kol. Sktodo wski wspomina o 2 przypadkach zapa-
lenia pluc z powiklaniem mézgowem.

Sekretarz staly dr, A, Sokotlo wski zaznacza, Ze
w przypadku, opisanym przez prelegenta, wysigk ropny zrezor-
bowatl si¢ szybko bez interwencyi chirurgiczej, co poiwierdza
spostrzezenie Gerhadta, Ze wysieki metapneumoniczne rezorbujg
si¢ same lub po jednorazowej aspiracyi.

Wiceprezes kol. Jak owski przypomina, Ze w swej
pracy o etyologii zapalenia pluc pisze, ze wysieki ropne meta-
pneumoniczne wsysajg sie same przez sig.
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Kol. Wojciechowski stwierdza, Ze juz Ziemmsen
w s8woim podreczniku pisze, ze wysieki pneumoniczue wsysaja sie
same przez sie.

1I. Kol. G ¢ b a r 8 k i odezytal rzecz pod tytulem ,Przypa-
dek Polyserositis chronica hyperplastica (Pericarditische Pseu-
dolebercirrhose Pick‘a)—przewleklego zapalenia przerostowego
wielosurowicowkowego*,

Przypadek autora dotyczy chorego 44-letniego L. D, ro-
botnika fabrycznego, przedtem zupelnie zdrowego, nie obarczo-
nego syfilisem i nie alkoholika, ktéry ostatniemi czasy z przerwg
pétroczng dwukrctnie lezal na oddziale dr. Chel-howshiego,
gdzie 31 marca r. b, zmarl przy objawach niedomogi migénia
sercowego z rozpoznaniem marskosci watroby obok gruzlicy ptuc
i gruiliczego zapalenia otrzewnej. Pierwszy raz przybyl 3 czerw-
car. z, w cigzkim stanie, skarZac sig na duszno$é, ostabienie,
puchling brzucha i obrzeki w kofiezynach dolnych, Poczatek
choroby przed 5 laty (,pecznienie* brzucha). Rozwdj choroby
stopniowy, Do polowy 1910 r, pracowal i czul si¢ jeszcze zno-
énje. Od lipca tegoz roku do przybyeia na oddzial wypuszczono
mu 16 czy 17 razy plyu z brzucha., Budowa prawidlowa, Odzy-
wianie niezte. Stan bezgoraczkowy, tetno 120 niemiarowe, ni-
kte. Brzuch bardzo duzy, nogi obrzekle. Prawa polowa klat-
ki piersiowej nieco zapadnigta z tylu i z boku, a takZe z przodu
pod obojezykiem, prawa jama nadobojczykowa wiecej uwydatnio-
na niz lewa, W dolnej polowie prawego pluca—teposé, drzenie
piersiowe, glos i oddech ostabione, domieszka suchych rzgze:.
W lewem plucu z tylu—tepoéé mniejsza, odpowiadajaea poloze-
niu §ledziony. Na mostku stlumienie, zlewajace sie¢ z teposcig
serca, ktére zaczyna sig u gory pod III zebrem, naprawo —na li-
nii praymostkowej prawej, na lewo zlewa si¢ z tgposcig plucng
i §ledziony. Niemiarowo$é. Uderzenia wierzcholka niewidocz-
ne i niewyczuwalne. Sledziona pod VI zebrem nie wyezuwalna,
Brzuch ogromny, mocno napigty. Fluktuacya wybitna. Watro-
ba duZa, twarda, niezupelnie réwna, bolesna przy ucisku. Mocz
bez zmiany, Po wypuszczeniu choremu z brzucha, w dzien przy-
bycia na oddzial, & litréw plynu barwy umiarkowanie nasycone-
go moczu, o cigz. wl. 1010 (na zimno), zawierajgcego dowmieszke
wloknika (préba Ryvalty wypadla dodatnio), na znacznej prze-
strzeni w okolicy nabrzusznej i w prawem podZebrzu moZna by-
to wyczué rgka w ciggu 2 tygodni szorstki szmer tarcia otrzew-
nej. Oprocz tego choremu dwukrotnie wypuszczono z prawej
jamy oplucnej niewielka ilodé (raz pét litra, drugi raz 100 ctm,
8z.) rowniez zawierajgcego widknik plynu (p erwszy raz przezro-
czystego, za drugim razem krwawego), kidrego ciez. wi, wynosi
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za pierwszym razem 10u8, za drugim razem 1012 (na cieplo).
Préba z lewuloza Scheringa wykazala upo$ledzona czynnoéé wg-
troby. Po wypuszczeniu plynu z jamy brzusznej i prawej opluc-
nej, nastapilo widoczne polepszenie: puchlina brzucha zgiuela,
chory zaczal chodzié i niebawem wypisal sig¢ (4.VII 1911 r.).
Po uplywie pét roku (2.1 1912 r.) ponownie przybyl na odizial.
Przez caly ten czas czul si¢ nieZle, nawet nieco pracowal i do-
piero na 3 tygodnie przed przybyeiem do szpitala po dogé obfitym
krwotoku pluenym (szklanka krwi) poloiyl sig¢ do 16zka. Od te-
go czasu stopniowe pogorszenie: duszno$é, kaszel z plwocing
§luzowa-ropng (lasecznikéw gruzliczych w niej nie znaiezlismy).
Tym razem stau chorego o tyle sig tylko zmienil, ze obrzeki na
koficzynach dolnych i puchlina brzucha zmalaly w poréwnaniu
z tem, jak bylo przy pierwszem wstapieniu do szpitala, uderze-
nie wierzchotka sercowego stalo sig¢ wyczuwalne, $ledziona dala
sie wyczué (ra 3 palce pod lukiem Zebrowym). Po chwilowem
polepszeniu niebawem nastgpilo pogorszenie i w 3 miesiace od
powtérnego przybycia do szpitala chory zmarl (31.III r. b.). Na
sekeyi (prof. Pozaryskij) znaleziono: wszystkie narzgdy klatki
piersiowej (serce i pluca) i jamy brzusznej (watroba z przepona,
sotgdkiem i §ledziona) zrodniete w jedng zbita mase; w jamach
surowiczych resztki plynu; blony surowicze przerosle i zgrubia-
le; gruboéé otoczki watroby i prawej oplucnej réwna si¢ polowie
gruboéci wielkiego palca u reki; kompletny zrost osierdzia;
w prawej polowie osierdzia, przyrosnigtego do pluca,—blaszka
zwapniala o konsystencyi koéci; w prawym placie watroby, w po-
blizu pecherzyka zélciowego —oguisko zwapuniale bgblowca, wy-
petnione blonami.

Podobne spotrzeZenia jedni opisywali, jako ,Zuckergussle-
ber Curschmanna (watroba lukrowana), przewlekle cierpienie
otoczki watroby, ktére cechowaé ma powolny i polaczouy z re-
misyami przebieg, dlugotrwala puchlina brzucha i ktére to cier-
pienie roZni sig od marskodci watroby odmiennym przerostem
thanki lgcznej, promieniujagcym w glab otoczki, jako tez od-
miennym przebiegiem kliniczanym, Przyczyne tej choroby Cursch-
mann upatrywal w przewleklem zapaleniu okolowatrobnem (Pe-
rihepatitis chr.); inni podobneZ spostrzezenia oglaszali jako cho-
robg Picka (Pericarditische Pseudolebercirrhose), ktérej Zré-
dlo tkwié ma w zapalenin przewleklem osierdzia, zwlaszcza
zroScie osierdzia (synechia, coucretio pericard:i), moggcem da-
waé szczegblny obraz kliniczny, a mianowicie: nie dawaé swo-
istych objawéw dla zrosiu osierdzia, nie wywolywaé zabu-
rzeh w ogélnym krwiobiegu (puchliny nég), a zdradzaé sig
glownie zastojem w watrobie i puchling jamy brzusznej. Po-
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woli jednak autorowie przysezli do wniosku, ze w spostrzeie-
niach, o ktéorych mowa, nie to jest glowna rzeczs, e cierpienie
zaczyna sig od przerostu wldknistego otoczki watrobowej, ezy teZ
od zrostéow osierdzia, ale to, ze mamy tu do czynienia z prze-
wleklem zapaleniem wléhnistem otrzewnej, osierdzia i obu opluc-
nych, ktore czesto zaczyna sig od osierdzia, albo teZ i od otrze-
wnej, Nie zwrdcono tylko uwagi na to, Ze juz w 1872 r. Bamber-
ger jasno i zwigZle opisal omawiane cierpienie, co dopiero przed
kilku laty spostrzegl Neusser i dlatego teZ chorobe te radzi na-
zywaé chorobg Bambergera.

Etyologia tej choroby i dzi§ jest nieznana. Alkohol, sy-
filis 1 gruzlica nie graja w niej Zadnej roli, Czesto pierwsze
objawy znajdowano ze strony osierdzia, w innych natomiast ra-
zach poczatek choroby stanowily kamienie Zdiciowe, zapalenie
pecherzyka z6lciowego, zapalenie §lepej kiszki, cierpienia narzg-
dow kobiecych, Wynikaloby stad, Ze choroba czasem szerzy sig
z osierdzia na oplucna i ostrzewne, w innych za$§ przypadkach
w odwrotnym kieruuku, Drzieci czesciej zapadaja na te choro-
be niz dorogli, z porod doreslych za$ kobiety czgsciej niz mez-
czyzni. Glownym objawem jest puchlina brzucha. Choroba trwaé
moze od 2 do 16 lat, Plyn 2 jamy brzusznej wypuszezano po kil-
kana$cie do 300 i wiecej razy. Plyn ten przewaznie poczytywa-
no za przesiek (transndat). Przebieg choroby zwykle bezgo-
raczkowy, Watroba w tej chorobie przewaznie bywa bardzo po-
wigkszona, twarda, niekiedy nieréwna, pod koniec Zycia zmniej-
sza sig. Jednoczesnie znajdowano czesto objawy wysieku do
jam opluenyeh (zwlaszeza opluenej dolnego prawego zraza plue,
ktéra zwykle zrasta si¢ w jedna zbita mase z centrum tendineum
przepony i osicrdziem prawej polowy serca), Zajecie oplucnej
lewej kostatowano rzadziej i to tam, gdzie bylo wybitne peri-
splenitis. Czesto wreszcie znajdowano mniej lub bardziej wy-
razne objawy sercowe, czemu odpowiadalo znajdowane po
$mierci zrosniecie osierdzia (synechia pericardii), wybitne zwla-
szcza z prawej strony, polgezone nieraz ze zwapnieniem i media-
stino-pericarditis, Wspomniane zrosty blon surowiczych i zgru-
bienie otoczki watrobowej i §ledziony dosiegajy bardzo wybitne-
go stoynia (po kilka milimetréw do 1 em, i wigcej). Nieraz,
jak, naprzyklad w przypadku autora, wszystkie narzady jamy
brzusznej, albo tez z jamy brzusznej i jamy piersiowej byly zrosuig-
te w jedug niepodatng caludé,

Oprécz powyzej przytoczonych pogladéw Bambergera,
Curschmanna i Picka na powstawanie tej choroby wypowiada-
no wiele innveh, ktore jednak maja dla nas jedynie znaczenie
hipotez. Zdaniem kol. Gebarskiego, w przypadku jego zastuguje
na uwage:
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1) Bodaj w Zadnym z dotychezas ogleszonych przypad-
kow nie doszlo do tak znacznego przerostu blon surowiczyeh, jak
w tym przypadku, gdzie pod wzgledem anatomicznym moZuaby
uwaZaé sprawe chorobowsg za zupelnie ukonezona—doprowadzo-
na do zupelnego bliznowego zwyrodnienia i prawie zupelnego
zniknie cia plynéw.

2) Zbyt nizki cigzar wl, plynu z jamy otrzewnej (1010 na
zimno) i oplucnej (1008 —1012 na cieplo), ktéry, pomimo to, byl
wysigkiem bez najmniejszej watpliwosci (dawal prébe Rivalty,
zawieral skrzepy wlékniste, po wypuszczeniu plynu—jaskrawy
szmer tarcia. otrzewnej). To samo, jak widaé z przegladu pis-
miennictwa, powtarza si¢ w calym szeregu spostrzezen, ktérych
autorowie, nie podajge dokladnej wlasnosei plynu, uwazaja go
wprost za przesigk. Wyjadnienie tej sprawy mogloby postuzyé
do odréznienia 2 odrebnych spraw: zapalenia przerostowego
licznych blon surowiczych—z jednej strony, a cierpienia osier-
dzia i serca, w my$l dawnych autoréw oraz Picka—z drugiej
strony,

3) Za pierwotna przyczyne calej sprawy chorobowej mo-
Znaby uwazaé dawno zagniezdZonego w watrobie bablowca, kté-
ry docieral do samej powierzchni wgtroby i latwo mégl wywo-
1aé najsamprzéd zapalenie okolowatrobowe, a stad dopiero spra-
wa mogta przej$é na sgsiednie narzady i blony surowicze,

4) Stwierdzono uposledzona czynno$é watroby (préba
z lewuloza), pomimo ze w danym przypadku marskodci wgtro-
by sekcya nie wykazala,

b) Brak wszelkich objawéw, podawanych jako typowe
dla zrostu osierdzia.

Ostatecznie autor sklania sig¢ do tego, co i Neusser, zda-
nia, Ze opisane juz przez Bambergera zapalenie licznych blon
surowiczych trzeba uznaé za odrgbng postaé chorobowg i, byé
moze, Ze niski cigzar wlasny wysigkéw bedzie charakterystycz-
nym dla tej choroby; Ze przypadki wad sercowych i zwlaszcza
zrost6w osierdzia, opisane przez Picka pod nazwa ,Pericar-
ditische Pseudolebercirrhose¥, trzeba uznaé zgodnie z Sieger-
tem, a wbrew Pickowi i Sidlerowi, za stan chorobowy, nie
majgcy Zadnego zwiazku z opisywang tu chorobg,

Nawiasem dodaje autor, ze leczenie zrostéw osierdzia
w ostatnich latach wstapilo na nowa droge—poczeto stosowad
zabieg operacyjny (Cardiolysis i operacye Talmy, jak przy
marskosei zanikowej).

(Autoreferat).

III.Ciech o mski pokazal fotografi¢ Roentgenowska zo-
ladka oraz wypowiedzial kilka uwag odnos$nie rozpoznawania
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cierpiefi zoladka na zasadzie obrazu radiologicznego, Uwagi
te nasungl mu przypadek, operowany w maju r. b. w szpitalu
Dz. Jezus, rozpoznany jako zwgzenie bliznowate glownie dzig-
ki radiogramowi, tymeczasem podczas operacyi ani zweZenia,
ani blizny w Zoladku nie znaleziono.

Na tegorocznym zjezdzie chirurgéw w Berlinie i wkrét-
ce potem na zjezdzie internistéw w Wiesbadenie bardzo szcze-
golowo omawiano sprawe radiologii zotadka i kiszek: obok wy-
trawnych znawcéw i zarazem gorgcych rzecznikdw tej sprawy,
byli i tacy, ktérzy ostrzegali przed blgdnem rozpoznawaniem
choréb 2olydka na zasadzie li tylko badania radiologicznego.

Szczegélog nalezy zwréci¢é uwage przy badaniu Zoladka
u neurastenikéw lub w stanach nerwowowych, jak np. u ta-
betykéw, a wige tam, gdzie ruchy robaczkowe zolgdka sg wamo-
zone. Nawet wobec nowoczesnych zdjeé momentalnych niepo-
dobna ustrzedz sig zupelnie od obrazéw, ktére na bledng pro-
wadza droge.

Skurcze Zoladka widzieé mozna na obrazach radiologicz-
nych zaréwno przy istniejacym wrzodzie okraglym lub bliznie
po nim, jako teZ zaleZne li tylko od przyczyny nerwowej.

W celu odro6znienia charakteru takiego skurczu nalezy
zwrbcié uwage: na objawy kliniczne, na szereg zdjeé radiolo-
gicznych w réznych chwilach i stanach, wreszcie na sam obraz
radiologiczny; przy skurczu, zaleznym od blizny, kontury sg
wiecej ostre, przy skurczu nerwowym-—-wigcej zaokraglone.

Krydski (w dyskusyi nad wykladem kol. Ciechom-
skiego). Obraz Roentgenologiczny moze niewgtpliwie dostar-
czyé nam cennych szezeg6low w rozpoznawaniu cierpien na-
rzadu trawienia, lecz zawsze bedg to tylko uzupelnienia ba-
dania klinicznego, ktoére przedewszystkiem musi byé podstaws
naszych dedukeyi rozpoznawczych. Pamietajac o tem, unik-
naé mozemy takich omylek, o ktérych méwil kol. Ciechom-
ski. Bez watpienia, Zaladek zdrowy daé moZe na kliszy ta-
ki nieprawidlowy zgbaty cien, Jecz dodwiadczony chirurg nie
wyprowadzi jeszcze na jego zasadzie wuiosku co do istnienia
w Zoladku zweZajacej blizny, zaréwno, jak i doswiadczony
roentgenolog nie wypusci ze swej pracowni takiej kliszy, sta-
nowiacej zdjecie momentalne i przedstawiajacej jeden tylko
moment ruchu robaczkowego $ciany Zoladkowej, podezas gdy
do dokladnego okreslenia konturéow zoladka niezbedny jest
caly szereg takich zdje¢ lub tez zdjecia dluzsze. Ujemny wy-
nik operacyi w przypadku kol. Ciechomskiego uwaza Kryi-
ski za zupelnie zrozumialy, albowiem nie bylo tu wskazaih do
stosowania wykonanego zabiegu gastroneterostomii. Nie zna-
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lazlszy po otwarciu brzucha, wbrew przypuszczeniu, ani wrzo-
du, ani zwe2ajacej blizny w Zoladku, ktéry byl nawet bardzo
niewielki, wykonal Ciechomski zespolenie Zoladkowo-jelitowe,
co tez nie dalo rezultatu dodatniego wzglgdem usunigeia obja-
wéw chorobowych.

