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Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNES W WARSZAWIE,

Wlpw ndnjeh czymkOw fayenyeh na- surowiog. przgciwbloniczs,

podal W} Palmirski.

1I.

Pierwsza czes¢ tej pracy ') obejmowala spostrzeienia nad przechowywa-
niem surowicy przeciwbloniczej podczas 5-ciu miesiecy letnich. W tej czgsci
pracy wspolnie z kol. W. Oreowskim braliSmy pod uwage tylko dzialanie
cieploty w granicach od 10° C do 40° C, wplyw promieni stonecznych i prze-
sylania na znaczne odleglosci.

Doswiadczenia nasze wykazaly, Ze nawet po uplywie 5-iu miesigcy su-
rowica nie traci na sile, Ze moze by¢ przechowywana w cieplocie o granicach
dos¢ szerokich, albowiem cieplota termostatu 4+ 37° C. nie wplywa zupelnie
na zmniejszenie jej sity. Dazialanie $wiatla rozproszonego nie szkodzi jej ro-
whniez, natomiast sita jej zmniejsza sie pod dzialaniem promieni stonecznych
i znacznego diugotrwalego wstrzgsania, szczegélniej przy przewoZeniu na
znaczniejsze odleglosci kofimi lub koleja.

1} ,Medycyna® Nr, 38 z 1895 r. PALMIRSKI i OREOWSKI. Wplyw réinych czynnikéw fizycznych
na surowlce przeciwblonlcza,
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W drugiej czesci tej pracy mialem na uwadze dzialanie cieptoty niiszej od
°, cieploty 50° C. do 55° C,, dzialanie sity odsrodkowej oraz badanie suro-
w1cy przeciwbloniczej w;ysuszone] i sproszkowanc;j.

W doswiadczeniach swych positkowatem si¢ surowicg tegoroczng seryi
VI-tej. Przejrzyjmy te doswiadczenia poszczegolme Ol\resla]qc najpierw wa-
runki, jakim podlegala surowica, nastgpnie oznaczg site tej surowicy w je-
dnostkach uodparniajacych, a w koncu dopiero niniejszej pracy postaram sig
wyprowadzi¢ pewne ogolne wnioski praktyczne.

Surowica seryi VI-tej pochodzila z konia $wiezo uodparnianego, ktory
po 2!/, miesigcach uodparniania dal surowice o sile 460 jednostek w 1 ctm. sz.
Do okreslania sily surowicy przeciwbloniczej zwykle positkowalem sig i po-
sitkuje sie dawka jadu bloniczego, 2abijajacg swinke morskg wagi 400—500
grm. w przeciggu 48 godzin ?). W danej chwili ddwka jadu takiego rowna
sig 0,3 ctm. sz.

Ze taka dawka jadu jest wlasciwa, wykaze nizej zamieszczona tablica I,
ktora przedstawia zestawienie oznaczenia sily surowicy przeciwbloniczej seryi
VI-tej w poréwnaniu z surowicg BEHRING'a z lutego r. b. o sile 250 jedno-
stek w 1 ctm, sz.; 4 ctm. sz, tej surowicy zawieraly 1000 jednostek uodpar-
niajacych.

Tablica I.
VDo uiyte) | Tlose uty-
Nr. morskie] surowicy tego jadu Wyniki.
w grm. w ctm, sz, |w ctm. sz.
Surowica seryi Vl-tej.
1 340 Y4000 0,3 Odczynu niema.
2 330 ss00 0,3 " »
3 430 Vss00 0.3 " »
4 425 Yss00 0,3 Obrzek inaciek wielkosci malego orze-
cha laskowego.
5 415 Ysoo0 0,3 Obrzek i naciek wielkosci matego orze-
cha tureckiego, bolesnos¢ spora.
6 465 kontrolujaca 0,3 Padta po 36 godzinach.
7 505 kontrolujaca 0,3 Padta po 36 godzinach.
8 715 kontrolujaca 0,3 Padla po 54 godzinach.
Surowica BEHRING a.
475 Y2500 0,3 Tak jakby bardzo nieznaczny obrzek.
2 545 Va100 0,3 Obrzek wyraZny.

Z zestawienia tych dos$wiadczen wynika, e sila surowicy seryi VI-tej
réwna si¢ 460 jednostkom w 1 ctm. sz, a zatem 1000 jednostek uodparma-
jacych zawiera 2,17 ctm. sz. surowicy. Po dokladnem okresleniu tej suro-
wicy, przystapmy do doswiadczen, w ktérych mialem wylgcznie 2 nig do czy-
nienia.

%) ,Medycyna%, Nr. 16 z 1895 r. ParLmirskrl Orzowski, Badania poréwnawcze nad nkredlenlem
sily surowlcy BEHRING'a, ARONSON'a, RoUXx’a, krakowskiej | warszawskiej,



Doswiadczenie I,

— 412 —

Surowica warszawska seryi VI-tej z 18.
byta wystawiona na dzialanie cieploty ponizej 0° w przeciggu 12 godzin.

II. r. b,
Dla

otrzymavia podobnej cieploty posilkowalem si¢ mieszaning lodu z salmiakiem

i solg.

i pozostawala w tym stanie przez 12 godzin.
szeczki z surowicq wyjatem, a po odtajaniu badalem.

Ovzigbienie surowncy w tej mieszaninie,
doprowadzalem do — 25° C.

ktorg zmienialem dwukrotnie,

Surowica meawlocmlc zamarzla we flaszccz,ce

Po uplywie tego czasu fla-
Na swym wygladzie

nic ona nie stracila, pozostala przezroczysta, Jak i przed doswiadczeniem.

Silta jej, jak wyka7u]e tablica II, rowniez nie zmniejszyla sie.
tego doswiadczenia maja wazne znaczenie pral\tyczne

Wyniki
pozwalajg bowiem bez

obawy utraty wlasnosci leczniczych przesyla¢ surowice podczas mrozow.

Tablica II.
Waga A e r
Swinled [los¢ uzytej |Nosé uiy-
N swinki X Cad Wvniki

"1 morskiej sarowicy tego jadu yniki,

w grm, w ctm. sz. |w ctm, sz,
1 490 4400 0,3 Odczynu niema.
2 405 1/4600 073 ” L]

375 Y4500 0,3 Bolesnos¢ i obrzek bardzo wyrazny.

Doswiadczenie II.

nut,

C-30 minut.

W tem doswiadczeniu poddawalem surowice
dzialaniu sily odsrodkowej na centryfudze w przeciggu A-5 minut, B-15 mi-

Surowica pozostala klarowna, bez $ladu jakicgokolwiek

bgdz osadu, na sile jednakize stracila, co uwidocznia tablica 1.
Tablica IIL

Waga h s ca s
Swinki Ilos¢ uiytej | losé uiy-
Nr P surowic tego jadu Wyniki
| morskiej Y 50 Jadi yniki.
w gra. w ctm, 8z. w ctm. sz.
" A. Surowica pod_dZHa dzialaniu si}} odérodkowej; w przeciagu 5 minut,
1 440 Y1400 0,3 Odczynu niema,
2 425 4600 0,3 Bolesnos¢ i niewielki obrzek.
3! 428 Y4500 0,3 Obrzek wyrazny.
B. Surowica poddana dziataniu sitv odsrodkowej w przeciggu 15 minut.
1 415 Y400 0,3 Odczynu niema.
2 440 Yss00 0.3 Obrzek niewielki,
3 407 500 0,3 Bolesnosé i obrzek niewielki.
4 390 1 4sn0 0,3 Tak samo.
5 380 Yss00 0,3 Naciek wielkosci orzecha laskowego,
C. Surowica poddana dziataniu sily odsrodkowej w przeciagu 30 minut.
1 370 Y4200 0,3 Bolesnosé niewielka.
2 43> Y100 0,3 Bolesno$é i obrzek niewielki.
3 395 Yss00 0,3 Bolesnosé i naciek wielkosci orzecha
‘ laskowego.
4 370 4500 0,3 Tak samo.
5 420 Yasoo 0,3 Bolesnos¢, obrzek i naciek wielkosci
| orzecha tureckiego.
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Z zestawienia tych wynikéw widzimy, Ze o ile dluzej dziala na surowice
sita odsrodkowa, strata na sile antytoksycznej jest coraz wigksza.

Doswiadczenie III. Chegc przekonacsig, czy cieplota, przy ktorej
surowica jeszcze sig nie $cina, nie wplywa na zmniejszenie jej sily, trzymalem
2 flaszeczki surowicy omawianej seryi w cieplocie 50 — 55° C. w przecia.
gu 3 dni.

Surowica w tych warunkach, jak wykazuje niZej zamieszczona tablica 1V,
nie traci na swej sile.

Tablica IV,

'\ . h s
éwiigkai Ilos¢ uzytej |Ilos¢ uzy-
Nr. C surowicy tego jadu Wyniki
morskie]j ) ‘ :
w grm. w ctm, sz. w ctm. sz.
IFlaszeczka Nr. 1.
1 360 4600 0,3 Odczynu niema.
2 485 Visoo 0,3 Bolesnosé i niewielki obrzek.
3 385 "s000 0,3 Bolesnosé i naciek wieikosci orzecha
laskowego.
Flaszeczka Nr. 2, B
370 Yss00 0,3 Odczynu niema.
2 360 1500 0,3 Bolesnosé i niewielki obrzek.
365 Y5000 0,3 Bolesnos¢ i naciek wielkosci orzecha
laskowego.

Wyniki tego doswiadczenia znaczenia praktycznego nie majg; potrzebne
mi one byly do doswiadczenia IV-tego, w ktéorem badatem surowice wysu-
szong i sproszkowang.

Poczatkowe proby w tym kierunku wykazaly, ie sprawa wysuszania
surowicy w prozni przy 30—40° C. trwa nader dlugo. W celu przyspiesze-
nia samej czynnosci cieplote w wacuumaparacic doprowadzitem do 50—55°
C., ci$nienie za§ do 260 mm. W tych warunkach surowicg moglem w prze-
ciggu 3 dni z przerwami nocnemi wysuszy¢ i nastgpnie sproszkowat. Wysu-
szona surowica przedstawia sig pod postacig dos¢ przezroczystej, z6ltawej ma-
sy, dajacej sie sproszkowac. Do dos$wiadczenia tego uzylem 10 ctm. sz. su-
rowicy seryi VI-tej. Po wysuszeniui sproszkowaniu otrzymalem 1,1474 g.
proszku, a zatem 1 ctm. sz. surowicy plynnej po wysuszeniu i sproszkowaniu
waiy 0,11474 g.

Majac te wage i wage wzigtej surowicy sproszkowanej, mozna z latwo-
$cig obliczy¢, ile nalezy doda¢ wody, aizeby otrzymac rozcieniczenie, odpowia-
dajace danej surowicy.

W swem do$wiadczeniu do 0,6344 grm. surowicy sproszkowanej wypa-
dlo mi z obliczenia doda¢ 5,07 ctm. sz. rozczynu 0,7% NaCl, azeby otrzy-
maé mieszaning 5,7 ctm. sz., odpowiadajgca objetoscig danej surowicy. Uwa-
zam za wlasciwe na tem miejscu zaznaczy¢, e surowica sproszkowana roz-
puszcza si¢ w wodzie bardzo trudno przy zwyklej cieplocie. Rozpuszczanie
przyspiesza sig przy ogrzewaniu do 50° C. Nie otrzymujemy jednakie
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plynu przezroczystego, jest on metnawy, o odcieniu z6itawym, z zawieszonymi
licznymi klaczkami.
Surowica suszona, jak wykazuje tablica V-ta, traci na swej sile,

Tablica V.
o382 | ioce uzytej | Tlosé uiy-
Nr. morskiej surowicy tego jadu Wyniki.

w grm. w ctm. sz, [w ctm.sz.
1 355 Y1800 0,3 Naciek wielkosci orzecha tureckiego.
2 375 Y 4000 0,3 Naciek wielkosci orzecha laskowego.
3 395 Y00 0,3 Obrzek niewielki.
4 38u Y4200 0,3 Odczynu niema,
5 395 /1200 0,3 » »
6 395 Y4000 0,3 ” ”

Druga czes¢ surowicy sproszkowanej, chcge uczyni¢ z niej rozczyn w wo-
dzie wigcej przezroczysty, ogrzewalem srlme], doprowadzajgc cieptote do 80°
C. W tych warunkach otrzymalem plyn rowniez metny, z obfitymi ktaczka-
mi, nieco galaretowaty, ktory wskutek tej wlasnosci z trudnoscig dawal sig
wqugac do strzykawki Prawaz’a. Sila surowicy znacznie wigcej si¢ zmniej-
szyla. Swinki, ktore dostaly tez same ilosci surowicy i jadu, jak i w poprze-
dniem doswiadczeniu, padaly bez wyjatku. Dla uwidocznienia zestawiam
wyniki doswiadczenia w tablicy Vl-tej.

Tablica VI.
Xﬁfﬁi Ilos¢ uzytej |Ilos¢ uzy- W
N [ morsiiej | sutanicy ) tego Jady T
w grm. .S . Be.
1 455 1Y 4600 0,3 Padla po 3 dniach.
2 400 Y4400 0,3 Padla po 24 dniach.
3 380 Y4200 0,3 Padla po 4 dniach.
4 385 4000 0.3 Padla po 7 daiach.

Surowica zatem przeznaczona na wysuszenie, jak widzimy, podlegala
2 czynnikom: 1) c1ep1001e bo—p55° C,, ktora, jak wykazalo doswiadczenie
111, nie wplywa ujemnie na surowicg | 2) samemu wysuszaniu, ktore, jak
si¢ okazuje, wywiera wplyw na istotg dnalajqca‘ W surowicy, zmniej-
s2ajac jej sitg. Wobec tych danych, wedlug mnie, surowica przeciwblo-
nicza w postaci proszku nie bedzie miala szerszego praktycznego zastoso-
wania. Niedos¢, ze przysparzalibysmy sobie pracy w otrzymywaniu tego
ér odka leczmczego lecz vie bylibysmy pewni jego jalowosci, poniewaz przy
Wy suszaniu w wacuum - aparacie i sproszkowywaniu surowicy wysuszonej
trudniej zapobiedz zanieczyszcezaniu - drobnoustrojami, niz przy obecnym spo-
sobje otrzymywania surowicy. Na niekorzys¢ tego preparatu priemawia ro-
wn'ez trudn odé rozpuszczania si¢ wysuszonej surowicy w wodzie; prawda,
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moZemy je w czedc przybpleszyc przez ogrzewanie, lecz w takim razie
nie powinnismy zapomina¢, Ze silniejsze ogrzewanie wplywa na znaczng
utrate jej sily t. j. wlasnosci leczniczych. lego rodzaju zabiegi utrudnialyby
stosowanie surowicy; lekarz-praktyk musi mie¢ pod rekg gotowy do uzytku
preparat, a nie przygotowywac go.

Zachowanie aseptyki w przygotowaniu jej przed uzyciem jest moiliwe
tylko w warunkach szpitalnych.

PRZYPADER NEKROZY BLEDNIKA.

spostrzegal D-r L. GURANOWSKI.

(Odcezyt wygloszony w Warsz. Tow. Lek. d. 6 kwietnia 1897 r.).

Do wzglednie rzadkich nastepstw przewleklego ropnego zapalenia ucha
sredniego naleig nekrozy blednikéw. W roku 1864 TovnBEE opisal w 1-ym
zeszycie , Archiv fur Ohrenheilkunde® szes¢ historyi choréb, dotyczgcych
wydzielenia sie zmartwialych czesci blednika i od tego czasu zaczelty sie do-
piero pojawiac opisy przypadkéw podobnych. W roku 1875 B6TERS w roz-
prawie swej doktoryzacyjnej zdal sprawe z 16 przypadkéw nekrozy bledni-
kéw, a BezorLp w r. 1886 zebral w swej pieknej pracy, pod tytulem ,Laby-
rinthnecrose und Paralyse des Nervus facialis“, statystyke, dotyczgcy Jua 46
przypadkow. Od roku 1886 t.j. od ogloszenia pracy BezorLp’a opisano
jeszcze 18 przypadkow wydzielenia sig zmartwialych czeSci  blednika, znane
wiec s dotgd w przyblizeniu 64 przypadki.

W wigkszosci ogloszonych przypadkéw nekroza dotyczyla Slimaka i je-
zeli tu i owdzie wspomina sie¢ o wydzieleniu kanalow poétkolistych, to zawsze
byly to mniej lub wiecej duze martwaki piramidy kosci skalistej, w ktérych
znajdowano jeden lub kilka kanalow potkolistych jako czesci sktadowe mar-
twaka. Zupelne i calkowite wyduelenic sig kanalow potkolistych z cze-
Scig przedsionka, o ile mi wiadomo, nie bylo dotad spostrzegane.

Przypadek, ktéry mialem sposobnos¢ spostrzegania, prawie przez
przeciag calego roku we wlasnym zakladzie leczniczym jest nastepujacy.

E. M., poltrzecia roku liczgcg dziewczynke przyprowadzono do ambula-
toryum zakladu dnia 15 czerwca 1895 r. Od matki, kobiety dos¢ inteligentnej,
dowiedzialem si¢ nastgpujacych danych wyw1adowczych Dziecko w 9-tym
miesigcu Zycia przechodzilo dos¢ cigikg plonice powiklang blonicg gardzieli,
W trzecim tygodniu choroby pojawit si¢ wyciek ropny z ucha lewego. Ro-
pienie byto bardzo obfite. W kilka tygodni potem wystgpily silne bole wy-
rostka sutkowego. Bardzo szybko wytworzyl si¢ za uchem duzy ropien,
ktory przez jednego z chirurgow zostal przecigty. Od tego czasu ropienie
z ucha nie ustawalo, a na wyrostku sutkowym wytworzyla sie przetoka.

Przy badaniu tegoz dnia uskutecznionem znalazlem, co nastepuje: poza
lewg muszlg uszng na wysokosci gérnej granicy otworu zewnetrznego ucha,
w okolicy odpowiadajgcej antrum mastoideum wida¢ otwor przetoki, z ktorego
wydziela sig rzadka ropa. Brzegiotworu sg podminowane, a skora naokolo
zmacerowana. Przy ucisku na wyrostek sutkowy chora odczuwa boli wy-
dobywajgca sie przytem z otworu ropa zawiera przymieszke krwi.  Gruczoly
za uchem i pod uchem powigkszone, lecz nic bolesne.
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W przewodzie stuchowym zewnetrznym wida¢ twory polipowe, wyra-
stajace z glebi i wypelniajace prawie zupelnie otwér przewodu sluchowego
zewngtrznego. Przy badaniu zglebnikiem twory te okazaly sie konsystencyi
twardej, a punktem ich wyjscia byla prawdopodobnie okolica gorna jamy
bebenkowej t. j. atticus tympanicus, a po czgdci i tylna t. j. antrum mastoideum.
Wprowadzony do przetoki zglebnik wnikal do jamy wypelnionej miekka
ziarning, a w glebi wyczuwala si¢ kos¢ sprochniala, Badanie narzgdéw we-
wnetrznych nie wykrylo zadnych zmian chorobowych.

Badania sluchu nie przedsigwziglem, gdyz wobec mlodego wieku chorej
nie doprowadzitoby to do zadnego celu.

Rozpoznalem w danym przypadku: przewlekle ropne zapalenie lewe-
go ucha sredniego, prochnienie w jamie bebenkowej i w wyrostku sut-
kowym.

Zaproponowalem matce odrazu operacye radykalng, lecz nie otrzyma-
lem na to zgody.

Zmuszony zatem bylem usuwal wielokrotnie polipy badZ zapomocg pe-
tli WiLpE'a, bgdz zapomoca ostrych lyzeczek HarTmanN’a. Posiedzen takich
bylo kilkanascie, usitowania te jednak nie prowadzily do celu, gdyz polipy
bardzo szybko odrastaly. Gdy nareszcie po uplywie kilku tygodni jama
bgbenkowa o tyle byla oczyszczona, ze mozna byto zbadaé czesei glebiej po-
lozone, zauwaiylem wtedy, Ze mlotek otoczony jest ziarning i, co bylo bar-
dzo prawdpodobne, sprochniaty. Uchwycilem mlotek kleszczykami PoriTzer’a
1 z latwoscia go usunglem, przyczem glowka okazala sie zupelnie spro-
chnialg.

Po uplywie tygodnia wystgpilo poraienie lewego nerwu twarzowego.

W kilka dni potem matka zdecydowala si¢ na operacye, ktorg tez wy-
konalem dnia 20 listopada 1895 r. przy taskawej pomocy kolegow BennieGo
i JasiNsk1EGO. Rozszerzylem przetoke na wyrostku sutkowym, wydlutowa-
lem czgsci kosci chorobowo zmienione i wyskrobalem tyieczkg ostrg masy
ziarninowe i zserowaciale. Zwykly opatrunek gazg jodoformows. W prze-
ciggu trzech miesigcy opatrunek zmienialem co kilka dni i w konicu 3-ciego
miesigca rana na wyrostku sig¢ zabliznita. W jamie bgbenkowej pozostalo
nieznaczne ropienie. Matka, uwazajgc chorg za zupelnie wyleczong, pomimo
iz zalecilem jej od czasu do czasu przynosi¢ dziecko dla kontroli; zjawila sig
z niem dopiero po szesciu miesigcach.

Przy badaniu stwierdzitem nieznaczne ropienie w jamie bebenkowej;
w gornej i tylnej czgsci jamy bebenkowej wida¢ dos¢ duzg powierzchnie po-
kryta ziarning, a badanie zglebnikiem wykazalo obecnos¢ ruchomego mar-
twaka. Rana na wyrostku zablizniona. Proby uchwycenia martwaka kle-
szczykami nie udawaly sie, musialem wigc porzuci¢ mysl pierwotng wy-
dobycia martwaka przez przewéd sluchowy i postanowilem usungé go
od tylu.