Na tem posiedzenie zakoinczono.
Prezes W. Gajkiewicz.

Sekretarz B, Debitiski.

Posiedzenie kliniczne dnia 17 wrzeSnia 1912 r,
Przewodniczacy Prezes W. Gajkiewicz,
Czlonkéw obecnych 50 oraz gosei 7.

Tred§C: 1, Kietkiewicz Przypadek wynico-
wanin pecherza moczowego (extrophia vesicae
uriuariae) i jego leczenie,

2. Dobrowolski. O zatorach w plu-
cach po operacyi.,

I. Protokél poprzedniego posiedzenia przeczytano i prazy-
jeto.

II. Borsuk demonstruje chorg z podwdéjna pochwa.

HI. Jakimiak demonstruje 2 chorych ze zlamaniem
tibiae i fibulae, leczonych met. Delbet a.

IV.Kielkiewic z wyglosit rzecz pod tytulem: Wynico-
wanie pecherza i jego leczenie (Wytworzenie nowego pecherza
i cewki). Na wstgpie Kielkiewicz przedstawia dwéch
chorych, z ktérych jeden J. B. lat 36 przebyl szereg operacyi
i nareszcie uwolnit sig od nader przykrego dla siebie i otoczenia
kalectwa,—drugi B, 8. lat 23 jest dopiero po pierwszej operacyi
ma wytworzony pecherz i cewke. Nastgpnie Kietkiewicz
opisuje wszystkie oznaki, cechujgce chorych dotknietych potwor-
noscig zwang wynicowaniem pecherza. Dalej omawia wszystkie
metody operacyjne, majace na celu odprowadzenie moczu do
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kiszek, a polegajace juZ to na wszczepieniu moczowodéw wprost
do grubej kiszki, juZ to na wykluczeniu czeSci grubej kiszki
i wszczepieniu moczowodéw do tej ostatniej. Wszystkie te me-
tody operacyjne zawodza—poniewaz uj$cia moczowodéw styka-
ja si¢ bezpodrednio z zakaZona trescig kiszki, a co zatem idzie,
chorzy ci narazeni sg na niebegzpieczefistwo wstepujacego zakaZe-
nia nerek, Wr. 1908 widzimy w tym kierunku postgp. V e r-
ho o g e n wyklucza catkowicie Slepa kiszke i zuzytkowywa ja
Jako pecherz, wyrostek robaczkowy jako cewke, ktéry to wyro-
stek wszczepia w skérg. Chorzy jednak moczu nie trzymaja.
W r. 1911 paryski chirurg C u n e o stwarza metode, polegaja-
¢ na wykluczeniu petli cienkiej kiszki, wszczepieniu tej ostat-
niej w zwieracz odbytu i nastepnem implantowanin méczowodu
w nowoutworzony pecherz Metoda ta stwarza warunki odpo-
wiadajace nawet wygérowanym wymaganiom dobrze funkcyonu-
jacego aparatu moczowego, gdyZ daje nam aseptyczny zbiornik,
zaopatrzony w cewke i aparat utrzymujacy mocz w postaci zwie-
racza odbytu. Prelegent wykonal te operacye u 3 chorych,
U przedstawionego chorego usunal przedewszystkiem nerke
i moczowéd z powodu roponercza, aby uniknaé w przysztosei
zakaZenia jamy brzusznej. Druga operacya polegala na wyklu-
czeniu petli cienkiej kiszki i wszezepieniu jej w zwieracz odbytu,
Operacya ta sklada sig z 3 czedei: (czgéé kroczowa, laparatomia
i znowu kroczowa), Po 8 dniach nowoutworzony pecherz trzy-
mat 50 cm® plynu, po 12—120 cm?3 po 6 tygodniach okolo
180 cm®. Po 6 tygodniach w wykluczonej kiszce nie wykryto
fermentow, ilo$é §luzu wybitnie si¢ zwmniejszyla. Po zastrzyk-
nigciu methylenblau do wykluezonej kiszki po 2 godzinach
stwierdzono w moczu zaledwie seledynowe zabarwienie. W 2
miesigce po drugiej operacyi, Kielkie wicz wykonal trze-
cig operacye, polegajaca na otwarciu jamy brzusznej—odnale-
zieniu wposréd zrostow nowoutworzonego pecherza, wyseparo-
waniu moczowodu lewej nerki i wszcezepieniu tego ostatniego do
wykluczonej kiszki., Powiklania pooperacyjne byly dosé pokaz-
ne. Chory goraczkowal. W okolicy zespolenia moczowodowo-
kiszkowego utworzyl si¢ ropien, nastepnie puscil szew, wskutek
czego mocz zaczal si¢ wydobywaé przez rane, utworzyla sig
przetoka, ktéra jednak w koifcu 6-go tygodria po operacyi wy-
goila sie, Nowoutworzony pecherz daje si¢ z latwoscia cysto-
skopowaé; pojemno$é siega 180 cm3 Chory trzyma mocz
w ciggu pottorej godziny. Oddaje oddzielnie mocz, oddzielnie
stolec. W nocy trzymania moczu niema, Ogélny stan chorego
dobry. Laknienie i sen zupelnie poprawne. Metoda ta stosowa-
na byé moze nietylko w przypadkach wynicowania pgcherza, lecz
réwniez po calkowitem usunigciu pecherza z powodu nowotwo-

Pam, T. L. W. T. cvllI Z. 1l 7
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16w, jako tez przy wielkich brakach S§ciany pecherza po poro-
dach. [Autoreferat]

W dyskusyi nad wykltadem Kielkiewicza: Kryn-
s k i. Poruszona sprawa leczenia operacyjnego wynicowania
pecherza nie przestaje zajmowaé ciagle umystéw chirurgéw, da-
z3cyeh réznemi drogami do usunigeia tego cigzkiego kalectwa.
W sekeyi chirurgiczuej naszego Towarzystwa sprawa ta byla pa-
rokrotnie przedmiotem dyskusyi w ostalnich latach. Stosowane
dotychezas zabiegi operacyjne sprowadzié sig dadza do dwoch
glownych typéw. Pierwszy z nich stanowia operacye plastycz-
ne, daZace do wytworzenia stosunkéw prawidlowych drogg re-
konstrukeyi znieksztalconego pecherza. Metod tych istnieje
szereg dlugi, migdzy niemi dwie polskie Ryd ygieraiRut-
kowskiego. Majaone wszystkieteg wspélng strong ujem-
ng, e nawet w razie zupelnie dodatniego wyniku plastyki pe-
cherza nie udaje si¢ uzyskaé moZnoSci truymania moczu, a to
wskutek braku dostatecznych wldkien migsnych zwieracza w roz-
szezepionej szyjce pecherza, Zwrdécono sig przeto w innym kie-
runku—i powstaly t.zw. metody odprowadzajace (Derivations
methoden), w ktorych kaleki pecherz usuwa si¢ zupelnie, za$
konce moczowodéw przeszezepia sie do innych narzadéw. Mysl
ta znalazla zastosowania najdoskonalsze w postgpowaniu M a y-
d1la, ktéry z calego pecherza wycina tylko cze$é tréjkata
Lieutauda z otworami moczowodow i czesSé tg wszywa
w otwor zrobiony w §cianie kiszki grubej (8. romanum). Jak wy-
kazaly badania na zwierzetach i do§wiadezenie kliniczne, po za-
gojeniu sig przeszczepionego wycinka pecherzowego otrzymuje
sie nawet continentio urinae, albowiem wmigsien zwieracz odbytu
moze utrzymaé moez w ciggu kilku godzin. Ma jednak sposéb
Maydla i strong¢ ujemng, a mianowicie niebezpieczerstwo
zakazenia moczowodow i nerek od strony odbytnicy (pyelone-
phritis ascendens). Nie jest to jednak konieczne, ani zbyt cze-
ste, jak o tem §wiadcza operowane pomysinie przypadki M a y-
d la i wieluinnych chirurgéw. Jeden z pierwszych przypad-
kow operowany byl przez Kryhdskieg'o w roku 1895,
gdzie u chlopca 18:letniego uzyskano wynik doskonaty i moznoséé
utrzymywania moczu w odbytnicy w ciggu 2—3 godzin, Pa-
cyenta tego mial Kr y n 8 k i w obserwacyi w ciaggu lat trzech
po operacyi w réwnie dobrym stanie.

W celu usunigeia tego niebezpieczenstwa zakaZenia nerek
pudano caly szereg odmian metody Ma ydla (Borelius,
Mauclaire, Subbotin i in,), polegajacych giéwnie
na tem, Ze odcinek pecherza wszywa sie nie w dciane samej od-
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bytnicy, lecz w oddzielona Ww rozmaity sposéb petle kiszki, be-
dacej w polaczeniu z odbytnicag. Najnowszg i wcale oryginalnie
pomy$lang modyfikacye przedstawia sposéb Cun ¢ o, zasto-
sowany zupelnie z powodzeniem w przedstawionym przypadku
przez kol. Kielkiewicza. Rzecz prosta, zawczednle
jest wyrokowaé obecnie o trwaloei otrzymanego wynikuj na to
trzeba dlugich miesigey 1 lat. "W poréwnaniu z postepowaniem
Maydla sposéb Cnneo matg wade, Ze jest daleko dluz-
szy, bardziej zloZony i o wiele cigZszy dla chorego. A priori
obawiaéby si¢ moZna 2 rzeczy: §-o ujemnych nastepstw wchia-
niania moczu przez §ciane jelita cienkiego, ktérego zdolnosei
chlonne sg daleko wigksze, niZ kiszki grubej, 2- ostabienia zwie-
raeza odbytn, pod ktdry wszczepiono brzeg jelita. Sluszno§é
czy plounosé tych obaw rozstrzygnie dopiero przyszlodé, ktéra
da nam cdpowiedZ co do wartosci tej metody w poréwnaniu
z prototypem M ay dla,

V.Dobrowolski Wactlaw. Zatory w plucach po
operacyi. W sprawie etiologii pooperacyjnej tromboembolii
w dobie obecnej istnieja dwa gtéwne, wzajemnie sig zwalczajace
poglady: teorya mechaniczna i teorya zakazna.

Zwolennicy teoryi mechanicznej zasadnicrg przyczyne po-
wstawsnia zakrzepu, resp. zatorn widza przedewszystkiem
w zwolnieniu krwiobiegu, dalej w zmianach chemicznych
w skladzie krwi (pochodzenia aseptycznego) i w zmianach
w Scianach naczyh, t.j. Zyl. Pooperacyjne zakrzepy zakaZne
moga istnieé przy wyraZnem zakaZeniu rany operacyjnej, lecz
pod warunkiem jednoczesnych zaburzeh w krwiobiegu, albo tez
pierwotnie jalowe zakrzepy dopiero wtérnie ulegaja zakaZeniu.

Rzecznicy teoryi wylgeznie zakaZnej (Veit, Fraen-
k e 1) za primum movens pooperacyjnej tromboembolii, uznaja
jedynie zakazenie, za§ czynniki mechaniczne, wogdle aseptyczne
mogg tutaj, ich zdaniem; odgrywaé role tylko uboczna, pomoc-
nicza.

Natomiast istnieje zupelnai ogélna zgodnosé co do trud-
noSci klinicznego rozpoznania zatoru tgtnicy plucnej. Statystyki
Ritzmanna i Buscha wykazuja, iZ zatory gléwnych
galezi, a nawet samego pnia tetnicy plucnej bardzo czgsto byly
poczytywane za ostra niedomoge migénia sercowego. Tetno
Mahlera réwniez nie ulatwilo rozpoznania zatoru tetnicy
plucnej.

Wobec niezgodnoSci pogladéw na etyologig zakrzepu i za-
pobieganie temu zakrzepowi napotyka na jaskrawg rozbieznosé
wyrazanych opinii. TeoryazakaZna widzi roztrzygnigeie calej
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sprawy w idealnej aseptyce, za§ wedlug teoryi mechanicznej na-
lezy wszelkiemi sposobami zwalczaé zwolnienie krwiobiegn,
badz §rodkami farmaceutycznemi, bgdZz za pomoca ruchéw bler-
nych, jesli stan chorego nie pozwala jeszeze na ruchy czynue,
W sprawie wezesnego podnoszenia chorych po operacyach zda-
nia sg podzielone, Z wytworzonym juz zakrzepem postepuja
réznie: badZ zaleeaja tylko spokdj i kompresy, badZ podwigzuja
zyle powyiej skrzepliny, badZ wreszcie olwieraja naczynie
i skrzepling usuwaja; jak to zwykle ma miejsce ze skrzeplinami
zakazonemi.

Co do terapii samego zatoru, to, oczywiscie, przy zatkaniu
drobnych oraz s$rednich rozgalezien tetnicy plucnej (zawaly
krwotoczne, zapalenia pluc i oplucnej w okresie pooperacyjnym),
zachowujemy si¢ wyczekujgco 1 postgpujemy objawowo: tlen
i cardiaca, Przy zatkaniu gléownych galezi tetnicy ptucnej
ew. samego jej pnia (nadzwyczajna dusznosé, sinica, drgawki,
brak tetna) o ile $mieré nie nastapila natychmiastowo, K o e r-
t e stosuje najpierw digalen i morfine; o ile to nie skutkuje, ra-
dzi operacy¢e Trendelen burg a (arteriotomia pulmona-
lis), jakkolwiek operacya ta posiada nadzwyczajne trudnosci
techniczne (odma piersiowa nagla, zacidnigcie tetnicy plucnej
i aorty), oraz brak jej dotychczas Scislych wskazaf. Kilkakro-
tne wykonanie jej na ludziach dalo wyniki niezachecajace, bo
100°/, $miertelnosei.

Zatory tluszeczowe i komoérkami migzszowemi (watrobne-
mi) nie posiadajg wigkszego znaczenia klinicznego), za$ znaczne
zatory powietrzne (uszkodzenie zyly szyjuej) naleza do wyjat-
kowo rzadkich powiklafn operacyjnych. [Autoreferat).

W dyskusyi nad wykladem Dobrowolskiego,
Kryfiski: Sprawa powstawania zakrzepow i zatoréw, jedna
z najeiekawszych w patologii, przedstawia duZo stron cicmnych
w swej istocie, zarowno pod wzgledem- etiologicznym, jak i co do
strony klinicznej swego przebiegu., Pomimo szeregu teoryi, tlo-
maczgcych gieneze tworzenia sig zakrzepow (Aleks. S ¢ hmidt,
Bizzozero, Eberth, Schimmelbusch iin)
czestokroé niewyjasnionem zostaje wlasciwa ich przyczyna, owo
primum movens calej sprawy. Zaréwno iz punktu klinicznego
nie jesteSmy w moZnodci przewidzieé ani zapobiedz rozwojowi
procesu, tak fatalnie czestokroé¢ wplywajacego na wyniki opera-
cyi. Ostatniemi czasy zwrocono znéw baczniejsza uwage na
sprawe thrombo-embolli ze wzgledu na Zadania niektérych chi-
rurgéw co do wcezedniejszego wstawania chorych po operacyach
brzusznych, a to w celu zapobieZenia wystepujacym wskutek le-
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zenia objawom zastoinowym w réznych narzadach, a przede-
wszystkiem w plucach. Ta droga jednakZe nie prowadzi do
celu, albowiem zbyt wezesne po operacyi ruchy chorego powodo-
waé moga latwo odrywanie sig czgstek skrzep6éw, ktérych two-
rzy sie tyle z natury rzeczy wskutek i podczas operacyi i po-
wstawanie zatordw w rézuych narzadach, z groZnemi czgstokroé
nastgpstwami. Swiadeza o tem przypadki naglej §mierci u cho-
rych, ktéorym polecono wstawanie w 4 lub 5 dzieh po lapora-
tomii, wskutek zatoru tetnic wieficowych serca. NaleZzy wiec
zdaniem Kryiiskiego pozostaé stanowczo przy dotych-
czasowem postgpowaniu przetrzymywania chorych po laporato-
miach w 1lézku, w ciagu 8—10 dni, natomiast baczng zwracaé
uwage na podtrzymywanie dobrej dzialalnoSci serca i odpowie-
dnig wentylacye pluc.

Co sie tyczy wspomnianych przez kol. D. zabiegéw pod-
wigzywania pni Zylnych, dotknigtych zakrzepem, to obecnie, od-
kad wiladamy w chirurgii technika szwu naczyniowego, posiada-
my zabieg racyonalniejszy, a mianowicie otwarcie §wiatla zaje-~
tej Zyly i wyjecie =z niej skrzepu z nastepnem zeszyciem prze-
cigtej $ciany. Dotychczas jednak przypadkéw takich posiada-
my zbyt mato, aby mozZna bylo co$ stanowczego o postgpowaniu
tem powiedzieé.

Dr. Kijewski., Sprawa poruszona przez prele-
genta naleZy do rzedu tych ciekawych zagadnief, ktére
obecnie zajmujg tak teoretykéw jak ipraktykéw. U nas sto-
sunkowo bardziej sa notowane zatory tetnicy plucnej po opera-
cyach, anizeli np. u Niemcow. Kwestya powstawania i rozpo-
znawania pozostawia jeszcze wiele do zyczenia. Zwréeié tu na-
lezy uwage na operacy¢ Trendelenburga, polegajg-
cg na otworzeniu tetnicy plucnej, wydobyciu skrzepéw zamyka-
jacych Swiatlo i przywréceniu drozno$ci dla obiegu krwi. Tech-
nicznie operacya nalezy do zabiegéw trudnych, a jeszcze jezeli
wezmiemy pod uwage ciezki stan chorego i szybkoéé z jaka na-
lezy wykonywaé zabieg, trudno§é techniczna wystapi w calej
grozie, Operacya §wiadczy o pomystowoscei i odwadze T r e n-
delenbur ga, dotad jednak nie moze poszezycié sie wy-
nikami pozadanymi. Z pomiedzy 5 przypadkéw znanych w li-
teraturze jeden operowany zyl 4 dni po operacyi, zmarl skut-
kiem powiklania, zaznaczyé jednak nalezy, ze spostrzezenie to
nie jest zbyt jasne, gdyz sam autor méwi, ze tetnica byla prawie
calkowicie zatkana. Zabieg ten wykonywam dotad w przypad-
kkach beznadziejnych; tam, gdzie nie mamy nic do stracenia mo-
Zna prébowaé ratowaé Zycie choremu tg droga.
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Zurakowski zaznacza, Ze zatory nie 83 pochodzenia
zakaZnego; gdyby tak bylo, to w zapaleniu pluc i tyfusie zakrze-
py bylyby bardzo czeste.

Rzethkowski stwierdza, Ze u chorych po cigzkich
operacyach brzusznych istniejg nieomal wszystkie warunki, ja-
kie patologia wspédlczesna uwaza za niezbgdne do powstawania
zakrzepdw. Mamy tu bowiem niewatpliwie zmiany w skladzie
krwi (skutkiem wplywu narkozy, upo§ledzonego odzywiania w o-
kresie operacyjnym it. p.), mamy latwa moZliwos¢ zakaienia,
mamy wreszcie bardzo powaine zwolnienie biegu krwi zylnej
w koficzynach dolnych, skutkiem leZenia. Wiadomo, Ze bardzo
waznym czynnikiem kraZenia krwi Zylnej w koficzynach sg ruchy
migéni tychie. Jeieli wige chodzi o profilaktyke zakrzepdw, to
chirurg, pamigtajac o warunkach powyzszych, winien o ile mozno-
§ci przeciwdziala¢ szkodliwosciom z nich wyplywajacym, t. j.
dbaé o ogdlna regeneracye krwi, o prawidlowe odZywianie cho-
rych, o krgzenie krwi prawidlowe w zakresie 2yl koiiczyn dol-
nych (ruchy bierne, nacieranie, ogrzewanie, ostrozne migsienie
it.p.). Z chwila ukoficzenia operacyi, chirurg winien intereso-
waé sig nietylko stanem rany u chorego, ale zwracaé baczng
uwage na stan jego ogélny. Co sig tyczy operacyi Trend e-
lenbur ga, to dotychczas skutki tego zabiegu sg réwnie
optakane, jak nastgpstwa samego zatoru tetnicy plucnej. To
tez o zabiegu tym nie mozna méwié powaZnie, omawiajac spra-
we leczenia zatoru. [Autoreferat].

Na tem posiedzenie zakoficzono.
Prezes W. Gajkiewicz.

Sekretarz Debirisks,

Posiedzenie kliniczne dnia 24 wrzesnia 1912 r,
Przewodniczacy Prezes W. Gajkiewicz.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 53, godei 3.

Tredé: 1. Debifiski. Parg uwag z powodu
stosowania odmy sztucznej u chorych gruzli-
czych (pokaz),
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2. Trzcinski. Kilka sléw w sprawie
salwarsann,

I. Protokot poprzedniego posiedzenia przeczytano i przy-
jeto.

Il. Prezes powital obeenych na posiedzeniu goéci kole-
gow:Jakubowskiego Cz,Sadowskg z Peters-
burgaiZbrowskiego.

III. Sekretarz staly zawiadamia o wakujagcem w r. b, sty-
pendyum im, Girszt o wta dlastudenta Uniwersytetu War-
szawskiego i proponuje, aby obecni przekazali przyznanie tego
stypendyum Zarzgdowi. Obecni jednoglo$nie zgode swg wyra-
zili.

IV. Prezes zawiadomil obecnych o §mierei ezlonka czyn-
nego Towarzystwa §, p. Piotra Hincza. Obecnina
wniosek Prezesa uczeili pamigé zmarlego przez powstanie, a Se-
kretarz staly odczytal nekrolog zmarlego.

8. p.Hincz Piotr wybrany na ezlonka ezynnego To-
warzystwa Warszawskiego Lekarskiego na posiedzeniu w dn, 7
stycznia 1908 r. Urodzil si¢ w rokn 1873; po ukoriczeniu w r.
1892 gimnazyum V w Warszawie wstapil tegoz roku do Uniwer-
sytetu Warszawskiego, w ktérym uzyskal stopien lekarza wr.
1898. Od tego czasu pracowal do Czerwca 1907 r, na oddzia-
le chirurgicznym w szpitalu $-go Rocha, od czerwca za$ r. 1907
na oddziale réwniez chirurgicznym w szpitalu Dziecigtka Jezus,
Pozatem jeduoczesnie, od czasu ukoficzenia Uniwersytetu pracuje
w miejskim przytutku polozniczym Nr, 5/6.

Przedstawil Towarzystwu Lekarskiemu prace nastgpujgce:

1. Dwa przypadki zakazenia gronkowcowego—przyczynck
do nauki o staphylomyocosis (w rekopisie).

2. Przypadek lozyska niezwyklej wielkodci (Ginekologia,
Lipicc 1904.) Sprawozdanie z posiedzenia Sekcyi ginekolo-
gicznej.

Umarl tragiczng $miercig dnia 20/11 r, b. Pozostawil po
sobie pamigé zdolnego i sumiennego lekarza, zacnego i szla-
chetnego czlowieka,

V. Debifskiprzedstawia 2 chore, dotknigte grulicy
plucng, u ktorych zastosowal leczenie odmg piersiows sztuezng.

Przed demonstracys chorych wypowiada parg uwag o te-
chnice, wskazaniach pr.ccww kazaniach i powiklaniach przy
zakladaniu odmy piersiowej.

D. uzywa przyrzadu Forlaniniego-Saugman a,
iigly Saugmanna, Zaklada odme metods naklucia, kt -
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rg uwaia za prosts i pewng, Metode B r a u e r a—nacigcie mig-
dzyzebrza uwaza za zabieg chirurgiczny zbyt skomplikowany,

Pierwotne wskazania Forlaniniego i stosowanie
odmy piersiowej u cigzko chorych i dotknigtych wylgcznie je-
dnostronnem schorzeniem pluca znacznie sig rozszerzylo. Obe-
cnie wymaganem jest tylko rozlegle schorzenie jednego pluca
i niewielkie pluca drugiego; to ostatnie nie powinno przecho-
dzié '/5 rozmiaru calego pluca. Popelniamy tu blad, jezeli cze-
kamy aZ pluco chorego ulegnie nadzwyczaj cigzkiemu schorzeni-
i jego stan og6lny bedzie doprowadzony do charlactwa. Do za-
loZenia odmy nadajg sig szczegélnie chorzy z niezbyt cigikim
stanem og6lnym i ze zmianami przewaZnie jednostronnemi, lecz
nie koniecznie zajmujgcemi cale pluca,

Co do przeciwwskazaf, to w calej sile pozostaje tylko je-
dno: ealkowite zroénigcie obu listkéw oplucnej po stronie wajg-
cej uledz leczeniu, czgéciowe za§ zrosty pozwalajg na zaloenie
odmy czesciowej, ktora jednak moze wplyngé dodgtnio na prze-
bieg choroby.

Powiklania takie, jak gruilica kriani lub jelit nie sa abso-
lutnem przeciwwskazaniem., Graki pierwszy dowiddl, Ze
owrzodzenia gruilicze krtani gojg sig réwnolegle do popra-
wy pluc pod wplywem odmy sztucznej.

Z powiklah, mogacych si¢ zdarzyé i podczas zakladania
odmy piersiowej, na uwage zaslugujg odma podskdrna, §rédpier-
giowa, zator gazowy i objawy odruchowe ze strony oplucnej
(eclampsia pleurae). Zatoru gazowego uniknaé moZna o ile za-
chowuje si¢ Scifle wymagania techniki, objawy odruchowe ze
strony oplucuej (eclampsia pleurae) nie zdarza sig, o ile nie
wpuszcza sig¢ naraz wiecej azotu nad 200—300 ctm, sz. Jedy-
nem powiklaniem, ktére zdarzalo sig parg razy D. byla odma
podskérna, ktéra jednak po paru dniach znikala bez &ladu,

Z 7 przypadkéw, ktére D, ma w leczeniu, na jednej chorej
operacyg po 3 insuflacyach nalezalo przerwaé 2 powodu wystg-
pienia nowych ognisk w pluca zdrowszem, U 4 chorych odma
jeszcze nie zaltozona calkowicie. D. wige przedstawia tylko 2
chore: u jednej pluco zostalo uciénigte calkowicie i réwnolegle
do tego nastgpila ogélna poprawa, drugiej zas pluco wskutek
zrostéw zostalo ucisnigte tylko czgdciowo, pomimo to jednak na-
stapila poprawa.

1-a chora K. lat 18 od '/, roku kaszle i odpluwa duzo.
Schudla 13 funtéw, gorgczkuje 38 — 39°5, Badanie fizy-
kalne wykazuje rozlegle zmiany lewego pluca (oddech oskrze-
lowy, rzezenia dZwigezne), W plwocinie laseczniki Ko ch a
i wlékna spreiyste, W prawem plucu wydech wydluZony u pra-
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wego szezytu, Roe n t g e n wykazal rozlegle nacieki i ogniska,
w lewem plucu, i nieznaczne zmiany w prawem plucu.

Chorej tej w ciagu 4 tygodni wpuszezono razem 2050 ctm.
8z. azotu, Zaraz po pierwszem wpuszczeniu 200 ctm. azotu t°
spadla z 39°5 do 36°7, chora przestala kaszlaé i odpluwaé.
W ciagu zakladania odmy t° podnosila sig wyzej, lecz wahala
si¢ w granicach od 36°8 do 37°5—38° Stan ogdlny chorej po-
prawil sig, waga ciala zaczgla wazrastaé, taknienie zwigkszylo sie.
Roentgen wykazal, Ze pluco zostato uci$nigte calkowicie.

2-a chora B, lat 35. Przed 3 laty haemoptoe, ktére po-
wtorzylo si¢ kilka razy. Nie gorgezkuje. Stan ogélny lichy,
blada, odiywianie upo$ledzone. Waga 126 f. Kaszle i pluje
duZo, Przy—badaniu fizykalnem—na calej przestrzeni lewego
pluca oddech oskrzelowy, rzezenia wilgotne. U prawego szczy-
tu wydech wydluzony. W plwocinie liczne laseczniki Ko ¢ h a
i wtokna sprezyste. Roent g en wykazal liczne ogniska gru-
Zlicze i zrosty z lewej strony, z prawej strony infiltracye w pra-
wym placie.

Chorej tej w ciagu 3 tygodni wpuszczono 1900 ctm, sz.
azotu, lecz wskutek silnych zrostow udato si¢ ucisnaé tylko gér-
ny plat lewego pluca, Pomimo to chora klinicznie poprawila
sig pod kazdym wzgledem: samopoczucie dobre, nie kaszle, nie
pluje, obchodzi sig bez wszelkich lekéw. Apetyt sig polepszyl,
waga ciala wzrosta o 7 funtéw. Przy badaniu na calej prze-
strzeni klatki picrsiowej z lewej strony wypuk bebnisty, oddech
nieslyszalny, rzezen niema. Roentgen wzkazuje ucisk grnego
platu. | Autoreferat],

W dyskusyi T. Borzecki zaznacza, Ze kiedy przed
11/, rokiemn na tem mlejscu wyglosil odezyt o leczeniu suchot za
pomoca sztucznej odmy i przedstawil chorego po 4 miesiacach
kuracyi, stosowanie tego zabiegu bylo u nas zaledwie w zacz@t-
kach. Dui$; o ile wie, szereg kolegéw zainteresowal si¢ tg me-
toda leczniczg, a i sami chorzy styszac o wynikach tego leezenia
na zachodzie, domagajg si¢ od naszych lekarzy stosowanla oma-
wianego zablegu Wobec tego nalezy zastanowié sig powaZnie
nad tg metoda, ktéra rzeczywi§cie zyskala do§é szerokie zasto-
sowanie zagranicg, zwlaszcza w sanatoryach,

Na mocy swego osobistego do$wiadezenia, zdobytego
w Warszawie oraz podczas pobytu w Pawii (Forlanini),
Hamburgu (B r a uer) i sanatoryum Vejlefjord (S au g m a n)
w Danii, B. wypowiada kilka uwag,

Wskazania do zabiegu obecnie rzeczywiScie rozszerzyly
si¢ znacznie. Gdy dawniej z3dano, aby drugie pluco byto zdro-
we, wzglednie nie dawalo objawéw patologicznych, dzisiaj lekkie,
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niezbyt rozlegle zajecie drugiego pluca nie stanowi przeciwwska-
zania; owszem spostrzegano nawet ustepowanie tych zmian po
pomys$lnem dokonaniu odmy na stronie przeciwleglej. Istnieje
rowniez daZenie do dokonywania zabiegn we wezeéniejszych
okresach choroby, nie czekajac zbytniego wycieficzenia i ogol-
nej intoksykacyi chorego. Jesli sprawa nie ustepuje po lecze-
niu klimatycznem lub innem, przeciwnie ma daZnodé dn dalsze-
go rozwoju, wolno i naleZy sprébowaé leczenia sztuczng odms.
Wyniki jakie B. widziul sa niekiedy zdumiewajace. Zastrzedz
si¢ jednuk naleZzy, Ze sam zabieg, a zwlaszcza pierwsze naklu-
cia, dokonywane badZ to z nacieciem skéry metoda Brauer a,
bad? tez metodg Forlaniniego-Saugmana, sa ope-
racyg powains, pomimo swej pozornej prostoty; w przebiegu
operacyi moga si¢ wydarzyé nawet bardzo cigzkie powiklania,
jak gleboka odma podpowigziowa, omdlenia, wreszcie $§mieré.

Dla ilustracyi B. przytacza przypadek, pod ktérego wra-
leniem jeszcze pozostaje, a ktérego byl §wiadkiem przed nie-
spelna 3 tygodniami (5/9) w jednem z wigkszych sanatoryéw
zagranicznych, Do znanego w piSmiennictwie jednego z pionie-
réw leczenia sztuczna odmg przybyla zdaleka 40-to kilkoletnia
kobieta dla leczenia si¢ tg wlasnie metoda. Profesor przy po-
mocy B. i2swych asystentow przystapil do wykonauia opera-
cyi. Po wkldciu igly, chora wyrzeklszy, ze jest jej niedobrze,
stracila przytomnodé, kiérej nie odzyskala pomimo 2 godzin-
nych wszelkich moZzliwych usilowan ze strony lekarzy, Sekcya
wykazala, jako prawdopodobng przyczyne émierci—zator gazowy
w naczyniach mézgowych, aczkolwiek aparat bylzamkniety i gaz
do krwiobiegu nie mégl si¢ przedostaé. Prawdopodobnie po-
wietrze dostalo sig do zranionej igla zyly z pecherzykéw pluc-
nych. Przypadek ten bedzie opisany po ukoficzeniu doklad-
nych badan anatomo-patologicznych,

Ze wzgledu na mozliwodé tak powaZnych powiklan, B,
uwaza, %e dokonywanie przynajmniej pierwszych naklué winno
sie odbywaé wylacznie w szpitalu lub zakladzie leczniczym w o-
becnosei przynajmniej jednego kolegi. Dziwig si¢ postgpowaniu
niektorych lekarzy, ktérzy nawet pierwsze naklucie robig w do-
mu chorego sami bez asystencyi drugiego lekarza. Postepowa-
nie takie B, uwaza co najmniej za lekkomyé§lne,

[Streszczenie wlasne].

Sekretarz staly Dr. A. S ok o} o ws ki zaznacza, ze od
roku przeszlo, jak poraz pierwszy w Towarzystwie naszem kol.
Borzegecki zdal sprawe z praypadkéw sztucznej odmy pier-
siowej, dokonanych przez niego u kilku suchotnikéw na oddziale
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méwey., Sprawa stosowania tej metody w pewnych postaciach
cigzkiej gruZlicy plucnej nie byla u nas wiecej poruszana, ztad
tez poiytecznem jest, Ze kol. D e bif 8 ki, przedstawil nam
dzisiaj nowe przyczynki do tejze metody, co ma dla ogélu leka-
rzy znaczenie z nastepujgcych wzgledéw: zabieg wogdle ani cigz-
ki, ani przy pewnej wprawie trudny do wykonania, moze byé
i u nas z korzyscig u pewnej §cidle okreslonej kategoryi chorych
wykonywany (ograniczone do jednego pluca serowate szerokie
ogniska przehiegajgce z gorgezka i z nieznacznem zajeciem dru-
giego pluca), z warunkiem jednakze, aby stan ogélny chorych nie
przedstawial daleko posunigtego wyniszczenia, u tej bowiem
ostatniej kategoryi chorych sztuczna odma nic nie pomaga,
a sama metoda }atwo moze uledz zdyskredytowaniu; wogéle
wskazania vobié naleZy nieco szerzej, aniZeli do niedawna jesz-
cze robiono, W kazdym jednakze razie metoda ma §cisle wska-
zanie, stosowang byé moze rzadko, jedli ma przynie§é istotnie
korzy$é chorym,

Stosowanie bowiem szerokie tej metody u niemal kazdego
z dalej posunieta gruflica suchotnika, jak to ma miejsce w o-
statnich czasach w niekiérych sanatoryach szwajcarskich i nie-
mieckich robi na mnie wrazenie metody bardziej komercyjnej
niz lekarskiej. S. podziela w zupelnodci zapatrywanie B o-
rzeckiego, aby przynajmniej pierwsze stosowanie o dmy
robione byly w szpitalu lub lecznicy dla uniknienia mozliwych
przykrych powiklan, ktére znowu nie tak bardzo rzadko wyste-
powaé zwykly,

Wreszcie 8. zaznacza, ze szerzej stosowana odma piersio-
wa pozwoli na naszym gruncie zrobié odpowiednie wskazania
i wnioski bez potrzeby kierowania chorych zagranice dla doko-
nania tego stosunkowo prostego chirurgicznego zabiegu.