W tym celu wykonalem dnia 25. VII 1896 r. operacye powtdérng przy
pomocy kolegi BenniEGo. Po zachloroformowaniu chorej rozciglem blizne
na wyrostku sutkowym i oddzielitem muszle wraz z przewodem stucho-
wym. W ranie przedewszystkiem znalazlem malg blaszke kostng, ktéra oka-
zala sig czgscig kostnego pierscienia bebenkowego, a nastepnie z glebi udalo
mi si¢ z latwoscia wydoby¢ dos¢- duzy martwak otoczony masami ziarni-
nowemi,
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Po wyskrobaniu reszty ziarniny zapomocg lyieczki ostrej naloiylem
zwykly opatrunek jodoformowy.

Przebieg pooperacyjny byl pod kaizdym wzgledem doskonaly, rana na wy-
rostku zagoila si¢ bardzo szybko i ropienie w jamie bebenkowej zupelnie usta-
to. W sierpniu r. z. widzialem chorg po raz ostatni i przekonalem sig, ze na-
stapito wyleczenie zupelne. PoraZenie nerwu twarzowego pozostalo bez
zmiany. Zmian koordynacyjnych ani tez objawdéw moézgowych podczas ca-
lego przebiegu choroby nie zauwazylem,

Usunigty martwak przedstawia doskonaly preparat kostnych kanatow
polkolistych i tylnej czesci przedsionka (Fig. I). Szkielet kostny kanalow
potkolistych jest tak wybornie z kosci skalistej wydzielony, ze moze by¢ po-
réownany z doskonale udanym preparatem anatomicznym. Nie wida¢ nigdzie
sladéw kosci gebczastej, niema réwniez nigdzie otwordw patologicznych.
W przedsionku wida¢ bardzo wyraZnie 5 otworéw t, j. pie¢ zakonczen kana-
low polkolistych w przedsionku. (Fig. II).

Na fig. [l i IV wida¢ wyze] wspomniang czes¢ pierscienia bebenkowego
(prawdopodobnie gorng i tylng), za$ na fig. IV rowek, przebiegajacy na jego
powierzchni wewnegtrznej.

Chcialbym w konficu zwrdéci¢ uwage na rzadkos¢ catkowitego wydzielenia
sig¢ kanalow polkolistych i o$mielitbym sig nawet twierdzi¢, ze preparat prze-
zemnie przedstawiony naleiy do nadzwyczajnych rzadkosci, kto wie, czy nie
jest unikatem.

Zaréwno w statystyce podanej przez BezoLp'a, obejmujgcej 46 przypa-
dkow, jak i w przypadkach pozniej ogloszonych, a wiec razem w 64 przy-
padkach dotad znanych nie znalaztem ani jednego przypadku calkowitego
wydzielenia si¢ kanalow poltkolistych.

Najbardziej zblizony do przypadku opisanego przezemnie jest jeszcze
przypadek Guve'a *) z Amsterdamu, przedstawiony na 46 zjezdzie niemieckich
lekarzy i przyrodnikéw w Wiesbadenie w r. 1873. Byl to martwak, w kté-
rym mozna bylo rozpozna¢ kanaly polkoliste i tylng cze$¢ przedsionka,
czgd¢ wigc kosci skalistej jednoczesnie zostala wydzielona.

W przypadku HaserManN'a 2) jednoczesnie z kanatami potkolistymi wy-
dzielila si¢ rowniez czg$¢ piramidy kosci skalistej.

Zdaje si¢ wigc, iz zdanie wypowiedziane przez BOTERs’a jest sluszae
I potwierdza moje przypuszczenie co do nadzwyczajnej rzadkosci catkowitego
wydzielenia kanaléw polkolistych. BoTers sadzi, ze ,czestos¢ wylgeznej ne-
krozy $limaka potwierdza shuszno$¢ przypuszczenia, iz okienko okragle jest
owym mostem, po ktérym ropne zapalenie okostnej przechodzi na blednik.
Gdyby sprawa ta rozszerzala sig przez otwér w zewnetrznym kanale pélko-
listym lub przez okienko owalne, wtedy musieliby$my spostrzegad¢
wylgcznie wydzielanie sigkanaléw potkolisty ch, co, jak wiado-
mo, nie ma miejsca®.

Odnosnie do czgstosci wystepowania nekrozy blednikéw zaznaczy¢ wy-
pada, iz wystepuje ona daleko czgsciej u mezczyzn niz u kobiet (poréwn. sta-
tystyke BezoLp’a).

Najwigcej przypadkéw spostrzegano w picrwszych 1o latach Zycia, co sig
z fatwoscig tlomaczy czgstoscia wystepowania choréb zakaznych wysypko-

Yy Guyk. Arch. f, Ohrenheil, T. XVIIL
%y HABERMANN. Arch. f. Ohrenh. T, XVIII.
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wych u dzieci. I tu réwniez plonica zajmuje w etyologii pierwsze miejsce. Be-
zoLp zanotowal w swej statystyce 7 przypadkow po plonicy i 2 przypadki po
odrze. Plonica juz w poczatkowych okresach choroby prowadzi do rozlegle-
go zniszczenia blony bebenkowej i wypadnigcia kosteczek stuchowych; sprawa
chorobowa nie ogranicza si¢ na uchu sredniem, gdyz jednoczesnie i ucho we-
wnetrzne bywa La]tcte wystepuje chnem slowcm tak zwana praez PoriTzeER 2
panotitis. Do takich samych zniszczen rozleglych prowadzi rowniez blonica,
ospa i odra. Gruzlica w etyologii omawianej sprawy figuruje w statystyce
BezoLp'a wszystkicgo 2 razy, zolzy zas i przymiot ani razu.

Usposobienia nie majg zatem wielkiego znaczenia przy powstawaniu ne-
krozy blednikow, a za jedyng i gléwng przyczyne uwazac nalezy dlugotrwale
ropienia.

Glownymi objawami wskazujagcymi na istnienie nekrozy blednikow
jest procz obfitego 1 cuchngcego ropienia wytwarzanie si¢ mas ziarninowych
szybko odrastajacych po operacyi, prochnienie kosteczek stuchowych, jedno-
czesne prochnienie wyrostka sutkowego i porazeme nerwu twarzowego.

Ze statystyki Bezorp’a okazuje sig, ze w 83% spostrzeganych przy-
padkow istnialo porazenie nerwu twarzowego. Objaw wigc ten uwazac na-
lezy za najczgstszy. Wprawdzie czasami spostrzegamy przemijajgce poraze-
nie nerwu twarzowego przy ostrych ropnych zapaleniach ucha $redniego,
lecz sg to przypadki bardzo rzadkie. Bliskie sgsiedztwo kanalu FaLrLopriusza
z blgdnikiem dostatecznie nam tlomaczy takie czgste wystgpowanic poraZe
przy sprawach rnpnych w glebi kosci skalistej si¢ odbywajacych.

Wiadomo, Ze nerw twarzowy przebleoa w kanale FaLLoriusza. Poczatek
tego kanalu znajduje si¢ w przednim i gornym dotku przewodu stuchowego
wewngtrznego, jako dos¢ duzy otworek, koniec zas kanatu FarLrLopiusza znaj-
duje sig w otworze rylco-sutkowym, na dolnej powierzchni kosci skalistej.
Otwor rylco-sutkowy lezy znacznie dalej ku tylowi, anizeli otwor w wewng-
trznym przewodzie stuchowym, kanal FaLLoriusza nie biezy jednak w kie-
runku prostym od jednego otworu do drugiego, lecz tworzy w swym prze-
biegu dwukrotnie zagiecia pod katem. Kanal FarLoplusza z poczatku
przebiega skosnie, krzyzujgc sie z osig podluing piramidy i dochodzi w ten
spos6b do apertura spuria canalis Fallopiae. Od tego miejsca kanal zagina
si¢ pod katem bardzo wyraznym ku tylowi, tworzac kolano przednie
i przebiega ponad okienkiem owalnem prawie rownolegle z osig podlulna,
piramidy jako czg¢s$¢ pozioma, biezy nastgpnie ku dolowi jako czgs¢ pio-
nowa czyli dolna kanatu FaLropiusza i konczy sig w otworze rylco-sutko-
wym. Przejscie czesci poziomej w czgs¢ pionowa tworzy kolano tylne w po-
staci luku. W czesci pionowej $ciana kanatu FaLLoprusza zwrécona ku ja-
mie bebenkowej posiada u gory maly otworek, przez ktéry przechodzi ma-
lenka galgzka nerwowa do migsnia strzemieniowego i w poblizu dolnego swe-
go konca —drugi otworek, cokolwiek wigkszy, prowadzacy do kanalika pod
ostrym katem od kanalu FarLopiusza odchodzgcego. Kanalik ten przebiega
lukowato ku gorze przez istote piramidy, przebija tylng sciang jamy beben-
kowej i w niej si¢ konczy. Kanalik ten shuzy dla struny bgbenkowej, wy-
chodzacej od nerwu twarzowego.

Stosunek ten anatomiczny dostatecznie nam wyjasnia czgstos¢ wystg-
powama poraZenia nerwu twarzowego przy nekrozie blgdnika. Tlomaczy on
nam rownieZ, dlaczego w puypadkach w ktorych wydzielony bywa caly

Mep. N. 18.
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blednik, a wiec i caly przewéd stuchowy wewnetrzny, nietylko zniszczony by-
wa nerw sluchowy, lecz i nerw twarzowy.

W przypadkach dotyczgcych nekrozy $limaka moze byé zagrozony
nerw twarzowy w odcinku kanalu FaLroriusza pomigdzy kolanem i drugiem
tukowatem zagigciem w kierunku pionowym. W pierwszym razie kanal FaL-
LOPIUsSZA leiy powyzej Slimaka i przy Jecro wydzielaniu sig nie koniccznie by-
wa zniszczony, nerw ]ednak zaraz po wejsciu do kanatu FaLroeiusza tak bli-
sko przebiega nad gorna czescig pierwszego zwoju slimaka, Ze wydielenie
si¢ tego ostatniego bez jednoczesnego otwarcia przewodu FaLLoriusza prawie
si¢ nie zdarza. Grubos¢ przegrody kostnej pomigdzy gornym koncem pier-
wszego zwoju Slimaka i poczatkiem kanatu FaLLoriusza wynosi cokolwicek
mniej niZz '/, mm. Pomimo tak bliskiego sgsiedztwa nekroza slimaka tylko
w razach wyjgtkowych prowadzi do stalego zniesienia czynnosci nerwu twa-
rzowego; w wigkszosci przypadkéw przy wydzieleniu $limaka spostrzegamy
przemijajace zajecie lub tei brak zupelny objawow ze strony nerwu twarzo-
wego.