[Streszczenie wlasne].

VI. T.Trzcinskiwyglosil odezyt p. t. ,Kilka sléw
w sprawie salvarsanu“. Salwarsan bez zadnej watpliwosci usu-
wa przejawy przymiotu—resp. dziala objawowo - czasami bar-
dzo szybko i efektownie, ¢zasami znowu bardzo stabo, lub wcale
zgola. Jest rzecza bardzo watpliwa, czy przy§piesza inwolucye
objawu pierwotnego i rézyczek; widoczniej dzinla wobec wysy-
pek grudkowych. Najefektowniej wystepuje jego dzialanie na
zmiany w jamie ustnej podeczas wezesnych wysypek (plamy sa-
dlowate, nacieki, owrzodzenia), wrzodziejgce wykwity skérne
(rupie, gumaty), i wrzodziejgce formy przymiotu krtani. Sprawy
kostne, nerwowe i powazniejsze sprawy przymiotowe w galce
ocznej sy bardzo wobec salvarsanu oporne. Dzialanie §rodka
trwa nie dluzej nad dwa do trzech tygodni i dlatego entuzyadei
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salwarsanu stosuja dzi§ cala serye wlewah jako metode kura-
cyjna. JakieZ sg ujemne strony nowego leku?
Przedewszystkiem do§é liczne wypadki t. zw, salwarsanowej
$mierci. Ciekawy przypadek takiej Smierei referowal M ar-
schalko nakongresie rzymskim, Czltowiek 38 letni, zara-
zil sie¢ przymiotem przed 20 laty i wtedy przebyl jedyne lecze-
nie rteciowe; poniewaz jednak badanie krwi na odezyn W a s-
sermana dalo wynik pozytywny, przeto pacyent zaZadal
od lekarza dozylnego zastosowania salwarsanu, Wlano mu 0,53
alkalicznego roztworu z zachowaniem aseptyki, ale woda uiyta
przytem nie byta $wiezo przekroplona. W cztery godziny po
wlewaniu pacyent udal sie w dluga droge kolejg (kilkanasdcie go-
dzin), po przybyciu na miejsce zaraz cigzko zaniemdgt i umart
przy objawach mézgowych (nieprzytomnoéé, wazkie Zrenice,
stabo oddzialywajace na $wiatlo — hyperestaesia, wzmozone
odruchy, Kerunig, Trousseau, obustronnyBabii-
s k i, ogélne drgawki ), akurat w 5 dni po wlaniu salwarsanu.
Sekcya moézgu wykazala liczne drobne wynaczynienia, zakrze-
py hyalinowe w naczyniach wlosowytych, zatory przy$cienne
w wiekszych naczyniach, bez objawéw zapalnych. Po $miertel-
nych dawkach salwarsanu kroliki chorzaly i zdychaly przy obja-
wach mozgowych, a sekcya ich mézgéw wykazywala takic same
zmiany, jak wyzej opisane. Wlewanie za$ doiylne wody zawie-
rajgeej bakterye lub zawiesiny kuliur tychZe bakteryi nie wywo-
tywaly u kroélikéw Zadnych objawdéw zatrucia, a wiec w przy-
padku S$mierci, opisanym przez Marschalke, t. zw.
5 Wasserfehler* byl wykluczony. A zatem dawka salwarsanu
dozylna 0,6 —podana przez Ehrlicha jako dosis tolerabi-
lis, jest stanowczo za wysoka, jedynie racyonalng i bezpieczng
jest dawka 0,3, a najwyzej 0,4. Po jednorazowem stosowaniu
salwarsanu bez rteci wystepuja czesto wezesne i cigzkie neuro-
recydywy, ktére nie dowodzg neurotropizmu leku, czego dotych-
czas nie udalo sie ustalié, ale sg wlasciwie nastgpstwem niele-
czenia syfilisu. Nalezaloby wige wlewania powtarzaé. To zno-
wu nie jest zalecone, bo wywoluje objawy anafilaktoidne po 2-em
lub 3-em wlewaniu, objawy nieprzyjemne, czesto zmuszajace do
przerwania zabiegu, a czasem nawet kofczace si¢ $miercig, jak
w przypadku G aucher, (Chory 28-0 letni luetyk od 2
lat, zreszta zdréw zupelnie umarl po 3-iem wlewaniu 0,3 leku).
Précz tyech niebezpieczenstw seryowe wlewanie salwarsanu jako
jedyne leczenie przymiotu nie jest mozliwe, bo nie zabezpie-
cza chorego od parasyfilisu w przyszlosci, co jest najwaZniej-
szem zadaniem, w leczeniu wezesnego syfilisu. Tymczasem 6—8
seryi weieraii szaruchy, wykonanych lege artis w pierwszych
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2-—3 latach trwania choroby chroni pacyenta od wiadu i pora-
Zenia postepujacego.

Wreszcie ujemng strong leku jest ogélny odezyn ustroju,
wystepujacy w 2 godziny po wlewaniuj—ale odczyn 6w po daw-
kach racyonalnych t. j. 0,3 jest staby, krétkotrwaly, a czesto go
nie bywa zupetnie, Po wlewaniu chory winien reszt¢ dnia sta-
nowezo spedzié w mieszkaniu.

Streszczajac sig, salwarsan jest cennem uzupelnieniem ar-
senalu przeciwprzymiotowego, ale nie usuwa rteci i jodu, jako
podstawowych czynnikéw leczenia; dziala w niektérych przypad-
kach réwnie efektownie, ale sam jeden bez rteci nie wystarcza,
a do seryowego wlewania nie moze byé uzywany.

' [Streszczenie wlasne].

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Prezes W. Gajliewicz.

Pomocnik Sekretarzo 7. Borzecks.

Posiedzenie kliniczne dnia 1 paZdziernika 1912 r.
Przewodniczacy Prezes W. Gajkiewics.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 63 gosei 5.

Treéé: L. Kryifski Leczenie rwy nerwu tréj-
dzielnego wstrzykiwaniem wyskoku.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-
jeto.

II. Prezes powital obecnych na posiedzeniu gosci kol
Brodowskiego, Godlewskiego Stef, Go-
razdowskiego, Labeckiego i Saidmana.

1II. Prezes zawiadomil o przyznanin stypendyéw im,
Dra Gole¢biowskiego i Dra Koczorowskie-
g o nastepujacym studentom medycyny: 1) z zapisu D-ra G o-
tebiowskiego: Fr.Imiotlkowi, stud, 4 k. Uniwers.
Warsz.; 2) z zapisu D-ra Koczorowskiego: J.Chmie-
lewskiemu, stud. II k. Uniw, w Monachium, M. C h i-



280 Protokél z dnia 1 paZdziernika 1912 r,

lewskiemu, II stud. k. Uniw. w Krakowie, St. S:tr o-
jeckiemu, stud. IIl k. Uniw. w Krakowie, M. Ko ¢ z o-
rowskiej, stad. I k. Uniw. w Moskwie, H.Jank o w-
s kiem u, stud. V k. Uniw, w Dorpacie, J. Rostko wskie-
m u, stud. V k. Uniw. w Kijowie, oraz M. Kaczorowskie-
m u, stud. V k, Uniw. w Dorpacie—rb. 100 z funduszu udzielone-
go komitetowi przez bylego stypendyst¢ funduszu im, D-ra K o-
czorowskiego na zapomoge studentowi medycyny do
uznania komitetu,

IV. Sekretarz Staly zwraca uwage, Ze bardzo niewielu
ex-stypendystéw funduszu im. M. Koczorowskiego
poczuwa si¢ do obowiazku zwracania pobranego stypendyum,
a tymczasem fundusz rozporzadzalny zmniejsza si¢ wobec istnie-
nia kilku oséb uprzywilejowanych zgodnie z testamentem zapi-
sodawecy.

V. Prezes zawiadomil obecnych o §mierci D-ra St a-
nistawa Hassewicza iwniésl o uczezenie pamigei
Jjego przez powstanie, co tez obecni uczynili, a Sekretarz Staly
odczytal nekrolog zmarlego.

S.p.Hassewicz Stanisltaw urodzil sig w r.
1842 w gub. Lubelskiej, powiecie Zamojskim, Do gimnazyum
uczeszczal w Lublinie; w 1859 r. rozpoczal studya lekarskie
w medyko chirurgicznej Akademii w Warszawie, ktére przer-
wal w r. 63, przyjawszy czynny udzial w powstaniu stycznio-
wem; W r. 1864 rozpocza! powtérnie studya lekarskie w Pary-
iu, otrzymawszy w r, 1869 dyplom doktorski po obronie roz-
prawy ,De la chorée et son traitemeut par le chloral®. Zate-
skniwszy za krajem powrécit do Galicyi, gdzie dla otrzymania
mozno$ci praktyki poraz trzeci znowu musial skladaé egzamin
w Krakowie, otrzymawszy w r. 1870 prawo praktyki w Austryi.
Odtad zamieszkiwal stale w kraju w Warszawie lub Krakowie,
praktykujac latem w Karlsbadzie. 8. Hasse wicz czlo-
wiek o szerokiem wyksztalceniu, niezwykle uprzejmem obejsciu
i sumienno$ci w wykonaniu obowigzkéw lekarskich zyskal
w tymze zdrowisku niezwykle powodzenie lekarskie i z niem
zwigzany materyalny sukces. Goraco milujacy kraj i umiejacy
odczué potrzeby naszego spoleczenstwa, niezwykle hojnie zasi-
lal nasze polskie instytucye oéwiatowe, szczeglluiej w tych
miejscach, gdzie najbardziej byly one zagrozone, a przede-
wszystkiem w Cieszyiskiem, gdzie ufundowat szkoly wlasnego
imienia. Do ostatniej chwili Zycia nie odméwil pomocy na
wszystkie niemal nasze potrzeby kulturalne, a wreszcie caly
stosunkowo bardzo wielki majatek (okolo 2 kroé sto tysigcy
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rubli) legowal testamentem réznorodnym polskim instytucyom,
przewaZnie o§wiatowym. Cze$é wigc pamigei wielkiemu filan-
tropowi i najzacniejszemu obywatelowi kraju.

A. Sokolowski.

VI.H.H i gier przedstawil mezczyzne lat 35-u, prayzwy-
czajonego od dziecinstwa do cigzkiej pracy fizycznej, zawsze
zdrowego i ze zdrowej pochodzacego rodziny, ktéry od pél
roku narzeka na stopniowo zwigkszajace sie oslabienie wszyst-
kich konezyn, Oslabienie to zaczglo sig od prawej reki, prze-
szlo na lewa, péiniej przylaczyla sie prawa, a nastepnie i lewa
noga. B6low, dretwienia, znieczulen, zaburzen pgcherza i odby-
tnicy nie bylo. Megeza go czesto i od pierwszej chwili mimo-
wolne kurcze migéni (erampi) przy ruchach naglych i energicz-
nych.

Status praesens. Szczuply, dobrze zbudowany, Zadnych
znieksztalcen kodéca précz zrosniecia wrodzonego 2 i 3 palcdw
nogi obu stron. Objawéw opuszkowych brak. Pobudliwo$é
elektryczna prawego nerwn twarzowego wyraznie oslabiona,
Chéd powolny, niedowladny, bez objawéw kurczowych lub bez-
ladu. Prawie zupelne porazenie i zanik drobnych migéni dloni,
zwlaszeza w obrebie mm, miedzykostnych i klgbu palea wielkiego,
niedowtad i zanik znaczny mieéni przedramion i ramion przy
niezle zachowanem umigsieniu lopatki i grzbietu. Rownomierny
zanik i niedowlad mie$ni. Niedowtad rozyginaczy stopy i pal-
cow nég. Drganie widkienkowe wszedzie bardzo wybitne. Po-
budliwo$é elektryczna znacznie obnizona, w niektérych mie-
$niach czedciowy odezyn zwyrodnienia, w innych galwanoto-
niczny wydluzony skurcz (myotonische Nachdauer). Takiz
skurcz wystepuje czesto przy ruchach dowolnych, zbyt szybkich
lub zbyt intenzywnycb. Czucie zachowane. Odruchy $ciggno-
we i okostne géruych koficzyn stabe, odruchy kolanowe z trudno-
Scig dajg sig wywolaé, odruchy Achillesa znaczuie osiabione.
Na ogél prawe koxczyny stabsze od lewych. Zmian naczynio-
ruchowych brak. O stanie cieploty, o skokach i zwolnieniach
w rozwoju choroby, w kolejnem wystepowaniu zanikéw i niedo-
wladéw chory nic powiedzieé nie moze, co tez utrudnia znacznie
rozpoznanie migdzy sclerosis lateralis amyotrophica (Char ¢ ot),
a bardzo rzadka postacia poliomyelitidis subacutae adultorum,
dajaca czasem poprawe lub nawet wyleczenie, Za ostatnia cho-
robg przemawia poniekad brak objawow spastycznych, ostabienie
odruchow $ciggnowych i okostnych, obecnosé wezesnych zanikow
uda, zupelna nieobecuo$é objawdw opuszkowych i bardzo szybki
rozwéj cierpienia. [Streszczenie wlasne].
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VIL L. Kr y s ki. Leczenie rwy twarzowej (neuralgia tri-
gemini) wstrzykiwaniem wyskoku. W wykladzie swym omawia
Kr. caly szereg zabiegéw operacyjnych, tu stosowanych. Ich ce-
che charakterystyczng stanowi coraz wigkszy radykalizm w da-
Zeniach i postgpowaniu, majacy na celu zapobiezenie nawrotom.
Widzimy wige kolejuo stosowane: neurotomia, neurectomia, neu-
rexaeresis, resectio ad basim cranii, exstirpatio ganglii Gasseri
i resectio radicis n. trigemini. Wszystkie zabiegi na czg§ciach
nerwu obwodowych dajg ogromna odsetke nawrotéw; bardzo do-
bre wyniki daja operacye wewnatrzczaszkowe, tu procent nawro-
téw jest nader maly, stanowia one jednak zabieg cigzki, dajacy
do 20°/, $miertelnosci.

W roku 1903 Schloesser podal myst leczenia rwy
twarzowej wstrzykiwaniem w galgzie nerwu tréjdzielnego wysko-
ku, ktéry w steZzeniu 80% cm. niszczy nerw, powodujac rozpusz-
czenie i wessanie wszystkichjego czeéci skladowych z wyjatkiem
otoczki. Dzi$ sposéb ten ma juz obszerng literature i kazuisty-
ke, zloZona z setek przypadkéw i zyskat licznych zwolennikéw
swemi niezaprzeczonemi zaletami. Niektérzy z bardzo powaz-
nych chirurgéw uwaZaja zabiegi operacyjne krwawe wobec
injekcyi wyskoku za zupehiie zbyteczne w ogromnej wigkszo$ci
przypadkéw (Kiliani, Alexander, Braun).

Technika postepowania nie jest trudna, wymaga tylko do-
kiadnej znajomoSci anatomii przebiegu nerwéw i ich stosunku do
otworéw i kanaléw kostnych czaszki. Dla otwordw lezacych
powierzchownie—foramen supraorbitale, f. infraorbitale i f. men-
tale, postepowanie jest proste: igielkg strzykawki wbija sie po-
przez skorg do otworu w kierunku przebiegu odpowiedniego ka-
natu i, wszedlszy don konhcem igly, wstrzykuje sie 1—1'/, ctm.
80% wyskoku. O wiele trudniejsze jest postepowanie z II1i III
galeziami nerwu, kiedy chcemy wstrzyknaé w miejscu wyjécia
ich przez foramen rotundam i ovale na podstawie czaszki.
W celu przenikniecia dokladnego igla do kaZdego z tych otwo-
row podal O ffer h a us bardzo szczegélowa metode, oparty
na dokladnych pomiarach kraniometrycznych, ktérg K r y fi-
s ki opisuje, demonstrujgc na rysunkach i szkieletach czaszek.
W tych razach wstrzykuje sig ilo$é wieksza: 2—3, nawet do
4-ch ctm, Strony ujemne dzialania wyskoku sa bardzo nieznacz-
ne: b6l palaecy po wstrzyknieciu, silny obrzek skéry, niekiedy
niewielkie wybroczyny, notowano réwniez wyst¢pujgca trudnosé
w zuciu. Metode te stosowal Kry niski w 22 przypadkach
nerwobdlu n. tréjdzielnego, z tych 6 mezczyzn (26.5%) i 16 ko-
biet (73.5%,).
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Wiek: 30—40 lat 3 przypadki,
40—50 lat 4

50—60 lat 9
60—701at 5
powyzej 70 lat 1
Umniejscowienie: I galez 1
II s &
111 s 5 4
rin , 2
miur , 8
LIIinr, 2

Czas trwania wynosxl 3 mleslgce do 14 lat. Waszystkie te
przypadki przechodzily uprzednio najrozmaitsze sposoby lecze-
nia, niekiedy cale ich szeregi, nie wylgczajac zabiegéw opera-
cyjnych, obwodowych,

Z pomiedzy tych 22 przypadkéw otrzymano w 20 wynik
leczenia dodatni: w 17 béle po wstrzyknieciu ustgpily zupelnie,
w 3-ch po 2 -3 miesigcach nastgpily nawroty bélu stabsze, kté-
re znikly pod wplywem nowych zastrzyknieé, W 2-ch przy-
padkach wypik'byl ujemny: pomimo 4-ro i 6-0 krotnego wstrzy-
kiwania béle nie nstapily w zupelnoéci, wskutek czego wykonal
Krynski operacye wyciecia II i III galezi u podstawy czasz-
ki(KroenleinKocher) z wymklem zupelme dobrym,
Wyniki do§wiadczen swych siwierdza K r y n s k i nastgpujgce:

1. Wstrzykiwanie wyskoku w nerwobélach nerwu tréj-
dzielnego stanowi cenny metode, dajaca w wiekszoSci przypad-
kéw wyleczenie, Na korzysé jej przemawia nadto zupelna nie-
szkodliwodé dla chorego, latwosé rekoczynu i mozno$é powta-
rzania wstrzykniecia w razie nawrotéw dowolng ilo§é razy,

2. Postepowanie to winno stanowié metode zasadnicza,
od ktérej nalezy rozpoczynaé leczenie rwy twarzowej, zaczyna-
jae, o ile moznosci, od wstrzykiwan obwodowych i przechodzac
w przypadkach ciezszych do wstrzykiwan glebokich u podstawy
czaszki,

3. Zabiegi operacyjne krwawe stosowaé nalezy dopiero
po wyprébowaniu bezskutecznosci wstrzykiwan wyskoku, W tych
przypadkach, pomijajac operacye obwodowe, wykonywaé trzeba
wycigeie galezi nerwu u podstawy czaszki w miejscu ich wyj-
Scia przez otwér okragly i owalny. Zabiegi wewngtrzczaszko-
we stanowi¢ winny ultimum refugium w przypadkach wyjatkowo
uporczywych nerwobdlow, (Sprawozdanie wlasne)

W dyskusyi KopczynskiStanistaw podkre-
§la, ze do leczenia metodg wstrzykiwaii alkoholu nadajq sie wy-
tacznie przypadki t. zw. neuralgiae essentialis, samoistnej, nie

Pam. T. L. W,, CVIII Z. IIL. 8
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za$ objawowej; wykluczyé wiec zawsze nalezy neuralgi¢ nerwu
tréjdzielnego, zalezng od préchnicy z¢bbw, zajecia zatoki Hig h-
mor a, zatoki czolowej, mocznicy, moczéwki cukrowej, zimni-
cy i t. d. Znaczna liczbg przypadkéw, na ktére powoluje sig
prelegent, spostrzegal z nim K. i istotnie widzial zdumiewajaca
poprawe. Nawroty oczywiscie bywaja, bo nawet Sicard,
majaey bodaj pajwigcej doswiadczenia pod tym wzgledem, ob-
serwowa} chorego, ktéremu w ciggu 5 lat wstrzyknigto do nerwu
V alkohol110 razy, t. j. w odstgpach mniej wigcej dwutygodnio-
wych, na ktéry to czas ucichaly béle; naogé6t jednak biorac na-
wroty, wskutek coraz mnie¢jszej zdolnoéci do regeneracyl cylin-
dréw osiowych w zwyrodnialych nerwach, wystepujg coraz rza-
dziej, okres dzialania alkoholu trwa coraz dluzej (do paru lat).
Sprawdzianem zatrucia nerwu, jsst st ale znicczulenie w o-
brebie danej galgzki. Francuscy klinicy$ci dodaja do alkoholu
2% mentolu i 1% nowokokainy.

Lapinski Teodor zwraca uwage przedewszyst-
kiem na fakt, ze béljest rzeczy wagledna. Ilez to razy bél
ustgpuje pod wplywem jakiej$ pochlaniajacej idei, uczucia? Wia-
domo réwniez, Ze niektérzy oblakani biegajg swobodnie z ciez-
kiemi ranami stép; nurtujace ich omamy sa tak silne, ze nie do-
puszczaja do §wiadomosci uczucia bélu, Wreszcie powszechnie
wiadomsg jest rzeczg, Ze suggestya pod rozmaitemi postaciami
usuwa czegstokroé silne béle. Wobec tego twierdzié mozna z ca-
I3 stanowczos$cia, ze zniknigcie, zmniejszenie bélu, w wielu razach
zalezy od indywidualnosci osobnika, od jego suggestyjnodei, od
zaufania jakiem darzy on swego lekarza. Przy ocenie przeto
jokie$ metody leczniczej, usuwajacej bél, nalezy przedewszyst-
kiem $ci$le ustalié rozpoznanie i uprzytomnié¢ sobie, z jakim
osobnikiem mamy do czynienia. W roku obecnym obserwowa-
lem chorg na rwe nerwu tréjdzielnego. Zadne $rodki, zwykle
w takich razach uZywane. bélu nie usuwaly, wzglednie malo nat
wplywaly, zaproponowano przeto chorej wyciecie zwoju G a s-
sera, Chora wtedy zwrdcila sig¢ do mnie i po kilku uspieniach
béle ustapily prawie zupetnie, [Streszczenie wilasne. ]

Br. Sawicki godzi sie z pogladem prelegenta, ze
w przypadkach neuralgii nerwu tréjdzielnego naleZy zaczynaé
leczenie od metod lzejszych i dopiero, gdy te zawodza, przyste-
powaé do operacyi. TegoZ zdania jest prof. F. Krause,
ktéry w Niemczech zajmowal si¢ ta sprawg { wykonal najwie-
cej operacyi wyciecia zwoju G a sser a, Pomimo to nie uwa-
%a on tej operacyi za latwg i za bezpieczna. To teZ zaczyna
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leczenie zwykle od metod lagodniejszych, wzglednie od zastrzyk-
nigé alkoholu, co mu dawalo czgsto wyniki dobre.
[Streszczenie wlasne].

S z m urtl o zaznacza, ze polskie kliniki chirurgiczne od-
dawna juz stosowaly zastrzykiwania wyskoku przy neural-
giach nerwn tréjdzielnego. W r. 1907 Sz. byt obecoy w klini-
ce krakowskiej prof. K a d er a podczas stosowania tego za-
biegu. Wogdéle wyskok zyskal sobie opinie doskonaltego &rod-
ka znieczulajacego przy wielu nerwobdlach. W laryngologii
przy dysfagii gruzliczej wyskok ze wszystkich érodkéw daje naj-
lepsze wyniki, usuwajgc nieraz b6l przy lykaniu na dnie, a na-
wet i tygodnie cale, W jednym przypadku dysfagii gruZliczej
Sz. widzial zupelne zniesienie boléw przy polykauiu przez 3 ty-
godnie, 95° wyskok zastrzykuje sie¢ w nerw krtaniowy gérny.
Dzigki tak pomy$lnym wynikom zastrzyknigé wyskokowych Sz.
radzi stosowaé je czesciej, niZ to sie dotychczas u nas prakty-
kuje, [Autoreferat].

Wi Janowski powiedzial co nastgpuje. Nie ulega
watpliwosci, ze nerwobdl n. tréjdzielnego moze w razach wyjat-
kowych usprawiedliwiaé nawet tak radykalny zabieg, jak wycigcie
zwoju G assera. Niewatpliwie moze tez byé czasem stusz-
nem wskazanie do zrobienia omoéwionego przez kol. Kr y 1-
s kiego wstrzyknigeiu wyskoku w sam nerw. Zdaniem mo-
jem, nalezy jednak przed zdecydowaniem sig na ten zabieg pro-
bowaé zawsze leczenia, polegajacego na silnem wygniataniu ga-
lazek nerwu tréjdzielnego w miejscu ieh wyjscia z otworéw czasz-
kowych, Zaznaczam wyraZnie, ze nie idzie tu o masaz zwykly,
lecz o silne wygniatanie. Kazda z 3-ch, wzglednie 2-ch galg-
zek wygniata si¢ silnie dziewigé razy po pare sekund. Poste-
powanie to powtarzam od kilku do kilkunastu razy, a w pray-
padkach wyjatkowo zastarzalych nawet 20—30 dni, robiac co
5—6 dni 1—2 dni przerwy. Na zasadzie bardzo duZego do-
§wiadczenia moge zapewnié, Ze ten prosty zabieg daje wyniki
wprost imponujace przynajmniej w 90%, nerwobélu nerwu troj-
dzielnego i potylicowego. Korzystam z okazyi by na ten u nas nie
stosowany zabieg zwrécié szczegllng uwage kolegéw. Osobiscie
uwazam go za zawodzgcy tylko w przypadkach zupelnie wyjat-
kowych, i dlatego stosujg go przeszlo lat 20 nietylko na mies-
cie lecz i w szpitalu, gdzie koledzy moi stwierdzi¢ mogli liczne
przypadki, przez nich w ten sposéb, na skutek mego zalecania,
wyleczone. Nie przecze, Ze i tu zdarzyé sie mogs czasem na-
wroty po szeregn lat. Nowa serya wygniatania, zazwyeczaj znacz-
nie mniejsza, pra wi e zawsze cierpienie usuwa.
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Prezes Gajkiewicz jestzdania, ze wszystkie meto-
dy lecznicze rwy sa wzgledne, i po wygniataniu bél wraca, Cay
zastrzykiwania wyskoku dadzg lepsze co do trwalosei wylecze=~
nia wyniki, dopiero dalsza obserwacya wyikaZe, w kazdym razie
i tu nasuwaja sie¢ watpliwosci, jeSli Sicard wstrzykiwal
w jednym przypadku az 115 rzzy. Pamigtaé przytem nalezy, ze
istnieja przypadki rwy o przebiegu bardzo dlugotrwalym, nie-
kiedy kilkadziesigt lat z przerwami,

W odpowiedzi Kry hski zaznacza, %e: 1) najdtuisza
jego obserwacyi trwa dopiero niespelna 3 lata; o trwalosci wige
leczenia nic jeszceze powiedzieé nie moze; 2) co do przypadku
kol. Lapinskiego uwaza go za omylke rozpoznaweczy;
przystepujac do zabiegu naleiy wylaczyé histerye; 3) migsienie
stosowano oddawna; migsienie czesto jest niemozliwe wskutek
glebokiego siedliska cierpienia,

Na tem posiedzenie zakonezono.
Prezes W. Gajkiewicz.

Pomocnik Sekretarza 7. Borzecks.

Posiedzenie kliniczne dnia 15 pazdziernika 1912 r,
Przewodniczgey Prezes W. Gujkiewicz.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 49, gosé 1,

Tredé: Halpern W sprawie leczenia dyetetycz-
nego t. zw, artrytyzmu,

I. Protokél posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-
jeto.

: II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goscia kol.
Wi Brodowskiego.

III, Prezes zawiadamia obecnych, ze prof. Rydygier
obchodzi 25-0 letni jubileusz swej dziatalnodci i zapytuje, czy
obecni zgadzaja sig na wyslanie depeszy z Zyczeniami od Tow.
Lek. Obecni zgode swa wyrazili,
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IV. Prezes odczytuje odezwg lekarzy polskich, prakty-
kujacych w Karlsbadzie, ktérzy z powodu zgonu §. p. D-ra S t a-
nistawa Hassewicza, czlonka naszego Tow., przesy-
laja wyrazy wspélezucia na rece Tow. Lek., Warsz., oraz kwote
180 koron zamiast wiefica, na fundusz wddéw i sierot po leka-
rzach w Warszawie na rece Tow. Lek. Warsz.

V. Prezes zawiadomil, Ze z rozporzgdzenia Zarzgdu Tow.
byt obecny na jubileuszu 40-o letnim Warsz, Tow. Farmaceu-
tyeznego.

VI. Kozerski przedstawil chorg lat 38, ktéra zglosila
sig do jego zakladu w grudniu 1911 r. Stwierdzono wéwezas lu-
pus vegetans exulceratus calego lewego policzka, lewej nkolicy
licowej i platka lewegn ucha, jak wskazuje przedstawiona foto-
grafia. Stosujgc metode skombinowanego leczenia, kol. G 6 r-
kiewicz wylyzeczkowal cala pulchng mase wilka, Po ty-
godniu na powierzchnig ziarniny zastosowano 4H promieni
Roentgena, po 3 tygodniach znéw 3H i po nastgpnych 3-ch
tygodniach znéw 3H. Nastgpnie na§wietlano lampg K r o~
mayera 6 razy w odstepach 2—3 tygodniowyech. Wynik
leczenia jest bardzo pigkny. W poprzek srodka policzka bie-
gnie biata blizna szwu, gdzie wilk po 36 latach trwania, najgle-
biej zniszezyl tkanki. Cze$ci za$ skéry poloZone w gérnej ezg-
$ci policzka przedstawiaja si¢ tak normalnie, Ze trudno uwie-
rzyé, poréwnywajac fotografie, Ze w tym miejscu byt wilk.

Chory te. K. przedstawia w odpowiedzi na glosy, niedoce-
niajace wynikdw nowoczesnego skombinowanego sposobu leczenia
wilka, [Streszczenie wlasne].

VIL B r e g ma n, Przypadek nowotworu rdzenia operowa-
ny. Kobieta lat 57. Od 4 lat b6lwprawym boku, w okolicy jedne-
go z ostatnich zeber, powigkszal si¢ przy ruchach, kichaniu.
Przed 2 laty parestezye, potem oslabienie prawej konezyny dol-
nej, a w nastepstwie to samo w lewej konczynie dolnej. Stop-
niowe pogorszenie, od 6 miesigey przestala chodzié, 31 lipca
r. b, zapisala sie na oddzial prelegenta.

Badania przedmioto we: porazenie spastycz-
ne konczyn dolnych, konczyny wyprostowane; odruchy $ciggno-
we wzmozone. Objawy Babinnskiego, Oppenhbei-
m a. Niezupelne porazenie migéni kadluba, siedzi opierajge
sie, Zaburzenia czucia na kohczynach dolnych i na brzuchu
na 3 palce powyZej pepka; granica nie ostra; czucia bélowe,
cieplikowe, glebokie bardzo, dotykowe na kohczynach
stabo upo$ledzone, na brzuchu nieco wigcej; zaburzenia ezu-
cia cieplikowego na lewej koihczynie wigksze niz na prawej.
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Zaburzenia pecherza moczowego, niekiedy nietrzymanie
moczu, trudnodé dowolnego oddawania moczu. Zaparcie stolca,
Brak odruchéw brzusznych.

Béle w prawym boku nieznaczne. ,Sciaganie“ w brzuchu;
béle i kurcze bolesne w koriczynach dolnych.

Przy naciskaniu na kregosinp bolesnodé gérnych kregéw
grzbietowych, poczawszy od 1-go, najbardziej 2—3-go.

Pod wzgledem etiologicznym: uraz (uderzenie kijem
w plecy) na krétko przed wystgpieniem pierwszych objawéw;
chora dZwigala na barkach znaczne cigzary. Brak danych dla
przymiotu i gruZlicy. Odezyn W asserm anna ujemny.
W przeciagu 3 miesigcznej obserwacyi szpitalnej stan bez zmia-
ny. W ostatnich tygodniach béle w prawej lopatce,

Prelegent rozpoznal nowotwér rdzenia, stwardnienie wie-
loogniskowe; syringomyelia, przymioti zapalenie kregéw sg wy-
laczone. Rdzeh naruszony na wysokodci 7—8 odcinkéw grzbie-
towych; zaburzenia czucia do 8 —9 paséw korzeniowych, prawo
Sherringtona zastosowane w ograniczonym zakresie
(nie ostra granica). Nowotwér najprawdopodobniej zewnatrz-
rdzeniowy: wstepny okres bolowy; porazenia najpierw prawej,
potem lewej konczyny; obecnie jeszeze §lady B r o w n-S e-
quarda; staly poziom objawéw rdzeniowych: silne objawy
spastyczne. Pewne watpliwodei budzito rozszezepienie (acz nie-
zupelne) czucia, Bolesnodé kregéw przy naciskaniu nie zgadza-
la sig z umiejscowieniem cierpienia: objaw ten, réwniez jak
i b6l w prawej topatce B. tlomaczy! zastojem plynu mézgowo-
rdzeniowego powyzej ogniska,

15/X Laminektomia kol. O derfeld. Usunigto luki
5—8 kregéw grzbietowych. W $rodku pola operacyjnego opo-
na twarda, z prawej strony ciemnozabarwiona; brak tetnienia.
Po przecigein opony nowotwér podtuiny (okolo 3 cm.), polozo-
ny z tylu i prawej strony rdzenia i uciskajacy rdzen, zlepiony
z opong twarda, a bardziej jeszeze z powierzchnia rdzenia, b.
unaczyniony. Nowotwér wyluszczono, Stan chorej po opera-
cyi dobry. Rokowania pomy$lne, [Autoreferat].

VIII.H. Hig ier. Meningoencephalitis chronica s. Idiotis-~
mus amauroticus tardus T a y-Sa c hsa. Chlopiec z Ascha-
badu, na granicy persko-rosyjskiej, lat 13-tu pochodzi z rodzi-
ny zydowskiej, zdrowej, podobno przymiotem niezarazonej, Ro-
dzice niespokrewnieni. Ojciec alkoholik, 2 braci starszych
urodzito sig w 7 i 8 miesigeu i zylo po kilka miesigcy bez obja-
wéw przymiotu. 3-ej bracia sg zdrowi, umyslowo rozwinigci.
Poronien nie bylo, W ciagdy przechodzila ciezky zimni-
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c¢ endemiczng zéltaczkown. Pordéd chlopea byl prawidlowy,
nieprzedwezesny. Do 7 roku rozwijal si¢ zupelnie dobrze, za-
réowno umystowo jak fizycznie. Od tego czasu stopniowo zacze-
ly stabnaé kohczyny, zmienila sig mowa, zanikala pamieé i mo-
wa, slabla §wiadomo§é. Od 2 lat napady zupelnej utraty przy-
tomnosci i drgawki toniczne, powtarzajace sig po kilkadziesiat
razy na dobe.