W odcinku kanalu FaLLoriusza przebiegajacym od kolana poziomo ku
tylowi nerw najbardziej bywa zagrozony. Dopéki odcinek ten przewodu Fat-
Lorrusza znajduje si¢ w poblizu slimaka i martwak jest niewielki, nie naste-
puje uszkodzenie kanalu, gdyz odleglos¢ jego od slimaka jest w tem miejscu
wieksza, anizeli w poczatkach kanalu FarLopiusza. Slimak moze zatem cal-
kowicie si¢ wydzieli¢ i otworzy¢ tylko poczatek drugiego odcinka przylegaja-
cego do Slimaka. Daleko niebezpieczniejsza jest nekroza blednika dla tej cze-
$ci kanatu FaLLopiusza, ktéra przebiega. na wewne;trznej scianie jamy bgben-
kowej. Wydzielenie mniej lub wigcej duZych czgsci Scian przedsionka, a szcze-
g6lnie wraz z kanatlami polkolistymi, a nawet tylko poczatkéw tych osta-
tnich jest wprost niemozliwe bez jednoczesnego udziatu kanalu Farvopiusza.
W przypadku przezemnie opisanym mialo miejsce wydzielenie wszystkich
kanalow polkolistych i tylnej czgsci przedsionka, to tez porazenie byto
stale,

Jak wida¢ ze statystyki BezoLp’a, rokowanie przy nekrozie blednikéw
jest stosunkowo dobre. Na 46 przypadkéw tylko 9 zejs¢ bylo $miertelnych,
a wiec 19,6%. Jezeli przytem odliczyc dwa przypadki dotyczace suchotni-
kow, wtedy pozostanie wszystkiego przypadkow, czyli 15,24. W wig-
kszosci przypadkéw zejscie smxertelne zalezy od powiklai ze strony mo-
zgu i opon mozgowych. Sprawa ropna  szerzy si¢. w tych przypadkach
wzdluz tylnej powierzchni piramidy t. j. drogg przewodu stuchowego we-
wnetrznego 1 powoduje najczesciej zajecie mozdzku,

Leczenie w przypadkach nekrozy blednika polega na usuwaniu
ziarniny od przodu; przez to ulatwiamy ziarninie znajdujgcej sie z tylu wy-
pychanie resp. wydzielenie martwaka. Przemywanie plynami przeciw-
gnilnymi musi by¢ stosowane konsekwentnie. W razie zajecia wyrostka
sutkowego nalezy wykonac trepanacye Jego a przy zniszczeniu tylnej $cia-
ny przewodu kostnego — i usunigcie tej ostatniej. Wogéle nalezy wycze-
kiwaé zupelneoo rozluZnienia si¢ martwaka i tylko wtedy przystepowacd do
usunigcia, gdy jest zupelnie ruchomy. Zaleznie od wielkosci martwaka usu-
wa si¢ go przez przewdd stuchowy lub tez od tytu po uprzedniem oddzie-
leniu muszli. Jezeli okaze sig, Zze i wtedy martwak z trudnoscig udaje sie
wydoby¢, to mozna go rozkawali¢ i wydobywaé czesciami. Rane na wy-
rostku mozna zaszy¢ lub tei zagoi¢ per secundam.
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Jezeli usitowania w kicrunku leczenia operacyjnego poczatkowych okre-
sOw zajecia blednikow przy szerzeniu sig¢ spraw ropnych na ucho wewne-
trzne dadzg réwniez pomyslne wyniki jak te, o ktorych mowil Jansen na
ostatnim zjeidzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich we Frankfurcie, wtedy
mozna bedzie zapomocg operacyi zapobiega¢ dalszemu'szerzeniu si¢ sprawy
chorobowe;j.

Jansen w kilku przypadkach wyskrobal przedsionek i poziomy kanal
potkolisty, usuwal czgéci blednika kostnego i wydobywal z blgdnikéw ziar-
ning. Rekoczyny te, zdaniem Jansen’a, nie wplywaly szkodliwie na narzad
stuchowy.

KILKA SLOW

0 nowoczesnyeh odkeyciach w dziedzine Aistologi ukdad nerwowep,

napisal .A. N IZEIL..

(Dokoficzenle.—Zob, Nr. 17).

Histologowie usitowali zawsze z wlasnosci morfologicznych elementow ner-
wowych wyprowadzi¢ wnioski odno$nie do istoty spelnianej przez nie czynnosci.
Wyrazem usilowan tych bylo wypowiedziane przez GoLGI'ego przypuszczenie, Ze
w ukladzie nerwowym istnieja d wa odrebne pod wzgledem morfologicznym i fi-
zyologicznym typy komorek. W jednych, wyrostek osiowy wkrotce po wyj-
$ciu z ciala komoérki ruzpada sig na mnastwo swobodnie koriczacych sig delika-
tnych galazek i tym sposobem zaraz traciswa indywidualno$¢; w drugich, wyrostek
osiowy zachowuje swa indywidualnos¢ i tylko z bokn wydaje mase delikatnych
galazek, t, zw. kollaterali. Wedlug GoLeI'ego komorki pierwszego rodzaju maja
by¢ komérkami czuciowemi, rozgalezienia bowiem ich wyrostkéw osiowych spla-
taja sig z siecig wiokienek dosrodkowych, komérki za$ drugiego rodzaju maja po-
siada¢ charakter ruchowy, albowiem ich wyrostki osiowe przechodzg bezposrednio
we wlokna ruchowe,

Podzial ten wszakie nie wytrzymuje krytyki ani z morfologicznego, ani z fi-
zyologicznego punktu widzenia.

Morfologicznie komoérki pierwszego typu nie rézniag od komérek drugiego
niczem innem, jak tylko dtugoscia swych wyrostkéw osiowych: w komérkach typu
pierwszego, wyrostek osiowy jest krotki i nie wychodzi z substancyi szarej, kon-
czacsi¢ w niej wolnemi rozgalezieniami; w komorkach typu drugiego, wyrostek
osiowy jest dlugi, przenika do substancyi bialej i wysyla swe koncowe rozgalezie-
nia do innych osrodkéw nerwowych, lub do narzaddéw zewnetrzosrodkowych.
Z tego to powodu RamoNn ¥ CajaL odrzuca podziai Gorer'ego i przyjmuje dwa ro-
dzaje komoérek: komorki o dlugim i komérki o krotkim wyrostku
osiowym.

Pod wzgledem fizyologicznym zapatrywania GoLer'ego takie nie wytrzymuia
krytyki, gdyz: 1) narzady specyficznie czuciowe: jak siatkéwka, zgrubienie wecho-
we, i t, d. zawierajg duig ilos¢ komorek o dlugich wyrostkach osiowych; 2) narza-
dy, noszace charakter wybitnie ruchowy, jak mézdzek i okolica psychomotoryjna
kory mozgowej zawieraja znaczng ilos¢ komérek o krétkich wyrostkach osiowych,
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Tak tedy ,przy obecnym stanie wiedzy niepodobienstwo wiaza¢ czynnosci nerwo-
wej (czuciowej, ruchowej, zmystowej, komisuralnej, asocyacyjnejit.d.) z jakas
specyalng morfologia komérek nerwowych® (R. v CAJAL).

Tyle tylko mozna powiedzie¢, ze komorki I typu stuza do przenoszenia fali
czynnosciowej na odlegtos¢ dluga, np. od substancyi szarej rogéw przednich az do
migsni, komoérki zas Il typu przenoszg fale na odlegtos¢ krotka, majac za glowne
swe zadanie tworzenie polagczen miedzy komoérkami sasiedniemi.

*
% *

Wré¢my do sprawy przewodnictwa nerwowego wyrostkéw osiowych i wy-
rostkow protoplazmatycznych. Rzeklismy wyzej, Ze zarowno jedne, jak i drugie
przenosza fale nerwowa. Zachodzi pytanie, ktore z tych wyrostkéw sg przewodni-
kami doprowadzajgcymi, a ktéore odprowadzajacymi, Uczeni,
zgodnie z R, ¥ CAsaL’em utrzymuja, Ze kierunek pradu jest odsrodkowy, od-
komérkowy (celulifugalny) w wyrostkach osiowych, zas, dosrodkowy,
dokomo6rkowy (celulipetalny) w wyrostkach protoplazmatycznych i w cia-
tach komoérkowych, czyli inaczej, Ze wyrostki protoplazmatyczne oraz ciata komo-
rek przyjmujg prady, gdy tymczasem oboczne i koncowe rozgalezienia wyrostkow
osiowych, przesylaja je dalej.

Na podobne uogolnienie nie zgadza sie jednak BECHTEREW. Przeciwko pier-
wszej polowie prawa powyiszego, a mianowicie przeciwko twierdzeniu, jakoby
czynnosé wyrostkow osiowych byla zawsze odsrodkowa, przemawia zauwazony
przez BEcHTEREW’a fakt istnienia w korze moézidikowej splotéw wyrostkow osio-
wych rozmaitych komoérek. 1 dla tego to BECHTEREW utrzymuje, Ze prawo, o kto-
rem mowa, winno uledz vgraniczeniu i brzmie¢ w sposob nastegpujacy: wszedzie,
gdzie wyrostki osiowe wchodza w stosunek z wyrostkami protoplazmatycznymi
i cialami innych komoérek, czynnos¢ ich jest odsrodkowa.

Co sig tyczy drugiej polowy powyiZszego prawa, to i ono winno by¢, wedlug
BECHTEREW'a, z zastrzeZeniem przyjete. Inaczej bowiem niezrozumialymi bvlyby
dla nas takie fakty, jak splot wzajemny dendrytéw, jaki mozZna zauwazyé w spoidle
przedniem rdzenia, zwlaszcza u zwierzat niZszych, oraz sposob przenoszenia sie
pradéw w komoérkach apolarnych, posiadajacych tylko dendryty, BeCHTEREwW
wyraza tedy przypuszczenie, Ze zar6wno ciala komorek jak i ich dendryty mogga
przenosié fale w obydwu kierunkach.