Stan rzeczy: Idyotyzmzupelny., Niedowlad lewej
polowy twarzy. Zez rozbiesny. Nieruchomo$é Zrenic na $wia-
tlo (Argyll-Robertsona objaw). Rozszerzenic Zrenic. Slepota
obustronna. Neuroretinitis diffusa pigmentosa bilateralis, Kon-
czyny gérne i dolne przykurczone w réZnych stawach, Napiecie
miedni wzmozZoue, Silne zgigcie dloni w stawie napigstkowym
i wstawach palcowych, astopy w stawie skokowym i palcowych.
Rozgiecie paluchéw. Pes varo-equinus. Odruchy dciegnowe
bardzo Zywe. Babiiiski obustronny. Ruchy chory wy-
konywa mimowolne, przewaZnie prawg reka. Zaniki migsniowe
widoczne w lydkach, Czucie zachowane, smak i stuch tez. Po-
wazniejszych wahaii w przebiegu choroby, stopniowo i réwno-
miernie postgpujacej, nie bylo mimo energicznego leczenia jod-
kami, rtecig (60 wstrzykiwan) i salwarsanem,

O ile si¢ pomija rozpoznanie, nie dajace sig¢ za zycia z pe-
wng dokladnoScia stawiaé (sclerosis cerebri diffusa, tuberosa,
milaris, hypoplasia, microgyria i macrogyria cerebri), to zatrzy-
maé si¢ wypadnie gléwnie nad etyologia swoista i rozpoznaé
diplegia spastica cerebralis, wskutek meningo encephalitis chro-
nica diffusa lub paralysis progressiva infantilis. Gdy objaw
Argyll-Robertsona i neuroretinitis za tem przedewszystkiem
przemawiawiaja, to brak danych odno$nych w anamnezie, brak
wahah w przebiegu, brak poprawy po leczeniu specyficznem
i poczatek w 7 r, Zycia poniekad przeczg temu rozpoznaniu lues
hereditariae. Pamigtaé nalezy tez o mozliwosci péZnej postaci
choroby T a y-Sac hs a czyli idiotismus amauroticus familia-
ris, ktérej kilka dokladnie notowanych przypadkéw posiada juz
piSmiennictwo lekarskie wraz z opisem anatomo-patologicznym,
Uzupelnienie badania przez prébge Wassermanna we
krwi i plynie mézgowo rdzeniowym moze przyczynié si¢ do roz-
strzygnigcia ostatecznego zagadki etyologicznej, ale nie wiele
nas pouczy co do podloza anatomicznego,

[Streszczenie wlasne].

XILH.Higier. Trophoedema congenitale (M eige) s.
Elephantiasis symmetrica wszystkich konczyn.

Cblopiec z Aschabadu na granicy persko-rosyjskiej, lat 7-u,
pochodzi z rodziny Zydowskiej zdrowej, podobno przymiotem
niedotknigtej. Qjciec alkoholik. 3-ch braci ma zdrowych, a 1
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dotkniety jest powaZnem cierpieniem mézgowem, stopniowo od
wielu lat postepujacem. Matka jego, ktéra nigdy nie ronila,
przechodzita cigzky z6ltaczkows zimnice endemiczng. Urodzil
sig latwo i nie przedwczednie, Od urodzenia mial przerost le-
wej dloni i stopy, oraz obrzmienie pracia znaczne., W jakie 2
tygodnie poéZniej zauwaZono takieZ obrzmienie prawej dloni
i stopy. Obrzmienie pracia stopniowo si¢ zmniejszyto. Po 1-m
roku zycia co 1—2 miesigey, a obecnie nawet czgsciej nastgpuje
obostrzenie przerostu tej lub owej dloni wzglednie stopy lub
kilku razem. Cieplota podnosi si¢ do 40—42° przy dreszczach
poprzedzajgeych, a kohezy si¢ wszystko po 2—3 dniach bez po-
tow. Miejsce dotknigte czerwieni sig, obrzmiewa mocno 1 jest bo-
lesne. Sprawa chorobowa nie posuwa si¢ nigdy wyzej kolana
lub tokeia. Twarz, plecy, narzady plciowe nie ucierpialy nigdy
od tych napadéw ostrych. Po kaZdym napadzie obrzmienie sig
o tyle poteguje, ze zwykle rekawiczki, pohczochy i trzewiki nie
nadaja sig. Czasem peka skéra i wylewa sie obficie plyn lim-
fatyczny.

Stan obecny. Znaczne obrzmienie stép, goleni, kodei
i przedramion, mniejsze obrzmienie pracia. Ruchy, czucie, od-
ruchy prawidlowe, Serce i §ledziona nie zmienione co do wiel-
kosci i potozenia., Nadpobudliwo$§é mechaniczna migéni przed-
ramion, zwlaszeza zginaczy. Ucisk na miejsca obrzmiate pozo-
stawia wszedzie wkleénigeie, bolesnodci niema, zaburzeh naczy-
nioruchowych i cieplnych brak. Obrzmienie prawej polowy
ciala wyraZniejsze. Leczenie tyreoidyna, fibrolizyng, chining,
Zelazem, arszenikiem, rtecig i jodem nie dato Zadnych wynikéw.

Higier wyklucza w rozpoznaniu réze¢ nawrotng, Sluzo-
brzek ograniczony, wszelkie zaburzenia odZywecze polgczone ze
zmianami w ko§écu (gigantismus partialis, akromegalig, syringo-
myelig, chorobg P a g e t a, osteoarthropathie hyperthrophiante
Mariego), sprawy ograniczonej adipositas dolorosa Dercu-
ma, oraz oedema acutum recidivans angioneuroticum Quineck e-
g o, a zatrzymuje si¢ gléwnie na nerwicach naczynioruchomyeh,
w pierwszej linii na erytromelalgii W e i r-Mitc hela. Krot-
ki czas iczesto$é napadéw bolu, stan goraczkowy, brak pocenia
si¢ miejscowego pozwala odrzucaé to rozpoznanie, Najprawdopo-
dobniej ma sie¢ do czynienia z t, zw, trophoedema congenitale
(M eige), lubz niezwykla postacia stoniowatoSci symetrycz-
nej (elephantiasis). Ciekawem jest, ze lekarze miejscowi, kau-
kazey i persey, ktérzy w poczatkach rozpoznawali niezwykla po-
staé tralu lub sloniowatoéci, twierdzg, Ze z podobnym obrazem
klinicznym nie spotykajg si¢ u tuziemcéw, KEtyologia wrodzone-
go przerastu i czgstych obostrzen jest w danym przypadku nie-
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znana. Zasluguje na uwage ta okoliczno8é, ze wrodzona ma-
krocheiria et macropodia sinistra moze byé pozorng i zaleing
od pierwszego zapalenia ograniczonego skéry i tkanki podskér-
nej, ktére mialo miejsce w Zyciu plodowem, Przypadek tez
stanowi przeto poniekad przyczynek do sprawy anomalii endo-
i egzogenetycznie powstalych istotnie i pozornie wrodzonych.

X. St, Halpern W sprawie leczenia dyetetycznego
t. zw. artrytyzmu, Przepisy dyetetyczne sprowadzajg si¢ w wigk-
szoéel przypadkéw w przewaZnej mierze do rozmaitych ograni-
czen, do wzbraniania pacyentowi tej lub innej potrawy, uzywki
lub napoju. Im mniej bedzie tego rodzaju ograniczefi, tem lat-
wiej i chetniej chory podda si¢ leczeniu, ktére z natury rzeczy
musi byé dlugotrwale. Dlatego tez naleiy usuwaé z dyety cho-
rego tylko to, co istotnie moZe mu przynieéé szkode, nalezy uni-
kaé przesady, a przesada grzesza wlasnie przepisy nasze dyete-
tyczne w t. 2w, artrytyzmie.

Wobec tego, Ze istota artrytyzmu jest nam nieznana, ze
nie mamy Zadnych dauych na to, aby kwas moczowy lub szcza-
wiowy odgrywaly istotng role w jego powstawaniu, to ogranicze -
nia w dyecic, dotyczgce tych kwaséw nie majg dostatecznego
uzasadnienia. Niema tu mowy oczywidcie o dnie, ktéra niewgt-
pliwie zaleiy od nienormalnejprzemiany purynowej, co w dyecie
naturalnie winno by¢ uwzglednione.

Wobec tego, ze do wystgpienia artrytyzmu przyczynia sie
w znacznej mierze nienormalny tryb zycia wogéle, a specyalnie
naduZywanie miesa, to pewne ograniczenia w tym kierunku maja
pewng racye bytu zupelnie niezaleznie od wplywu migsa na pro-
dukeyg kwasu moczowego. Natomiast ograniczenia jarzyn, spo-
wodowane zawartoScia w nich kwasu szczawiowego nie znajduja
racyonalnego umotywowania,

Kwas szczawiowy w ustroju nie spala sie, a cala jego ilodé
wessana w zolgdku i kiszkach, jako tez wytworzona w ustroju,
wydziela si¢ w moczu: stanowi to 15—20 mg. na dobe. Po-
wigkszenie tej ilodci zdarza sie rzadko, a w Zadnym razie nie
naleZy o tem wnioskowaé z obecnodci krysztaléw szezawianu
wapnia w osadzie: ten bowiem zalezy wylacznie od warunkéw
rozpuszczalno$ci tej soli w moczu; szczawian wapnia rozpuszeza
sig tem latwiej, im wigcej mocz zawieraé bedzie kwadnych fo-
sforanéw i magnezyi, im mniej za§ wapnia.

Pomimo, iz zawarto§é kwasu szezawiowego w pokarmach
bywa nieraz doéé znaczna, wydzielanie tegoZ z moczem jest nie-
wielkie gldwanie dlatego, iz tylko kilka procent wprowadzonego
per os kwasu szczawiowego dostaje si¢ do krwiobiegu, tem wie-
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cej, im kwasniejszy jest sok Zoladkowy: reszta ulega rozpadaniu
w kiszkach pod wplywem bakteryi lub wydziela si¢ z kalem,
Kwas szczawiowy wytwarzaé sig moze po za tem z niektérych
aminokwas6w (glykolu), watpliwem jest natomiast wytwarzanie
sig jego z cial purynowych.

Utarto sig, ze chorym z t, zw. artrytyzmem wzbraniano
spoZywania szparagéw, pomidoréw. szczawiu, szpinaku, rabar-
baru, kakao i herbaty. Szparagiprawie wcale nie zawierajg
kwasu szczawiowego, pomidory zawierajg go tak malo, Ze zale-
dwie pojedyncze miligramy moga sig przedostaé z nich do krwio-
biegu. Szczaw, szpinak i rabarbar zawierajg go wigcej, ale ponie-
waz nie naleza do codziennego naszego jadlospisu i poniewaz
z wprowadzonego z nimi do Zotadka kwasu szczawiowego nie-
znaczna tylko czedé przedostaje si¢ do sokéw ustroju, niema po-
wodu do ich ograniczenia, zwlaszcza, jezeli staniemy na stano-
wisku, ze kwas szczawiowy W omawianem cierpieniu nie odgry-
wa roli zasadniczej. Inne produkty zawierajg kwasu szezawio-
wego tak malo lub spoiywane sa w tak niklych ilodciach, ze
blizszego omdéwienia nie wymagaja,

Sg tylko dwa specyalne wskazania do usuwania oma-
wianych jarzyn, a mianowicie stan narzadéw trawienia i kamica
nerkowa szczawianowa. W ostatnim przypadku wymagajgcym
istotnie ograniczenia produkeyi i kwasu szczawiqwego wystarczy
jednak wykresli¢ z dyety szczaw, szpinak i rabarbar, nie nalezy
natomiast usuwaé szparagéw i pomidoréw ze wzgledu na nikig
zawarto§¢ w nich kwasu szczawiowego, a herbaty dlatego, ze
obfitsze przeplukiwanie ustroju moZe tu byé tylko korzystne.
W kaZzdym razie nalezy zauwaiyé, ze gléwng role odgrywa nie
ilo$é, a rozpuszczalno§é soli kwasu szczawiowego, a pozatem
nie mamy jeszcze naleiytego pojecia o roli i ilodci kwasu szcza-
wiowego pochodzenia ustrojowego (endogen), zwlaszcza w wa-
runkach patologicznych. Mozliwe, Ze ,w stanach chorobowych
kwas szczawiowy endogen odgrywa wigksza role, anizeli kwas
szczawiowy exogen; mozliwe, Ze nie nalezy si¢ obawiaé wzmoZo-
negowydalaniakwasu szczawiowego, a raczejuposledzonego jego
wydalania z moczem. Stanowisko niektérych autoréw francu-
skich, ktérzy pewne objawy artrytyczue starajg si¢ sprowadzié
do oxalemii nie jest jeszcze z punktu widzenia biochemii kwa-
su szczawiowego dostatecznie uzasadnione.

[Streszczenie wlasne].

W dyskusyi T rz eif s ki zaznacza, ze sprawa odiy-
wiania w t. zw, artrytyzmie odgrywa duZg role i w dermatologii.
Rzeczywiscie chorzy czesto nie wiedza, jakie jarzyny je§é im
wolno, styszac od lekarzy rozmaite co do tego zdania. Moze
odezyt Halperua przyczyni sie do wySwietlenia sprawy.
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A, Sokotowski zaznacza, ze wartoby poruszyé
i sporng kwestye zalecania artrytykom owocéw, zwlaszcza kwa-
skowatych, ktérych wbhrew powszechnej opinii nie naleZaloby tej
kategoryi chorym odmawiaé,

Knappe. Prelegent zaznaczyl w swojem przemd-
wieniu, ze przepisy dyetetyezne w artrytyzmie maja wartosé
nie absolutna lecz jedynie wzgledna co do ilodei pokarmow nie-
pozadanych, gdyz umiarkowane ich uzycie szkody organizmowi
wyrzadzié nie moZe. Do tego warunku nalezy dodaé jeszeze
uwzglednianie indywidualnodci chorego: ten sam pokarm jedne-
mu artretykowi szkodzi, innemu za$ nie. Zaleiy to niewatpli-
wie od stanu narzagdéw trawienia danego osobnika. Zdrowy
przewdd pokarmowy zniesie dobrze pokarmy, ktére pod wzgle-
dem skladu chemicznego moglyby nastreczaé watpliwosci, gdy
natomiast osobnik z przewodem pokarmowym chorym wystrze-
gaé sig ich musi. Pod wplywem zlego trawienia z pokarméw
wytwarzaja si¢ szkodliwe produkty, ktére wchlaniaja sie do
krwi, zmieniajgc jej stopien alkaliczno§ci. Nadto W ei n-
traud wr, 1906 dowiédl, a inni badacze stwierdzili, Ze §lu-
zéwka przewodu pokarmowego sama wytwarza cialo nukleinowe,
ktére zaleznie od stopnia oxydacyi w przewodzie pokarmowym,
przechodzi badZ w zasady ksantynowe, bgdz tylko w kwas mo-
CZOWY.

Z powyiszego wynika, ze w leczeniu artrytykéw nalezy
zwracaé baczng uwage na stan narzadéw trawienia, a wiadciwy
przepis dyetetyczny oraz woda mineralna, dzialajaca na prze-
wéd pokarmowy, wigcej zapewnia poiytku choremu, niz wszel-
kie zachwalane specyfiki, majgce rozpuszcza¢é w organizmie
kwas moczowy. Stojac na takiem stanowisku, latwo zrozumieé
moZemy dobroczynny wplyw kilkotygodniowej kuracyi karls-
badzkiej w stanach artrytycznych. [Autoreferat],

Landau Anastazy zaznacza, iZ zasady leczenia
dyetetycznego wynikaja $cile z pojeé patologicznych w danej
gsprawie chorobowej. Chaos przeto, jaki panuje w kwestyit.
zw artrytyzmu, odbija sig¢ nicchybnie na przepisach dyetetycz-
nych, zalecanych tego rodzaju osobnikom. L. juz przed 2-ma
laty w Warszawie i w Krakowie przemawial za wyodrebnieniem
od t. zw, artrytyzmu podagry i szczawianomoczu. Niestety nie
czyni tego w dostatecznej mierze prelegent i stad wlasnie wyni-
ka owo zagmatwanie w pogladach na leczenie dyetetyczne. W po-
dagrze wzglad na zaburzenia przemiany purynowej zniewala nas
do odgraniczenia pokarméw, zawierajacych materyal, z ktérego
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w ustroju powstaje kwas moczowy, jak mieso, watroba, mézg
it.d. W pozostalych ograniczeniach dyetetycznych, jakiemi
obarczamy chorych na podagre, kierowaé winnidmy st wylaez-
nie stanem przewodu pokarmowego.

W oksaluryi warunki wadliwego rozpuszczania sie kwasu
szczawiowego w moczu stanowia z jednej strony o ograniczeniudo-
wozu pokarméw obfitujacych w kwas szczawiowy (szczaw, szpi-
nak), z drugiej za$ o obfitszem przeplukiwaniu nerek wodami lek-
ko alkalicznemi. Poniewaz w szczawianomoczu nie spotykamy ja-
kich§ swoistych zaburzehi w posredniej przemianie materyi, prze-
to dawne ograniczenia dyetetyczne, wysnute z rozmaitych de-
dukeyi, sa niesluszne, nie sg one bowiem poparte Zadnemi da-
nemi faktycznemi.

Co sig tyczy t. zw, artrytyzmu, to L. zaznacza, iZ nie be-
dzie na nowo roztrzgsal szezegélowo kwestyi rozwazanej prze-
zeh przed 2-ma laty. Poniewaz patogeneza owych przeréZnych
stanéw chorobowych, zaliczanych do t. zw. artrytyzmu, poza
pewrem usposobieniem ustrojowem jest nieznang, przeto zasady
dyetetyczne leczenia t, zw, artryzmu, mogg byé wylacznie empi-
ryczne i muszg byé $cidle indywidualizowane. W jednych przypad-
kach luszezyey, pryszezycy, b6léw migéniowych 1it. d. skuteczng
sig okaZe dyeta bezmigsna, w innych przeciwnie dyeta obfitujaca
w migso; w jednych przypadkach pozyteczng jest dyeta tuczaca
w innych ochudzajaca; w jednych przypadkach duzy pozytek cho-
rym przynoszg wody alkaliczne, w innych siarczany, jeszcze
w innych zadna kuracya balneologiczna nie jest w stanie przy-
wrécié¢ choremu zdrowia, gdy natomiast pobyt w gérach lub nad
morzem czynig to w stosunkowo krétkim wzglednie przeciggu
czasu,

Z powyzszego wynika, Ze w leczeniu dyetetycznem t. zw.
artrytyzmu nie posiadamy zadnych ustalonych prawidetl i cze-
stokroé¢ wysnuwamy je doraznie w kazdym poszczegélnym przy-
padku, kierujge si¢ ogélnym stanem chorych oraz sprawnoscig
ich przewodu pokarmowego,

W dyskusyi Halper n zaznacza, Ze co si¢ tyczy owo-
céw, to H. nie poruszal tej sprawy dlatego, Ze owoce zawierajg
kwasu szczawiowego wzglednie niewiele, a kwasy owocowe po-
siadaja zgola inne znaczenie biochemiczne, spalaja sig w ustro-
ju przewaZnie do kwasa weglowego.