*
*® *

Jednem z nader donioslych odkryé histologii wspélczesnej jest stwierdzenie
faktu,iz ,kazde widkno nerwowe,jakakolwiek by posiadato dtugos¢, jest zawsze tylko
przedluZzeniem wyrostka jakiej$s komorki nerwowej“. Wloékien samoistnych
t. j nie pochodzacych z komoérki w ukltadzie nerwowym
niema. Idla tegoto wszystkie np. wlokna, przebiegajace wzdluz rdzenia
i tworzace bialg jego istote, sa niczem innem, tylko przedluZeniem wyrostkow
pewnych komérek. Tak wiemy (dzieki badaniom His'a), Ze wszystkie widkna
czuciowe rdzenia sy przedluzeniem wyrostkow komoérek zwojow miedzykrego-
wych (ganglions spinaux). Komorki te, przedstawiaja sie pierwotnie pod posta-
cig elementow wrzecionowatych o koficach spiczastych., Powoli bieguny ich
wydluZaja sie i zblizaja do siebie i kazdy z nich przeksztalca si¢ we wiokno
nerwowe. Dwa te wlokna wskutek zblizenia si¢ do siebie wydajg sig¢ na pewnej
przestrzeni jednem wléknem i dopiero potem rozlaczaja sie i biegnag w dwu
przeciwnych kierunkach. Jedno daizy do obwodu (do naskérka lub blony slu-
zowej), drugie za$ biegnie w kierunku dosrodkowym, do rdzenia, dajac tym spo-
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sobem poczatek korzeniom tylnym (Raymonp). Tak wiec wlokna peczkow tyl-
nych sa (przewaznie) przedluzeniem wyrostkow komorek zwojéw migdzykrego-
wych. Tak samo wlokna peczkéw przednich, bocznych i pewnej czesci tylnych
sa przedluzeniem wyrcstkow t. zw, komorek peczkowych (cellules de cordons, Strang-
zellen) rozrzuconych bezladnie w istocie szarej rdzenia,

Rys. IV. Szemat przebiegu wibkien czuclowych w rdzenlu | opuszce,
B-jadro BurpAcH’a. G-jadro Gorr'a. [No-neuron oérodkowy. _No b-neuron obwodowy.

Rzeklismy wyzej, Ze uktad nerwowy sklada sie z szeregu uloZonych jeden
nad drugim neuronéw, a dla ilustracyi tej zasady przedstawilismy budowe wielkiej
drogi ruchowej. Ta sama zasada stosuje si¢ rowniez i do wielkiej drogi czuciowej,
laczacej narzady obwodowe z osrodkami nerwowymi. By jednak jasno tego do-
wies¢, musimy przedewszystkiem poda¢ nieco wiadomosci przedwstepnych, od-
noszgacych sig do anatomii peczkoéw czuciowych rdzenia.
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Powiedzielismy przed chwilg, ze wtokna korzeni tylnych rdzenia sg przedtu-
Zeniem wyrostkéw komorek zwojow miedzykregowych. Zachodzi pytanie, jak sie
one zachowuja w rdzeniu. OtoZ RaMoN v CaJar wykazal, ze ,wlokna te, przenikna-
wszy do rdzenia, resp. do bialej jego istoty, dzielg sie tam na ksztalt litery Y, dajac
tym sposobem poczatek dwom galeziom koricowym: jednej wstepujacej, drugiej
zstepujacej; obie te galezie biegna w kierunku podluZnym i one to wlasnie two-
rza wigksza czes¢ peczkow tylnych“, (Patrz rys. IV str. 422).

Procz tego RaMoN ¥ Casarn dowiodl, Ze ,zaré6wno wstepujaca, jak i zstepuja-
ca galaz daje od siebie liczne kollaterale, ktére odchodzg od podtuinych gatezi
pod katem prostym i przenikajg do istoty szarej, gdzie oplataja komérki nerwowe
swemi rozgalezieniami koncowemi¥,

Dalszy los galezi podtuinych jest nastepujacy. Galezie zstgpujace koriczg sie
rychlo w istocie szarej; co zas do wstepujacych, to te réwniez przenikaja do
istoty szarej (resp. do jej rogdéw tylnych), czynia to jednak na rozmaitych wyso-
kosciach. Stosownie do wysokosci, na ktorej sie koncza, MARIE podzielil je na
dlugie, srednie i krotkie. Z tych krotkie zaraz bezposrednio przenikaja do rogéw
tylnych, srednie czynia to na pewnej wysokosci, dlugie zas podnoszg si¢ az do opu-
ki, gdzie dochodza do jader GoLr’a i BurpacH’a. Wszystkie te wiokna koriczg sie
rozgalezieniami wolnemi, ktéremi oplatajg odpowiednie komoérki nerwowe. Co sig
zas tyczy kollaterali, o ktéorych mowiliSmy wyzZej, to te konczg sie w rogach tyl-
nych, w rogach przednich (wldokna te tworza peczek, ktory zostal nazwany przez

RAmoN Y Casavr’a peczkiem czuciowo-ruchowym), w kolumnie CLARKE'a i w spoidle
tylnem,

Teraz mozemy juz przeis¢ do opisu wielkiej drogi czuciowej (opis ten zapo-
Zyczamy od RAymonD’a). Droga czuciowa zaczyna si¢ na obwodzie, Od podra-
znienia skéry lub blonv $luzowej powstaje fala nerwowa, ktéra biegnie przede-
wszystkiem po wloknie a (patrz rys. IV), stanowigcem wyrostek obwodowy komor-
ki zwoju miedzykregowego, nastepnie przenosi sie za posrednictwem lub bez po-
Srednictwa (co dotad nie jest jeszcze rozstrzygnigte) komorki ¢ na wyrostek
osrodkowy b; poniewaz, jakesmy rzekli, niektére z tych wyrostkow ida wzdiuz
calégo rdzenia, dochodzac az do jader GoLL’a i BurpACHa, wiec tez i pobudzenie
po tych wloknach przenosi sig na wzmiankowane jadra. I oto jest pierwszy neu-
ron drogi czuciowej; sktada sie on, jak widzimy, z komérek zwojéw miedzykrego-
wych iz ich podwojnych wyrostkow osiowych (jednego obwodowego i jednego
osrodkowego), zapomoca ktérych przenosi sig pobudzenie czuciowe z obwodu na
komorki jader GoLL'a i BurpacH’a. Tu sie koficzy pierwszy neuron i zaczyna dru-
gi. Ten ostatni sktada sig¢ z komorek wzmiankowanych jader opuszki oraz zich
wyrostkow osiowych, ktére idg ai do kory mozgowej i koticzg sie tam wolnemi
rozgalezieniami koricowemi. Dla dokladnosci winnismy dodaé, Ze pobudzenie ze-
wnetrzne biegnie nie tylko po wloknach podiuinych do opuszki, ale po drodze
rozchodzi si¢ po wspomnianych wyZej kollateralach i wprowadza w ruch komorki
rozmaitych pigter rdzenia. LENHOSSEE przyrownywa podiuine wlokno czuciowe do
glownej rury kanalizacyjnej, galazki zas oboczne (kollaterale) do przykanalikéw,
Dzieki tym galazkom pobudzenie korzeni tylnych najniZszej nawet czesci rdzenia

moze wprowadzi¢ w ruch komaérki catej kolumny szarej rdzenia.

*
* *

Pozostaje nam powiedzie¢ kilka stow o ukladzie anatomicznym tuku odru-
chowego. Uklad ten stwierdza rowniez zasade og6lna: tuk odruchowy takze skta-
da sig z szeregu neurondw.

Luk odruchowy moze byé mniej lub wigcej zloZony. W najprostszej swej
postaci (rdzeniowej) sktada si¢ on z dwu neuronow: jednego czuciowego i jednego
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ruchowego. (Patrz rys. V). W sklad czuciowego wchodza: wlokna czuciowe obwo-
dowe, komorki zwojéw migdzykregowych oraz ich wyrostki osiowe, ktore wysylaja
t. zw. kollaterale odruchowe do komérek rogoéw przednich. W sklad ruchowego
wchodza: wyrostki protoplazmatyczne i ciatla komérek rogéw przednich oraz wy-
rostki osiowe tych ostatnich.

Lecz luk odruchowy moze by¢ bardziej ztozony: np. moze sig sktadaé z je-
dnej strony z dwu neuronéw czuciowych (obwodowego i osrodkowego) i z drugiej
z dwu lub kilku neuronéw ruchowych. (Patrz rys. VI str. 425).

*
e #

Tak sie przedstawiaja w Swietle poje¢ nowoczesnych*najog6lniejsze dane hi-
stologii ukladu nerwowego. Skreslony powyzej szkic moglibysmy znacznie rozsze-
rzy¢ i uzupelnic, ale nie odpowiadatoby to naszemu zalozeniu. W tem miejscu po-
zwolimy sobie tylko jeszcze kilka stow powiedzieé¢ o znaczeniu wyloZonych pojeé
dla anatomii patologiczne;j.

Rys. V. Szemat luku odruchowego rdzenia.
N. cz. 0b. - neuron czuciowy obwodowy, N. r. 0b-neuron ruchowy obwodowy.

Dokladniejsza znajomos¢ budowy ukladu nerwowego, osiggnieta przez wspol-
czesng histologie, ulatwia nam w wysokim stopniu rozumienie wielu zagadnien
anatomo-patologicznych.

Tak np. przy dzisiejszem pojeciu o neuronach, jako o jednostkach morfolo-
gicznie niezaleZnych, rozumiemy o wiele lepiej, niZ dawniej, sprawe z wyrodnien
wtornych, Dawniej, ydy panowala hipoteza ciagltosci ukltadu nerwowe go, ,nie ro-
zumiano, czemu pewien odcinek, wsunigty pomigdzy dwie komorki, posiadatl swoj
osrodek troficzny raczej w jednej komérce, niz w drugiej*. Dawniej rowniez na-
prézno usilowano rozstrzygngé, ,w jakiej odleglosci od komérki ruchowej winno
si¢ zatrzymac¢ zwyrodnienie wlokna piramidalnego“. Dzis przy teoryi neuronéow
sprawy te moZna z latwoscia rozwiaza¢. Dzi§ wiemy, Ze obreb anatomiczny da-
nego zwyrodnienia znajduje si¢ w Scistym zwigzku z rozciagloscia danego neuro-
nu i Ze zwyrodnienie konczy sie zwykle tam, gdzie sig¢ konczy dany neuron. Neu-
rony jako jednostki morfologicznie i fizyologicznie niezalezne i przy sprawach

-



— 425—

chorobowych niezaleZnos¢ te swojg okazuja. Kazdy z nich chorowaé moze samo-
dzielnie. Najlepsza mysli tej ilustracyg jest anatomia patologiczna wiadu rdzenia.
Co sig tyczy zmian, cierpienie to powodujacych, to istniejag w nauce oddawna dwa
poglady: jeden CHARCOT'a, wedlug ktorego zmiany znajdowane przy wiadzie po-
legaja na pierwotnem systemowem zwyrodnieniu tylnych peczkow rdzenia, drugi
LEYDEN'a, wedlug ktorego zwyrodnienie peczkow tylnych jest zjawiskiem wtor-
nem, pierwotnem zas sa zmiany zewnatrz-rdzeniowe, a mianowicie zmiany w ko-
rzeniach tylnych. Poglad LEYvEN'a w ostatnich czasach wzial gore nad hipoteza
CmARcOT'a i dzi$ wszyscy si¢ zgadzaja, Ze pierwotne siedlisko zmian wiadowych
znajduje sie zewnatrz rdzenia, calta zas dyskusya toczy sie tylko kolo pytania, jaka

Kora
N. cz. o4

Jadr. opuszk.

Pecz. piram,

N. cz. ob.
Zw6j miedzykr.

Rys. VI. Szemat zlozonego tuku nerwowego.
N r. 0 - neuron ruchowy ofrodkowy. N. r. 0b. - neuron ruchowy obwodowy. N. cz. 0 - neuron czucio-
wy oérodkowy. N. ¢z.0b. - neuron czuciowy obwodowy.

mianowicie czgs¢ ukladu zewnatrzrdzeniowego jest punktem wyjscia choroby:
korzenie tylne, zwoje migdzykregowe, czy teZ nerwy czuciowe obwodowe. Sprawa
ta nie zostala jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta; co wszakZe uznano za fakt nie-
watpliwy, to to, iz wiad rdzenia jest cierpieniem pewnego neuronu, a mianowicie
neuronu czuciowego obwodowego, w sktad ktorego, jakesmy wyzej rzekli, wcho-
dza: komorki zwojéow miedzykregowych z ich podwojnymi wyrostkami, wyrost-
kiem obwodowym, przechodzacym we wlokno nerwu czuciowego i wyrostkiem
osrodkowym, wstepujacym do tylnych korzeni, a nastgpnie do tylnych peczkow
rdzenia.
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STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

51. Doniesienia niemieckiej komisyi do badan nad dzuma w Bombaju. W nad-
zwyczajnym dodatku do Nr. 17 Deut, med. Woch. znajdujemy pierwszy wiadomos¢
z dnia 19 marcar, b. o dziatalnosci niemieckiej komisyi do badan nad dzuma,
wyslanej do Bombaju pod przewodnictwem prof. Garrky’ego. Podajemy z niej wa-
Zniejsze ustepy.

Pominio wielopostaciowosci objawdéw chorobowych i wynikéw badan zwlok
komisya zdolala juz wyrobi¢ sobie wlasny sad o sposotie, w jaki lasecznik dzumy
dostaje sig¢ do ustroju ludzkiego i o drogach, ktoremi bywa zen wydalany. W prze-
wazajacej liczbie przypadkéw wrotami zakaZenia sa male urazy, nieznaczne
zdrapania naskorka i w tych wlasnie przypadkach wystepuja pierwotne obrzmie-
nia gruczoléw chlonnych, dymienice dZumowe. Gdy zakaZenie przedostalo sie
poza obreb gruczolow, tych filtréw przyrodzonych, powstaje postaé posocznicowa
dZumy, prawie zawsze $miertelna, przy ktorej laseczniki byly znajdowane we krwi
i w narzadach wewnetrznych. JeZeli nastapi ropienie w dymienicach, laseczniki
przewazinie gina w krotkim czasie; przylagcza sie wowczas dos¢ czesto zakazZenie
wtorne, czasem z udzialem paciorkowcow, W przypadkach lZejszych dymienice
znikajg bez ropienia. Dla otoczenia chorzy staja sie niebezpieczni prawdopodo-
bnie wtedy dopiero, gdy zakazenie przejdzie do krwi, przyczem laseczniki, moze
skutkiem rozdzierania si¢ licznych malych naczyn, dostaja si¢ do zawartosci ki-
szek i do moczu. Czy robactwo domowe moie byé przenosnikiem zarazy, nie-
wiadomo; moskity nie s3 chyba niebezpieczne, bo inaczej daleko czesciej, niz to
ma miejsce, zapadalby na dZume personel szpitalny, nieraz bardzo kasany przez
moskity.

Drugg grupe chorych, na szczescie znacznie szczuplejsza, stanowia przypadki,
w ktorych choroba rozpoczyna sie prawdopodobnie od pierwotnego zajecia pluc.
Tworzg sie tu mniejsze lub wieksze ogniska zapalne, w ktorych znajduje
si¢ w wielkiej ilosci lasecznik dzumy jako czysta hodowla, lub pomieszany z di-
plokokami i paciorkowcami. Laseczniki wydalane z plwocing takich chorych
zaraZaja oczywiscie wielka ilo§¢ mieszkancow okolic Bombaju, szczegolnie) wo-
bec niedbalstwa krajowcow plujacych nieopatrznic na okoto siebie, na ziemig,
sciany, ubranie i t, d.
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W niektorych przypadkach migdaly, zdaje sig, stanowia wrota zakaZenia;
przemawia za tem wynik badania 2 zwlok, dokonanego przez komisye austryacka;
zakaZenia przez drogi pokarmowe dotad nie spostrzegano.

Dalej sprawozdanie komisyi méwioznanym juzszczegoéle,izdZuma rozwija sie
prawie wylacznie wsrod krajowcow niechlujnych, chodzacych boso, a wigc nara-
Zonych na obraZenia skory, mieszkajacych wnader zlych warunkachzdrowotnych.
Zaraza dotad, zdaje sie, nie slabnie, o ile mozna sadzié z ilosci dziennej przypadkow
Smierci, o ktérych komisya mogla zebra¢ wiadomosci. Stosunki poprawia sig
zapewne teraz, po utworzeniu na mocy nowego prawa komitetu do walki z dZuma,
opatrzonego w szerokie pelnomocnictwo. W polowie marca przedsiewzieto
pierwsze ogledziny domoéw, przewozenie chorych do szpitala, a podejrzanych do
t. zw. ,Segregation camps“, najgorsze domy spalonoi t.d. Przeszkode w dziala-
niu komitetu stanowia,przesady religijne i kastowe ludnosci miejscowej.

Badanie bakteryologiczne jest nieodzowne do rozpoznania, szczegodl-
niej w przypadkach mniej jasnych. Komisya niemiecka zaznacza, Ze bar-
wienie na szkietku krwi wzietej z palca daje wyniki pewne przy bardzo znacznej
ilosci lasecznikow., Najlepsze preparaty otrzymuje sig, dzialajac na ogrzane
szkielko bardzo lekkim kwasem octowym, a nastepnie barwiac fuksyna karbolo-
w3, Obecnos¢ nielicznych lasecznikéw we krwi pewniej daleko stwierdza hodo-
wla na agarze, na ktorym kolonie wyrastaja najpdzniej po 48 godzinach.

Naklocie dymieunic w celu rozpoznawczym uwaza komisya za niebezpieczne,
z powodu obawy wprowadzenia zakaZenia do krwiobiegu.

Wazine jest bardzo nastepujace spostrzezenie, przez komisye dokonane. Su-
rowica otrzymana z krwi zwierzat i ludzi, ktérzy przebyli dZume lub teZ sztucznie
zakazonych wywoluje dzialanie swoiste na zawiesing czystej hodowli laseczni-
kéw w bulionie. Zawiesina innych bakteryi po dodaniu takiej surowicy pozo-
staje jednostajnie metna, w zawiesinie zas lasecznikéw dZumy tworza sig wkrotce
wyrazne zgrezy, opadajace na dno probowki,lub nawyzlobienie szkielka przedmio-
towego, a bulion pozostaje zupelnie czysty. Takie same dzialanie wywiera od-
powiednia surowica na drobnoustroje duru i cholery. SpostrzeZenie to daje mo-
7no$é¢ odrdinienia lasecznikéw dzumy od innych drobnoustrojow podobnych,
a fakt analogii z bakteryami duru i cholery wywoluje przypuszczenie, Ze i w spra-
wie sztucznego uodpornienia wykaZe si¢ pewne podobienstwo miedzy dzuma,
a durem i cholers.

Komisya wstrzymuje sie dotad od wygloszenia swego zdania o wynikach
wstrzykiwan zapobiegawczych hodowli martwych, stosowanych przez HAFFKIN’a
i o wstrzykiwaniach surowicy zwierzat uodpornionych podlug YERsiN’a.

W polowie kwietnia spodziewany byl w Bombaju R. KocH, ktéry mial przy-
by¢ z Afryki poludniowej i kierowaé¢ dalej pracami komisyi.

B. R. G.

52. W.Ers. Leczenie wigdu rdzenia. Zebranie pewnych doswiadczen przy
leczeniu wiadu rdzenia jest wielce utrudnione ze wzgledu na powolny jego rozwdj,
bardzo urozmaicony przebieg, pézne ujawnianie sie¢ dzialania stosowanych srod-
kow leczniczych, wreszcie nader niewiarogodne wskazowki chorego, wywolywa-
ne przez suggestye. Istota wiadu pozostaje dotychczas niewyjasniona i anatomia
patologiczna nie daje Zadnych wskazowek, ktéremi przy leczeniu kierowacéby sig
mozna. Wobec tego punktem wyjscia dla leczenia pozostaje jedynie etyologia
choroby.
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Najwazniejsza i najczestsza przyczyna wiadu rdzenia jest przymiot, podrze-
dne zas miejsce w etyologii zajmuje rozstréj nerwowy i dziedzicznosé. Sprzyjaja
rozwojowi choroby momenty pomocnicze, jak przeziebienie, wysitek fizyczny,
naduzycia plciowe, alkoholu i tytuniu, przecigZenie praca umystowa, wzruszenia.

Glownem zadaniem zapobiegawczem jest dostatecznie diugie, doktadne lecze-
nie pierwszego okresu przymiotu, u oséb zas dziedzicznie obarczonych wczesne
wzmacnianie ukladu nerwowego oraz odpowiednie uregulowanie trybu Zycia co-
dziennego.

Przy wystapieniu objawdéw wiadu u dotknietych przymiotem naleiy bezwa-
runkowo stosowacé leczenie swoiste, gdyz w olbrzymiej wigkszosci przypadkow
przynosi ono poiytek choremu. W poézinych okresach wigdu powinno ono byé
stosowane jedynie wtedy, gdy i poprzednio bylo skuteczne, Przeciwwskazane jest
u osobnikéw charlaczych, chorych na zZoladek, nie znoszacych rteci ani teZ jodu,
wreszcie nie powinno by¢ stosowane, jeZeli dawniej stosowane nie odniosto sku-
tku. E. stosuje zazwyczaj 3o wcieran szarej masci (4,0—6,0), poczem chory odpo-
czywa przez pol roku; leczenie bywa kilkakrotnie powtarzane, Jodek potasu nie
dziala tak dobrze, jak wcierania, naleiy go jednak uzywaé (1,5 —4,0 pro die w mle-
ku w przeciggu 1—3-ch miesiecy) szczegolnie przy istnieniu zmian w naczyniach
oraz objawow przymiotu skory, blon sluzowych, kosci i mézgu.

PoniewaZz istota wigdu rdzenia polega prawdopodobnie na zaburzeniu w odzy-
wianiu pierwiastkéw nerwowych, ktore natura leczy zazwyczaj zapomoca poprawy
przemiany materyi, nalezy staraé si¢ podnie§é ogélne odZzywianie chorego. W tym
celu tryb Zycia naleZy uregulowa¢, zabroni¢ wszelkich naduzy¢ i wysitkéw, zaro-
wno fizycznych jak i umystowych,

Z lekoéw najbardziej moina zaleci¢ azotan srebra (cum. extr, nuc, vom. spir.)
w ilosci 0,03—0,05 pro die przez kilka lat z pewnemi przerwami. Jodek potasu
dziala nieZle przeciw strzelajacym bdlom; sole bromu nie sg pozyteczne; strychni-
na podskérnie (0,002—0,01) lub wewnatrz w polaczeniu z innymi srodkami (ferr:
lact, extr. chin. aq. aa. 5,0; extr. nuc. vom. spir. 0,4—0,8; extr.gent.q. s. ad pil.100 8. trzy
razy po 1—2 p.) okazatla sie kilkakrotnie skuteczna.