Role i znaczenie przewodu pokarmowego H. w zupelnosci
uznaje i wyraznie zastrzegl to w swem przeméwieniu, iz jednym
z powodéw zniewalajacych nas do ograniczania pewnych jarzyn
jest wladnie stan organdéw trawienia.
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H. bynajmniej nie identyfikuje dny i oxaluryi jako kamicy
szczawianowej z artrytyzmem. Przeciwnie. zaznaczyl, Ze nie
omawia tu dny, ktérg stawia zupelnie & part od artrytyzmu:
z drugiej strony rozpatrzyt tez oddzielnie te starania do ograni-
czenia kwasu szczawiowego w kamicy nerkowej, ale poza dng
i poza kamicg istnieje caly szereg przypadkéw, ktére ogél leka-
rzy zwyktl nazywaé artrytyzmem i o te wlasnie przypadki cho-
dzilo H, w jego przemoéwieniu. Rzeczg jest konieczng, aby
w tych wladnie przypadaach nastapilo porozumienie pomiedzy
lekarzami w sprawie omawianych jarzyn, gdyZ dopdki tego nie
bedzie, chorzy stusznie si¢ beda skarzyli, ze nie wiedza jak po-
stepowaé, gdyZ rozmaici lekarze dajg im w tym wazgledzie rézne
wskazdéwki,

Na tem posiedzenie zakoiiczono.
Prezes W. Gajkiewics.

Pomocnik Sekretarza 7. Borzecki.

Posiedzenie kliniczne z dnia 29 pazdziernika 1912 r.

Przewodniczacy prezes W. Gajkiewics.
Czlonkéw obecnych na posiedzeniu 59, gosé 1.

Tredé: Higier. Nowe prady w dziedzinie anato-
mii, histologii, fizyologii, farmakologii i klini-
ki ukladu wspéiczulnego i autonomicznego.

I. Protoko! posiedzenia poprzedniego przeczytano i przy-
jeto. )

II. Prezes powital obecnego na posiedzeniu goscia kol
Frenkla.

III. Prezes oznajmil, 2e kol. Bg czkie wicz nade-
stal do Biblioteki Tow. ,Pamigtnik zaktadu leczniczego dla
dzieci®.

1V. Prezes zawiadomil o wyslaniu do Liwowa telegramu.
z powodu $mierei §. p. prof. Kadyia.
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V. Prezes odczytuje zaproszenie Towarzystwa Mito$ni-
kéw Historyi w Warszawie o przyjecie udzialu naszego Tow.
przez wyznaczonego delegata w uroczystym obchodzie pélwieko-
wej pracy naukowej prof Tadeusza Korzona. Za-
rzad deleguje: Sekretarza Stalego A.Sokotowskiego
i WiceprezesaM.Jakowskiego.

VI Szmurto demonstrowal przypadek niezwyklej
wielko§ci migsaka gruczoléw chlonnych szyi oraz migdala pra-
wego, Chora Ch. Jat 29, od 5 lat zamezna, od 3 lat cierpiala
na powiekszenie gruczoldw szyjowych. Przed 8 miesiacami spo-
strzegla, Ze z lewej strony szyi gruczoly poczynajg sia coraz bar-
dziej powiekszaé, obecnie dosiegly wielkoSci glowy noworodka.
Z prawej strony gruczoly poczely powiekszaé sie w ostatnich
czasach i obecnie tworza z boku szyi wal grubo$ci przedramie-
nia dziecka, skéra szyi mocno rozciagnieta, blyszczaca. Chora
uskarzZa si¢ na utrudnione ruchy szyi i glowy, bél gardla i tru-
dno$é przy polykaniu, W gardzieli widzimy boczne §ciany mo-
cno obrzmiale, wypuklone, zmniejszajace przestrzefi miedzymig-
datkowa. Lewy migdal powigkszony lecz nie zmieniony. Prawy
migdal powiekszony, przedstawia si¢ w postaci guza koloru bia-
tawego. Wglebienia na nim nie wyraznie si¢ odtlaczaja. Przy
wycinaniu konchotomem kawalka do badania mikroskopowego
latwo rwie sig.

Badanie histologiczne wzigtych z migdala kawatkéw wy-
kryto budowe lymphosarkomatyczng.

[Streszczenie wiasne].

Higier rozpoczal swéj wyklad p. t. ,Nowe prady
w dziedzinie anatomii, histologii, fizyologii, farmakologii i kli-

niki ukladu wspétczulnego i autonomicznego”, ktérego ciag dal-
szy z powodu pdZnej pory odloZono do nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakoficzono.

Prezes W. Qajkiewicz.

Pomocnik Sekretarza 7. Borzecki.
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NEKROLOGIA.

BRONIRLAW TACZANOWSKI urodzil si¢ w Kowalu
na Kujawach 7-go paZdziernika 1841 roku. Studya lekar-
skie odbywal w Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warszawie.
Dyplom lekarski otrzymal w Szkole Glownej Warszawskiej 1865
roku., W 1867 roku mianowany zostal Ordynatorem w szpitalu
Jana Bozego w Warszawie, a w 1888 roku objgl stanowisko Na-
czelnego Lekarza w tymZe szpitalu, na ktérem to stanowisku po-
zostawal az do wysluZenia emerytury t.j. do r. 1910. Umarl
w Warszawie dnia 27 lutego 1912 r. Na czlonka czynnego na-
szego Towarzystwa wybrany zostal w roku 1869,

Obok praktyki psychiatrycznej, ktérej cale zycie swoje po-
$wiecit, i z ktérej to dziedziny pozostawil w pi$miennictwie na-~
szem kilka prac, po§wigeconych etiologii choréb umyslowych,
$.p.B. Taczanowski byl jednoczesnie pierwszym le-
karzem w Warszawie, ktory zajal sie specyalnie nietylko prak-
tycznie, lecz i naukowo, powstaly w owych latach odrgbna spe-
cyalno$cig t. j. otyarya, wydawszy w r. 1819 pierwszy w jezyku
polskim ,Rys praktyczny otyaryi“ dzieto uloZone podlag wykla-
déw prof, Politzera i Triltscha“

W tymzZe roku rowniez wydal tre§ciwy podrecznik laryn-
goskopii i rynoskopii opracowany podlug Tobolda
i Tuereka,

Przez lat przeszlo 40 sumiennle wypelnial cieskie w na-
szych warunkach obowigzki Ordynatora, a nastepnie Naczelnego
lekarza szpitala Psychiatrycznego o urzadzeniach zapelnie prze-
starzalych i wadliwych,

By! to czlowiek zacny i prawy.

Zlamany czestemi przejSciami Zyciowemi zy! ostatnie lat
20 w odosobnieniu, zdala od ruchu naukowego naszego Towa-
rzystwa, w ktérem przedtem bral czynny udzial.

Cze$é Jego pamigei!

B. Taczanowski wydal nastepujace prace:

1. O ostrym i chronicznym nieZzycie ucha §redniego. Tyg.
Lek. 1866.

2. O badaniu blony be¢benkowej. Tamze, 1866.

3. O dezynfekeyi wogéle ze stanowiska hygienicznego,
Gaz, Lek., 1866. ‘

4. O uZyciu potazu gryzgcego w otjaryi. TamZe, 1868.

5. Najnowsze modyfikacye ssztucznej blony bebenkowej.
Tamze, 1867.

6. Przyczynek do etiologii choréb umyslowych, Tamaze,
1870,
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7. O poZzywnosci wyeiggu miesnego Liebiga. Tam-
e, 1870.

8. Przyczynek do etiologii choréb umyslowych. Tam-
ze, 1871.

9. Wplyw tyfusu na zaburzenia w przyrzadach stucho-
wych. Tamze, 1873,

10. Excytacya maniakalna przy zapaleniu opon mézgo-
wych. Pamigtnik T. L. 1869,

11. Jadlowstret u oblgkanego jako nastepstwo glist w Zo-
tadku. Tamze, 1869.

12. O wartodci pozywezej, wyciagu Liebiga w psy-
chiatryi. Tamsze, 1871,

I3. Rys praktyczny otiatrii. Str. 119. Naklad Gaz.
Lek., 1869.

Dr. med. A. Sokolowski.

S. P. EDMUND BIERNACKI. Zmarly przed kilku dnia-
mi (29 grudnia) w sile wieku i w okresie wytrwatej i wielce
owocnej pracy naukowej i dzialalno§ci praktyczno lekarskiej
¢ p. D Edmund Biernacki, jeden z wybitniej-
szych wspolczesnych lekarzy polskich, przed wyjazdem swoim
do Lwowa w ciagu lat dziesigciu (1892—1902) wielce czynnym
pozytecznym czlonkiem naszego Towarzystwa, w ktérem nietyl-
ko wypowiedzial wiele swoich oryginalnych i cennych odczytéw,
ale od ktérego za wigksze prace, odnoszace sig do patologiido-
§wiadczalnej otrzymal dwukrotniekonkursowe nagrody.

Z notat autobiograficznych podajemy nastgpujace dane,
odnoszgce si¢ do jego dzialalnosci naukowej.

Edmund Faustyn Biernacki urodzil sig 19
grudnia 1866 roku w Opocznie. Nauki gimnazyalne rozpoczgte
w Kielcach (1876 do 1880) ukoficzyl w Lublinie w 1884. W tym
roku zaczal studyowaé medycyne w uniwersytecie warszawskim.
Ukohezyt ja w paidzierniku 1888 roku ze stopniem lekarza cum
eximia laude. 'W 1888 r. za pracg¢ konkursows: ,Wplyw wpro-
wadzonych pod skére w wielkiej ilodci rozezynéw solnych na
krew i wydzielanie moczu,” otrzymal medal zloty, Mianowany
ordynatorem kliniki terapeutycznej szpitalnej w rok pézniej (19
pazdziernika 1890 r., otrzymawszy zapomoge z Kasy Mianow-
skiego, wyjechal na studya naukowe zagranice i uczgszczal tam
do kliniki Er b a w Heidelbergu, Ch arcota w Paryzu
iRiegela w Giesen, oraz pracowal w zakladzie fizyolo-
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gicznym K u h ne g o (Heidelberg), pracowni terapeutyczngj
Heyema (Paryz) oraz klinicznej Riegela (Giesen),
oglaszajac ze wszystkich tych zakladéw przyczynki nankowe.

Po powrocie do Warszawy objal obowigzki ordynatora
kliniki dyagnostycznej i byl na tem stanowisku do czerwca 1897
roku, kiedy zostal mianowany nadetatowym ordynatorem szpita-
la Wolskiego w Warszawie (z konkursu odbytego w grudniu
1896 r.). W latach 1895 i 1896 vtrzymal od Tow. Lek. Warsz,
nagrody pieniezne im, Koczorowskiego za prace:
20 gazach krwi ludzkiej w stanach chorobowych (1895) i o ,,Gli-
kolizie w krwi chorobowej“ 1898). W 1897 Kasa Miano w-
skiego przyznala mu nagrod¢ im. Natansona zapra-
ce o krwi jako za najlepsza prace z dzialu nauk &cistych w cate-
roleciu (1893 do 1896). W roku 1902 wydzial lekarski uniw,
Lwowskiego nostryfikowal Biernackiemu dyplom le-
karski rosyjski bez egzaminéw, Po odbytej promocyi (12 gru-
dnia 1902 r.) na doktora wszech nauk lekarskich B. habilitowal
sig (14 grudnia 1902 r.) na docenta prywatnego patologii ogél-
nej i dodwiadczaluej. Zatwierdzony w listopadzie 1903 r. roz-
poczgl wyklady w pélroczu letniem 1904 r, z zakresu patologii
krwi, W grudniu 1903 r. przedstawiony byl secunde loco na
katedre farmakologii, wakujacg po émierci prof. Sobier an-
skiego, W styczniu 1908 r. otrzymal tytul profesora nad-
zwyczajnego tegoz uniwersytetu. Wraz z przeniesieniem sie do
Galicyi 1904 r. zaczal takze dzialaé jako lekarz zdrojowy
w Karlsbadzie,

Oglosil nastepujace prace naukowe:

1. O wlasnoSci Srodkéw przeciwfermentacyjnych wzma-
gania fermentacyi spirytusowej i o pewnej zaleznosci ich sily
od budowy chemicznej. Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1887 T.
83 zesz. 3.

2. O zaleinodci sily rodkéw przeciwgnilnych od ilodci
fermentu. Pam. Tow. Lek, 1888, T. 84, zesz. 1,

3. Wplyw wprowadzonych pod skére w wielkiej ilosci
odczynéw solnych na krew i wydzielanie moczu (sprawozdanie
tymczasowe). Przegl. Lek. 1888, Nr. 41 i 42.

4. Badania nad dzialaniem 8rodkéw przeciwgnilnych na
fermentacye wyskokowg, Nowiny Lekarskie 1889, Nr, 8 do 10,

5, Hypunoza u zab przy réinorodnych Srodkach. Bada-
nia dofwiadczalne. Przegl. Lek., 1889,

6. Przypadek hysteroneurastenii u mezczyzny., Kron,
Lek,, 1890, Nr. 3.

7. Plgsawica dziedziczna przewlekla. Kron. Lek,, 1890,
Nr. 3.

Pam. T. L. W., CVIII Z. IIL 9
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8. Strychnina jako §rodek dzialajaey na moézg, Gaz, Lek.,
1890, Nr. 19,

9. Trawienie Zoladkowe w cierpieniach nerek, Przegl.
Lek., 1890, Nr, 14.

10. O guniciu w jelitach przy zapaleniu nerek i zéltaczce
razem z uwagami o normalnem gniciu kiszkowem. (Streszczenie
wlasnej pracy niemieckiej), Kron, Lek., 1891,

11. Dzialanie wysokiej cieploty na fermenty trawienne,
Gaz. Lek., 1891, Nr. 24,

12, O wartosci kilku nowych sposobéw badania treseci
totadkowej. Pam. Tow. Lek., Tom 87, Zesz. 3, 1891,

13. O znaczeniu trawienia ustnego i sliny dla sprawnosei
zdrowego i chorego Zolgdka, Przegl. Lek., 1891, Nr, 49 do 51.

14, Przyczynek do nauki o syryngomyelii. Gaz. Lek.,
1892, Nr. 12. Polemika, Medycyna, 1892,

15, Nowsze prace nad odpornoscig i leczeniem chordb
zakaznych, Gaz, Lek., 1892, Nr, 27,

16. Cholera w Lublinie. (Sprawozdanie z wycieczki).
Gaz. Lek., 1892, Nr. 40,

17. Spirylle choleryczne w wodzie studziennej i w wo-
dzie z wanny. Gaz, Lek,, 1892, Nr. 40.

18. O naciskowem porazeniu eczucia. Gaz, Lek., 1892,
Nr, 45.

19. O nadczulo$ci i bélach pochodzenia moézgowego.
Gaz. Lek., 1893, Nr, 8.

20. Bacterium coli commune, Streszczenie zbiorowe.
Gaz. Lek., 1893, Nr. 11i 2.

21. Badania nad skladem chemicznym krwi w stanach
chorobowych w szezeg6lnodei w stanach anemicznych, Gaz, Lek,,
1893, Nr. 32 do .36.

23. Analgezya nerwu lokciowego jako objaw wiadu rdze-
nia. Gaz Lek., 1894, Nr. 3.

23, O stosunku osocza do ecialek czerwonych we krwi
kraZzacej i o wartodei oznaczania zgnilnej objetosci krgzkow.
Pam. Tow. Lek. Warsz., 1894, zesz, 1,

24, W kwestyi wzajemnego stosunku czerwonych cialek
i osocza we krwi kraZacej. Gaz Lek., 1894, Nr, 11,

25, Ilosciowe zachowanie sie Zelaza i azotu w patolo-
gicznych cialkach czerwonych. Pam. Tow. Lek. Warsz., 1894,
Zesz. 2

2,6. Typhus exanthematicus sine exanthemate, Gaz. Lek.,
1894, Nr, 21.

27. W kwestyi badania krwi, Pam. Tow, Lek, Warsz.,
1894, Zesz, 3.
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28. Przypadek aleksyi i agrafii przy afazyi amnestycz-
nej. Pam. Tow. Lek. Warsz., 1894,

29, Afazya w Swietle badan wspolezesnych. Odczyty
kliniczne. 1894, Nr. 68 i 69.

30. Leukocytoza w cholerze azyatyckiej. Gaz. Lek.,
1894, Nr. 50.

31. Przyczynki do pneumatologii krwi ludzkiej w stanach
chorobowych. Pam. Tow. Lek. Warsz,, 1895 i 6. Tom XCI
i XCIL

32. Zatrucie kwasem i zasadowo$é krwi jako wskazanie
terapeutyczne. Medycyna 1895, Nr. 15 do 17.

33. Zanik mieéni po obrazeniu stawu lokciowego (wspédl-
nie z dr. Ciechomskim), Protok. posiedz. T. W. L.,
1895, str. 1126.