O Brown-Séquardinie, sperminie, solach kwasu glicerynofosfornego E. nic
jeszcze orzec nie moze. Z'kapieli naleiy postawi¢ na pierwszem miejscu blotne,
obfitujace w kwas weglany (Nauheim, Rehme, Cudowa); kapiele obojetne o wyso-
kiej cieplocie moga by¢ stosowane przy silnych ,crises“ i parestezyach, lecz cie-
plota nigdy nie powinna byé wyzZsza ponad 27° R.; stosowaé je moZna cztery razy
tygodniowo po 1o minut, Kapiele siarczane dzialaja jak zwykle; powietrzne i ga-
zowe s3 przeciwwskazane., Zabiegi wodolecznicze sa korzystne, lecz naleZy je
stosowaé przezczas dluiszy, a powoli; kapiele rzeczne sa niekiedy dobrze znoszone,
natomiast morskie zawsze szkodza.

Elektroterapia bardzo czesto przynosi poprawe, a rzadko zupelnie zawodzi;
uzywa sig pradu statego wzdluZ lub wpoprzek rdzenia, galwanizuje sig czesé szy-
jowa nerwu wspolczulnego, uzywa sie i pradu przerywanego na tulow i konczyny,
lecz glownie wobec objawdw znieczulenia krzyZa i b6l6w strzelajacych. Bledne jest
mnjemanie, jakoby elektroterapia dziatala przez suggestye, elektrycznos¢ wywiera
bowiem dodatni wplyw na odZywianie, kraZenie i czynnosci chorych odcinkéow
rdzenia i nerwéw, Przypalanie krzyza co 8—10 dni, pendzlowanie nalewka jodowa
lub t-ra gallarum z jodyna moze by¢ stosowane przy silnych bolach krzyia, erises
gastriques i t. d. Zabiegi ortopedyczne, jak migsienie i gimnastyka, sa niekiedy po-
zyteczne. Naleiy je stosowaé u osobnikéw ile odZiywianych, z uposledzonem tra-
wieniem, z wyraZznemi zmianami czucia i pierwszymi objawami bezladu. Wycia-
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ganie nerwOw nie ma dzi$ zwolennikdw; z réZnych Zzalecanych metod nalezy wy-
biera¢ zawsze najmniej bolesna, a jest niag metoda BLONDELa.

Wieszanie dato bardzo dobre wyniki, rownieZ ¢wiczenia gimnastyczne po-
dlug wskazowek FRAENKEL'a. Miejscowe srodki znieczulajace mogg by¢ uZywane,
nigdy jednak nie naleZy stosowa¢ morfiny. Oprécz wszelkich metod leczniczych
naleZy stosowac leczenie psychiczne, gdyZ gra ono w tych przypadkach dos¢ zna-
czng role, v

(Ctbl. fiir die Gesammie Therapie. H. 8 © 9. 96). Maksymilian Bernstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 2 marca r, b,

TRESC. 1) Prof. Kosifgki — a) Przedstawienie chorej po operacyl gastro- entero- anastomozy z powodu
raka zoladka: b) Przedstawlenie preparatu torbieli skérzastej jajnika; c¢) Przedstawienie preparatu nephro-
pyelitidis calculosae. 2) NEUGEBAUER — «) Przedstawienie kamienia moczowego utworzonego dokola dw éch
szpilek do wlosow; b) Przedstawienie macicy wycietej z powodu licznych widkniakéw. 3) BREGMAN —
Przedstawienie chorego z haematomyelia centralis i porazeniem typu BROWN-SEQUARD’a, 4) KRAUZE—Przed-
stawienle chorego ze stwardnieniem przedniej $ciany brzucha. 5) GuraNowskr — Przedstawlenle chorego
po przebytej panotitis duplex. 6) SExkowskl — Przedstawienie preparatu palucha oderwanego gwaltownem
dziataniem sily zewnetrznej. 7) SzTEYN&R — Przedstawienie chorego po odjeclu calej koficzyny ybrnej.
8) HEimAN —Z kazuistyki powiklafi chordb ucha i z chirurgli tychie powiktaf.

1) Prof. KosiNskl przedstawil: a) chora 32-letnig, u ktoérej z powodu raka
ioladka dokonal byl gastro- entero-anastomozy sposobem HACKER'a, t. j. zapomo-
ca przeprowadzenia jelita cienkiego przez otwor w mesocolon i przyszycia go do
tylno-dolnej sciany Zoladka; guz ruchomy, owalny i dajacy sig skreci¢ naokoto osi
robi zupelnie wraZenie §ledziony wedrujacej, za ktorg tez poczatkowo byl bra-
ny; b) preparat torbieli skorzastej, przedstawiajacej tg osobliwosé, Ze zaréwno wla-
$ciwa jej szypula, jakotez i druga, powstala skutkiem przyrosnigcia torbieli prze-
ciwleglym pierwszej szypule biegunem do sieci, skrecone byly polszosta raza; za-
wartos¢ jej stanowil plyn barwy kawy mlecznej z licznemi kulkami zbitego tlu-
szczu w postaci zacierek; ¢) nerke wycieta z powodu nephro-pyelitidis caleulosae za-
wierajaca oprécz mnéstwa torbieli ropiastych cztery kamienie,

2) Kol. NEUGEBAUER okazal: a) kamiest moczowy, wielknsci niemal kurzego
jaja, utworzony dokota dwoch szpilek do wloséw, wprowadzonych do pecherza
sub masturbatione i wydobyty droga kolpocystotomii; b) macice wycieta z powodu
licznych wiékniakow, przedstawiajaca znacznej wielkosci guz wagi poldziesigta
funta; wymiar podluzny guza wynosi 32 ctin,, poprzeczny zas 28 ctm,

3) Przedstawiony przez kol. Breemana chory zdradza bezwlad konczyny
dolnej lewej oraz znieczulenie konczyny prawej i prawej polowy dolnej czesci tu-
lowia do wysokosci wyrostka mieczykowatego a takze znieczulenie lewej strony
tulowia i czesci powierzchni przedniej konczyny lewej dolnej, nadto trudnos¢ przy
oddawaniu moczu, zaparcie stolca, brak zadowolenia plciowego, parestezye w le-
wym boku, lewem udzie oraz bolesnosé wyrostka ciernistego 1-go kregu ledzwio-
wego, Objawy te wystapily nagle. Mowca rozpoznaje wylew krwawy w istote rdze-
nia, zajmujacy lewa jego polowe, tylna czesé istoty szarej i czes¢ peczkow ho-
cznych.

4) Kol. Krauze przedstawil 18-letniego chlopca ze stwardnieniem przedniej
Sciany brzusznej, powstalem przed 11 miesigcami; stwardnienie siega od spojenia
lonowego do pepka, z prawej strony dochodzi do zewnetrznego brzegu migsnia
prostego, z lewej zas—do grzebienia biodrowego i wigzu POUPART a; jest ono niebo-
lesne; skora niezmieniona, przesuwalna; pytanie co do natury stwardnienia roz-
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strzygnac¢ moze dopiero dalsze badanie chorego; prawdopodobnie jest to promie-
nica lub phlegmone liquea.

5) Kol. Guranowskr okazal 3-letniego chlopczyka, u ktorego w nastepstwic
przebytego pc plonicy i blonicy obustronnego panotitis kosteczki sluchowe
z obu jam bebenkowych wypadly; dziecko chwieje sie przy chodzie i nietylko
ogluchlo, lecz i zaniemoéwilo.

6) Wtloscianin podczas powozenia okrecil lejce naokoto palucha; nagle kon
poniodst, lejc zas wkrecil sie w kolo, co spowodowalo wyrwanie palucha wraz ze
sciggnem miesnia wyprostnego dlugiego. Odnosny preparat przedstawil obecnym
kol. SEROWSKI.

7) Kol. SzreYNER okazal chorego, ktéremu odjal calg koticzyne gorna lewa
wraz z topatka i czescig obojczyka z powodu miesaka naczyniowego osrodkowego
kosci ramieniowej.

8) Kol. HEmMAN w swym odczycie poruszyl sprawe powiklad choréb uszu
i leczenia tych powiklan na drodze chirurgicznej. Rzecz ta drukowana bedzie
w pismie naszem. Przypadki przytoczone przez prelegenta w odczycie, zaréwno
jak i spostrzegane przez niego dawniej, doprowadzity go do wnioskow, Ze powi-
ktania chorob usznych przedstawiaja wiele jeszcze luk pod wzgledem rozpoznaw-
czym i leczniczym; Ze przy wskazaniach do otworzenia wyros tka sutkowego, gdy
jednoczesnie mamy do czynienia z goraczka i bolami w potylicy, nalezy otwieraé
i jame czaszkowa; Ze w przypadku ropnia moézgowego nale 2y otwiera¢ go cieciem
mozliwie obszernem; Ze w razie podejrzenia zakrzepu w zatoce poprzecznej nalezy
przez ukldcie prébne przekonad sie o jego istnieniu; Ze moZe istnieé ropnica z za-
krzepem (cigzka) i bez zakrzepu (lagodna); Ze naklocie lub przecigcie zatoki po-
przecznej wywoluje w niej zakrzep charakteru niezlosliwego; Ze wreszcie, o ile
wystepowanie objawow ogolnych jest wskazaniem do zabiegu na tychmiastowego,
o tyle przy objawach czysto miejscowych zwloka jest dozwolona. Kol. Hemmax
wzmiankuje nadto o rzadkich zresztg przypadkach, w ktérych ropien moézgowy
wystepowat jako powiklanie cierpienia nosa.

W dyskusyi zabral najprzéd glos prof. BRopowskl. Nie zgadza sig on przede-
wszystkiem na odrdinianie cigzkich i tagodnych postaci r opunicy; ropnica zawsze
jest cieika i zawsze jest polaczona z tworzeniem sig zakrzepow, ulegajgcych roz-
miekczeniu zlosliwemu (malacia maligra) i dajacych poczatek ropniom przerzuto-
wym. Przytaczanych przez prelegenta objawdw ropnicy (obrzmienie stawow
bez zejscia w ropienie, krwioplucie bez rozpadu nastgpczego) nie mozina, zdaniem
prof. B, za takie uwaza¢; nie zgadza sie takZze m éwca na nacinanie i naklowanie
zatoki poprzecznej, co w razie nawet znalezienia zakrzepu nie jest w stanic usu-
na¢ wytwordw rozmigkczenia zlosliwego oraz zapo biedz tworzeniu sig ropni prze-
rzutowych.