34. Przeglad metod fizykalnyeh w dyagnostyce chordb
serca i plue. Odczyty kliniczne. 1896, Nr. 88 i §9.

35. Wycieczki po wybrzeZach nicmieckich. Med. 1896.

36. Okreslenie blednicy. Nowiny lekarskie, 1896 Nr. 81 9.

37. Myopathia endocarditica acuta. Pem. Tow. Legk.
Warsz., 1896, Tom 92, zesz. 4.

38. DPraee i spostrzezenia dokonane w oddziale terapeu-
tycznym dr, med T eodora Dunina. (Rozbiér krytycz-
ny). Krytyka Lekarska, 1897, Nr. 2,

39. Samoistna sedymentacya krwi jako naukowa i prak-
tyczno kliniczna metoda badania. Gaz. Lek., 1897,

40. Dalsze spostrzeZzenia nad samoistng sedymentacyg
krwi., Pam. Tow. Lek. Warsz., Tom 93, Zesz. 4.

41. Libawa jako kurort morski. Medyec. 1897, Nr. 36.

42, Etiologia i istota nerwic czynnosciowyeh. Krytyka
Lek., 1897, Nr. 12.

43. Nasz ogo6l lekarski i nasza praca lekarska. Kryt.
Lekarska, 1898, Nr. 3.

44. Z powodu ksigzki Bieganskiego: ,Zagadnie-
nia ogdlne z teoryi nauk lekarskich“. (Rozbiér krytyczny). Me-
dycyna, 1898.

45. Cierpienia zeb6éw jako pierwszy objaw cukrzycy.
Przegl.-dent, 1898,

46. O znaczeniu dyagnostycznem i prognostycznem do-
kladnego badania tetna podal Janowski. (Rozbiér kry-
tyczny). Krytyka Lekarska, 1897, Nr, 5,

47. Wybrzeia belgijskic. Medycyna, 1898,

48. Spostrzezenia nad glikolizg (utlenianiem cukru przez
krew), warunkami jej istnienia i zachowaniem si¢ w stanach pa-
tologicznych, Pam, Tow. Lek. Warsz., 1898. Tom 94,
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49. Istota i granice wiedzy lekarskiej. Bibl. dziel wyb.
Warsz. 1898, Tom 94.

50, Chalubinskiiobecnezadania lekarskie, Wy-
dawnictwo Przegl. filoz. r. 1900.

51, Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie,
(Kilka uwag ogélnych). Czasop. Glos Warsz. 1900, Nr, 31.

52. Dr.W. Biegahski, Mydliiaforyzmy o etyce
lekarskiej. (Rozbiér krytyczny). Przegl. fil., 1900, Zesz 1.

53. Acne bromata niezwyklego natezenia. Pam. Tow.
Lek., Warsz., 1900, Zesz. 4, Protokuly posiedzei.

54, Dr.med, H. Higier. Z hygieny ciala i ducha
oraz metodyki nauczania i wychowania w domu i szkole. Roz-
biér krytyczny. Krytyka Lek., 1901, Nr, 12.

55. O badaniu krwi we wzgledzie praktycznym. Gaz.
Lek., 1900, Nr. 50 do 52.

56. Stulecie medycyny. Czas. Glos Nr. 18 do 20.

57. Zasady poznania lekarskiego. Rzecz wydana nakla-
dem grona lekarzy warszawskich, Warszawa, 1902, Wende
i S-ka.

58 W sprawie patologii i terapii nerwic czynnosciowych.
Medycyna, 1902.

59. Pro domo mea. Kartki z deiejow nauki polskiej,
Osobne odbicie. Warsz. 1902. Wende i S-ka,

60. A, Wizel Stosunek psychologii do psychiatryi,
(Rozbiér krytyczny). Przegl. filoz., 1902, zesz 1.

61. Spowiedz lekarza, (Rozb16r krytyczny broszury W e-
resajewa). Glos 1902, Nr. 43 i 44,

62, Podstawy ochrony zdrowia dr. Sonderegge-
r a. Bibl. dziel wyb. Warsz. Nr. 250, 252, 253, rok 1902,

63. Wycieczki po letniskach austryackich, Czasop. Na
okolo §wiata, Warszawa, 1902, Nr. 45 i 47,

64. Sprawnoéé lecznicza Zelaza. Przegl. Lek., 1903.

65. Sprawa sanatoryéw, Medycyna, 1903. Polemika
Medye. str. 366.

66. Narady nad hygiena prowincyi. Czasop, Ogniwo
Warsz., 1903, Nr. 28. 29.

67. Dr.med. Alfred Sokolowski Wyklady
kliniczne chorob drég oddechowych. Tom 1. Choroby tchawicy
i oskrzeli. Tom 2. Choroby pluc. (Rozbiér krytyczny). Przegl.
Lek., 1903, str. 535.

68. Rozenthal Podreeznik fizyologii ogélnej.
(Rozbidr krytyczny). Medycyna, 1903, Nr. 1065,

69. Gléd i glodomory. Co to jest surowica? Medycyna
komercyjna. (Artykuly ogélno naukowe). Gaz. polska. Listo-
pad, grudziefi, 1903.
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70. O rzekomem krwiotwérczem dzialtaniu arszeniku.
Gaz. Lek., 1904, Nr. 7, 8,

71. Dr. Kijewski O wycinaniu pluc. (Rozbiér
krytyczny). Medycyna, 1904.

72. Czy suchoty sg zarazliwe? (Artykul ogélno nauko-
wy). Gaz. Lek., 1904.

73. Kultura i czysto§é. Wydawnictwo zbiorowe ,Mys§1“
Warszawa, 1904,

74. Eliasz Metschnikoff Studyanad natur,
ludzkg. (Tiomaczenie w streszczeniu i przedmowa). Bibl. dz.
wyb. Warszawa, Nr. 336.

75. C.H. Stratz Pigknoéé ciala kobiecego (Tlo-
maczenie i przedmowa). Warszawa, 1904, 1996. Demby.

76. Po sezonie w Karlsbadzie., Medycyna, 1904,

77. Z autobiografii szezeéliwego czlowieka. Gaz. Lek.,
1904.

78 Marceli Nencki. Opera omnia. (Rozbiér
krytyczny). Przegl. Lek., 1905, Nr. 14.

79. Co to jest choroba? Lwéw, 1905, Wydawn. ,Wie-
dza 1 Zzycie“. Serya 3, Tom 5,

80. Kilka uwag w sprawie dyety przy wodach mineral-
nych, specyalnie karlsbadzkich., Przegl. Lek.: 1905, Nr. 46. Po-
lemika ibidem Nr, 49,

81. Dr. med. Alfred Sokotowski. Wyklady
kliniczne chor6b drég oddechowych. Tom 3. (Rozbiér kry-
tyczny). Przegl. Lek., 1905, Nr. 46.

82. Zarys patologii i krwi. Odeczyty kliniczne. Warsz.
1905. 1 r. od 195 do 200.

83. Carl von Norden Handbuch der Pathologie
des Stoffwechsels. (Rozbiér krytvezny). Lwowski Tygodnik
Lek., 1906, Nr, 15, 16.

84, Z powodu artykulu dr. St a hr a (Polyglobulia cum
splenomegalia. Przegl. Lek., 1906, Nr. 15,

85, Jak si¢ zywi nasza inteligencya? Gaz. Lek.,, 1906,
Nr. 14, 15.

86. Wskazanie do leczenia karlshadzkiego, Medycyna,
1903, Nr, 16, 17.

87. Postepy amerykaiiskie w dziedzinie dyetetyki. Lwow-
ski Tyg. Lek., 1907, Nr

88. Wplyw pokarmu przetluszczonego na ezynno§ci na-
rzadow trawienia i spalania ustrojéw. Lwow. Tyg. Lek., 1907,
Nr. 18.

89. Poszukiwania nad wplywem pokarmu przetluszczone-
go na narzgd trawienia oraz przemiang materyi. Gaz, Lek. 1907.
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90. Uwagi nad znaczeniem fizyologicznem i patologiez-
nem gnicia w jelitach. Tyg. Lek., 1908, Nr. 3 i 4.

91, Miecznikowijegoteorye. Ateneum polskie,
1908, Nr. 2, str, 229,

92. Spostrzezenia experymentalne nad laktobacyllusem.
Gaz. Lek., 1908.

93. ,Odczyn kwasny“. Kwasy w stosunku do przyswa-
jania pokarméw w narzadzie trawienia i przemiany chloru.
Przegl. Lek., 1908,

94. Polska literatura psychopatyczna. Ateneum Polskie
1908, czerwiec.

95. W sgprawie symptomatologii i dyagnostyki skazy mo-
czanowej, Gaz. Lek. 1909, Nr, 1.

96. Teodor Dunin Lwowski Tyg. Lek., 1909,

97. DPrzekarmianie a mineralna przemiana materyi.
Lwow. Tyg. Lek,, Nr, 17 do 19.

98. O stosunkach zachodzacych pomigdzy przemiang azo-
tu a przemiang purynowa. (Wydzielanic kwasu'moczowego).
Gaz. Lek., 1909.

99. W sprawie nawykowego zaparcia stolca. Przyczyn-
ki kliniczne i do§wiadezalne, Przegl. Lek., 1909, Nr. 22 do 23.

100. W sprawie terapii padaczki. Gaz. Lek., 1910 Nr. 1.

101. Z powodu dzieta Dmochows k iego, Lwow.
Tyg. Lek., 1910, Nr, 14,

102. 86l kuchenna a mineralna przemiana materyi. Lwéw.
Tyg. Lek., 1910.

Wigkszo$é prac Bierna ckieg o oryginalnych dru-
kowana byla w tlomaczeniu w powaznych wydawnictwach, prze-
waZnie niemieckich. Oprécz tego oglosil w czasopismach lekar-
skich polskich znaczna liczbe streszezeh i tlomaczen.

Te¢ powaZng ilo§é prac przeszlo stu moZemy rozdzieli¢ na
prace z dziedzin patologii ogélnej, experymentalnej i medycyny
klinicznej. W kazdym z dzialéw znajduje sig szereg prac istot-
nie trwalej naukowej wartosei.

Do najcenniejszych prac zaliczy¢ nalezy bezspornie caly
szereg badaih Biernackiego, odnoszagcych sig do pato-
logii krwi, ktére zyskaly stusznie wysokie uznanie u nas i zagra-
nicg, a ktére zostaly uwieniczone wielky nagrodg N at ans o-
na przez Kasg¢ Mianowskiego. Do réowniez cennych
i trwalszg wartosé w nauce posiadajacych dziel zaliczyé moZna
prace: O wlasnosci §rodkéw przeciwfermentacyjnych. O gniciu
w jelitach przy zapaleniu nerek. Dalej prace z dziedziny prze-
miany materyi, ogloszone w ostatnich latach,

Z ogromnej ilodci prac, odnoszacych si¢ do medycyny we-
wnetrznej, zasluguje na uwage praca pierwszorzgdnej wartosci
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klinicznej, odnoszaca si¢ do fizykalnego badania serca. Dalej
pigkne przyczynki z dziedziny nerwopatologii. (Syryngomyelia,
o nadezulosci i bélach pochodzenia mézgowego, analgesia ner-
wu lokciowego i t. d.)

We wszystkich tych pracach zdradzal Biernacki
niezwykly umys! spostrzegawczy i krytycyzm niepoS$ledni.

Z innych dziedzin bardziej ogélnych zasluguje na uwage
piekne studyum krytyczne o Chalubifnskim i Obecne
zadania lekarskie,

Dalej liczne bardzo pigkne listy z wycieczek balneologicz-
nych. Rézne artykuly tredci krytycznej i sprawozdania z naj-
nowszych spornych kwestyli naukowych danej doby.

Wogéble caloksztalt prac bezspornie wskazywal w Bie r-
nackim lekarza i badacza o umysle szerokim, wysoce wy-
ksztalconym i krytycznym,

Niezwykle pracowity i uczynny, umial zyskaé sobie nietyl-
ko wsréd uczonych i kolegéw tak w kraju jak zagranica licz-
nych przyjaciél, a wsréd liczncj rzeszy pacyentéw zagorzalych
zwolennikéw.

Umart zawezednie dla nauki i spoleczenstwa, zostawiwszy
mimo to szeroki slad swojej naukowej ispolecznej dzialalnosei.

Czedé Jego pamieci!

Dr, med. A. Sokotowsks.




OGELOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do
wiadomosei, ze z funduszu imienia Dra WaLENTEGO Ko-
CZOROWSKIEGO wakujg trzy nagrody konkursowe, kazda
po rb. 300, za najlepsze trzy prace zlozy¢ sig majace
Towarzystwu Lekarskiemu w terminie do dnia 31-go mar-
ca 1913 roku, w rekopisacl, w jezykua polskim. Nie krepu-
jac autor6w i badaczéw Scislem oznaczeniem moze zbyt
zaciespionych tematéw, Towarzystwo Lekarskie w roku
najblizszym przyzna nagrody konkursowe pracom, opar-
tym na wlasnych, samodzielnych badaniach z zakresu:
1) nauk biologicznych; 2) patologii doSwiadczalnej 1 bakte-
ryologii i 3) z dzialu anatomii patologicznej, — pozosta-
wiajgc samym autorom $ciste sformutowanie tematdéw
swych z dziedzin powyzszych. Rozprawy nagrodzone wy-
drukowane bedg w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego;
300 odbitek stanowié bedzie wlasno$é antora. Prace nade-
stane by¢ majg pod adresem Sekretarza Stalego. Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala Nr. 7),
z zachowaniem zwyklych form konkursowych, t. j. nazwi-
ska autoréw i miejsca ich zamieszkanis majg byé podane
w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych
stosownemi dewizami.

Sekretarz Staly, Dr Med. A. Sokotowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wia-
domosci, ze z procentéw od funduszéw specyalnych, w je-
go rozporzadzeniu zostajgcych, wakuja nastepujgce nagro-
dy konkursowe:

1) Nagroda pieuniezna w kwocie okolo Rb. 500 im.
Dra Leona Konirza za najlepszg prace oryginalng, w je-
zyku polskim, poswiecony wylacznie chorobom kobiecym
lub akuszeryi i ogloszong drukiem w terminie od dnia 1
kwietnia 1911 roku, do dnia 31 marca 1914 roku, lub
w tychze latach wrekopisie dla ubiegania si¢ o nagrode
ztozong. Przedmiotem prac mogg byé zaréwno kliniczne,
jakotez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej spe-
cyalnosci lub podreczniki, obejmujgce wykiad choréb
kobiecych wogédle. Praca wydrukowana poczgtkowo w
jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przetiémaczona
na jezyk polski, nie moze byé nagrodzona.

2) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 200 imienia
Dra TyTusa CHALUBINSKIEGO za Dnajlepszg prace orygi-



nalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych w
zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w czasie od dnia 1 stycznia 1909 r. do dnia
31 grudnia 1912 r. Termin ostateczny do nadsylania prac
31 stycznia 1913 r.

38) Nagroda pieniezna w kwocie rub. 150 imienia
D-ra Apama Bocumiza HELBICHA, za najlepszg prace
naukows lekarsks, ogloszona drukiem w jezyku pol-
skim w latach 1911 11912 lub w tychze latach rekopi-
sie, dla ubiegania sie¢ o nagrode zloZzong. Termin ostate-
czny do nadsylania prac 1 marca 1913 roku.

4) Nagroda pieniezna w sumie okolo Rb. 250 z fun-
duszu imienia Dra JOzera WSszZEBoORA, za najlepszg prace
orvginalng, w jezyku polskim, na dowolny temat z dziedzi-
ny patologii ogolnej, puedstaw:é si¢ majagcg W terminie
od dnia 1. kwietnia 1910 do dnia 31 marca 1914 roku.

5) Nagroda pienigzna w sumie okolo 1000 frankéw
(okolo 400 ruv.) z funduszu imienia Dra ALrrepA Soko-
LOWSKIEGO, za najlepszg prace ogIObzonq druklem lub zto-
zong w erOplSle do dnia 1 wrzesnia 1913 roku, _uwzglgd~
niajgc prace ogloszone od d. 1 stycznia 1910 roku do dnia
1 wrzesnia 1913 roku, z dziedziny choréb oddechowych,
odnoszaca sie do anatomii patologiczuej, patologii do§wiad-
czalnej lub kliniki, z pierwszenstwem dla monografii.

Uwaga ogélna. Wszystkie prace naukowe na
powyzej ogloszone konkursy nadsylane byé majg pod adre-
sem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Nieecala N 7), z nadmienieniem, ze Je autor
dc danego konkursu przeznacza. Rozprawa uwienczona
z pomiedzy prac w rekepisach przedstawionych, stanowi
wlasnosé Towarzystwa Lekarskiego, ktére zastrzega sobie
pierwszenstwo w ewentualnem ogloszeniu jej w Pamigtniku
Tow. Lek. Przy pracach wrekopisach sktadanych mogg
byé dolaczone dewizy, oraz podawane nazwiska autoréw
w kopertach zapieczetowanych z wypisaniem dewizy na
tytule pracy i na kopercie.

Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego,
Dr Med. A. Sokotowski.,




1. Teofil Simchowicz.

TRESC ZESZYTU 3-go

———

Badania nad anatomiq pato-

logiczng otepienia starczego.

2. Eugeniusz Osinski. Badania nad epldequ gorqcz-
ki powrotnej w Warszawie wr. 1907 oraz spotecz-
ny stan wiedzy o tej sprawie chorobowej (dokon-

czenie) 1% tablic i 1 rys. kolorowy .

3. Protokély posiedzen Towarzystwa Lekarskxego

‘Warszawskiego
dn. 28 Maja 1912 r. .
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4, NekrologJa .
5. Ogloszenia o konkursach

i stypendjach

Str.

171

219

237
247
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266
272
279
286
295
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307

W interesach redakcyjnych zwracaé si¢ nalezy do
redaktora Stanistawa Kamienskiego, Chmielna 35. W spra-
wach dotyczgcych wydawnictwa (prenumerata, kupno da-
wnych rocznikéw Pamigtnika i t. p.)—do Kancelaryi Tow-
Lek. Warszawskiego, Niecala 7, pomiedzy godz. 10 a 3 po-

potud.

Administracya ,,Pamigtnika* uprasza Szanownych
Kolegéw, zalegajgcych w przedplacie o laskawe uregu-
lowanie naleznosci.