Kol. HEmMAN w odpowiedzi zaznacza, Ze przytoczone przezen przypadki upo-
waznialy go do uwazania ich za ropnice, gdyz towarzyszyta im gorgczka typu ro-
pnicowego, ze wstrzasajacymi dreszczami, ostabieniem, zoltaczka, powiekszeniem
sledziony, przys$pieszeniem t¢tna oraz obrzmieniem stawdw nierzadko przechodza-
cem w ropienie; co zas do przeklowania zatok, to uwaza je za zabieg nieszkodli-
wy dla chorego, o ile wykonywa si¢ go z zachowaniem zasad aseptyki.

Dalsze rozprawy nad odczytem kol. HElMmANA odloZono do nastgpnego po-
siedzenia.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

——

WELANDER niszczy jadowitosé
szankra migkkiego, dzialajac nan woda
41° C. przez 2 do 3 dni. Po uplywie tego
czasu wrz6d migkki pokrywa sie zdrowa
ziarning. W razie, gdy phymosis nie po-
zwala dziala¢ bezposrednio na wrzod,
autor wprowadza rurke pod napletek
i tym sposobem przepuszcza po wrzodzie
wielokrotnie w ciagu dnia obfity stru-
mien wody o cieplocie 45¢ C. Metoda
ta, stosowana przezed w 2000 z gorg
przypadkow, pozwolila zredukowadé czas
trwania leczenia do tygodnia. (Arch. f.
Derm. u. Syph. XXXVIII. 2. str. 2g2..

= U~n~Na wykryl droga mikrochemi-
czng, ze laseczniki gruzlicy i tragdu za-
wieraja tluszcz, utrudniajacy prawdopo-
dobnie dzialanie na nie substancyi, jakie
ustroj wydziela w swej obronie. Ttoma-
czyto by to poniekad przewlekly charak-
ter sprawy. (Minch. med. Wochen-
schrift. 1897. Nr. 5).

= HeLLer wywolal u krolika polyneu-
ritis mercurialis, zastrzykujac mu subli-
mat podskornie. (Festschrift f. Lewin).

= FERE radzi kapiele z kaltum hyper-
manganicum w przypadkach wypryskéw
skornych, spowodowanych zatruciem jo-
dem lub bromem. (La sem. médicale
18g6. Nr. 4).

= Horowirz radzi w przypadkach
przymiotu, w ktorych wcierania szaru-
chy nie wywoluja nalezytego skutku,
zbada¢, czy mocz zawiera rte¢. W razie,
gdy rteci w moczu nie znajdujemy, co
sie zdarza, nalezy wprowadzaé¢ do ustro-
ju rte¢ droga wstrzykiwan, aznajdzie sie
w moczu i skutek nie chybi. (Centr. f,
die ges. Therapie. 1896 Nr. 1).

— SPILLMANN i ETIENNE opisuja trzy
przypadki polyneuritis, powstatej wskutek
zatrucia rtecia. Wszystkie trzy zakon-

czylysie wyzdrowieniem po odstawieniu
tego srodka. Jako objawy zanotowano:
bole w tulowiu i konczynach, niemoc
ptciowa, zanik miesni, bole miesniowe,
zaburzenia mowy i tykania. (Aonales de
derm. et de Syph. 18g53. 11). A. Koz,

== LoYv i RICATER robili doswiadcze-
nia nad krélikami, w celu wyjasnienia
sprawy, czyi o ile goraczkawply-
wa na przebieg chordb zarazli-
wych., Zapomoca ukldcia ciata praz-
kowanego (corpus striatum) zwierzeta by-
ty wprowadzane w stan goraczkowy,
najbardziej odpowiadajacy zwyklej ase-
ptycznej goragczce VOLEMANN a: podnie-
sienie cieploty trwa przez pewien czas,
towarzyszy mu zas zwiekszony rozpad
biatka i silniejsza przemiana gazow;
zwierzeta nie robiag wraZenia chorych,
s3 wesole i jedzg chetnie, Gdy goraczka
wynosila 419 szczepiono zwierzetom
minimalng s$miertelng dawke zarazka
zapalenia pluc, cholery kurzej, toksyn
blonicy lub (rézy); ilo§¢ dawki smier-
telnej byta okreslona poprzednio zapo-
moca doswiadczen nad zwierzetami,
stuzacemi do kontroli. Wynik ogblny
tych doswiadczen jest, Ze zwierzeta go-
raczkujace zyly dluzej, niz ich towarzy-
sze stuzacy do kontroli; niektore powro-
cily nawet do zdrowia. Najlepsze wyni-
ki otrzymano przy szczepieniu zarazka
zapalenia pluc, najgorsze zcholerg kurza,
Przekonawszy sie o leczniczem dzia-
taniu goraczki w niektoérych przynaj-
mniej chorobach zarailiwych, autorzy
zapytuja, czy nie wartoby poszukaé srod-
ka gorgczkowego, t. j. powodujacego
sztuczne podniesienie cieploty, ktore
w nicktorych przypadkach mogloby by¢
bardzo pozadane. (Berlin. klin., Woch.
N. 9. 1897). M. B,

WiadomoSci biezace.

— Kol. PALMIRSKI prosi nas o umie-
szczenie, a inne pisma o powtérzenie
wyjasnienia nastgpujacego: ,Z powodu
kilku listow kol. lekarzy i p. aptekarzy
z prowincyi z zapytaniem, dlaczego obe-
cnie surowica warszawska puszczana
bywa w dawkach 2'f, ctm, 3ctm,, i t.d,,
zamiast 10 ctm, sz., uwazam zastosowne
na tem miejscu zaznaczyé, Ze surowica

warszawska bez wzgledu na ilo$é we fla-
szeczce zawiera 1ooo jednostek uodpar-
niajacych wedlug nomenklatury Engr-
LicH'a BeariNg’a. Male dawki surowicy
lecz za to silnej sa strong dodatnia, a
nie ujemna surowicy warszaw,kiej. Obe-
cnie wszystkie pracownie dazg do otrzy-
mania surowicy silnej. W zastosowaniu
praktycznem w szpitalach dziecinnych
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warszawskich niczem sieonanierézni w
dzialaniuod surowicy dawniejszej. Nato-
miast ma ona te przewage nad dawniej-
sz3, Ze W miejscu zastrzykniecia nie o-
trzymujemy najczesciej najmniejszego
odczynu miejscowego i Zze w przypad-
kach ciezkich nawet malemu dziecku
bez najmniejszej trudnosci mozemy za-
strzyknaé 2--3 dawki w Jean miejsce.
Na zakonczenie nadmienig, ze kazda se-
rya surowicy warszawskiej, nim zostanie
puszczona w obieg, jest sprawdzana obo-
wigzkowo przez warszawski Urzad Le-
karski. Ze wzgledow praktycznych u-
wazam za wlasciwe podaé¢ do wiadomo-
§ci, Ze surowica warszawska po uplywie
szesciu miesigcy od chwili wypuszczenia
jej w obieg moze by¢ na Zadanie za-
mieniona naswieza w sktadzie gléownym
surowicy, w aptece p. Wendy na Kra-
kowskiem Przedmiesciu Nr. 45 w War-
szawie®,

— Tygodnik ,Glos“
numerze we wstepnym
Dla zdrowia ludu podaje projekt
zjazdu lekarzy z gubernii Kroélestwa,
ktorego zadaniem Dbyloby rozpatrzenie
wielce doniostej sprawy, jaka jest:
sprawa zabezpieczenia pomocy
lekarskiej na wsi, a nastepnie ob-
myslenie srodkow urzeczywistnienia za-
mierzonego projektu, a wlasciwie utwo-
rzenia instytucyi na podstawach trwa-
tych, ktoraby choé w pewnej mierze te
palaca a tak doniosla sprawe zalatwila.
Nie pierwszy to raz i zapewne nie osta-
tni prasa lekarska ja podnosi, aisam
projekt zjazdu nie jest nowoscia. Przed
laty czternastu, t.j. wr, 1883-im, tutejsze
Towarzystwo  Lekarskie, obmyslajac
srodki ukroécenia naduzyé felczerskich
na prowincyi, uwazalo za jeden z najle-
pszych takich srodkéow, uorganizowanie
stuzby lekarskiej przez ustanowienie le-
karzy gminowych w Kraju. Aczkolwiek
usilowania w tym kierunku dotad napo-
tykaly na meda]a,ce sig¢ usunat przeszko-
dy, niemniej zraza¢ si¢ nie powinnismy.
Moze teraz uda nam sig cho¢ grunt przy-
gotowac, a z czasem cel osiagniemy. Oby
sie tak stalo. W calem Cesarstwie in-
stytucye ziemianskie opieke nad ludem
juz dawno rozciagnely, potworzywszy
odpowiednie ku temu organizacye. Za-
chodzi teZ powaZne pytanie, czy w obe-

w ostatnim swym
artykule p. t.

cnych naszych warunkach organizacya
slU/by zdrowia na szerszg skale pomy-
$lana i wszystkich obowla,zywac majaca
jest mozliwa, czy nie.

— Stan sanitarn y Warszawy po
bardzo niepomysinych pod wzgledem
zdrowotnym miesigcach zimowych,zwla-
szcza miesigcu lutym, w ktorym $mier-
telnos¢ dosiggta 259, (w roku zeszlym
19%0), ulegt w ciagu marca (20%, i kwie-
tnia (189%,) znacznej poprawie. Zalezy
to przewaznie od zmniejszenia sig epi-
demii choréb wysypkowych, odry i pto-
nicy, ktére obecnie sp oradycznie ty]ko
ito w }agodneJ postaCI si¢ pojawiaja.
Blonica i krztusiec pojawiajy sie cze-
§ciej nieco, zapalenie pluc wloknikowe
i tyfus wysypkowy wcigZz jeszcze panu-
ja, wydarzaja sie rownieZ nieliczne przy-
padki dyzenteryi. Czesto natomiast wi-
dujemy w ostatnich tygodniach ospe
wietrzna, roZyczke i tezyczke, ta ostatnia
zwlaszcza wystgpuje w postaci epidemi-
cznej, a najwydatniejszym jej objawem
jest kurcz gtosni. J. K.

— Surowica YERSIN'a przec1wLo dzu-
mie, okazuje sie srodkiem prawie zupel-
nie bezskutecznym. W przypadkach
dzumy leczonych zapomoca tego srodka
$miertelnos¢ wynosita 50 do 60%,.

— Rada miasta Paryza wyasygnowala
6 milionéw frankow w celu odosabnia-
nia suchotnik6w i budowania dla nich
szpitali.

— Do liczby zachorowan spowodowa-
nych jazda na welocypedach amerykaii-
scy lekarze zaliczaja zapalenie wyrostka
robaczkowego,

— D-r WHITFORD, rozpatrujac spra-
wozdania trzech szpitali w Liwerpoolu
za rok 1895, zebral dane co do 15,083
rozmaitego rodzaju wypadkowych uszko-
dzen i zachorowan. Z tej liczby w 7804
(50%) przypadkach uszkodzenia otrzy-
maly osobniki pijane.

— Zmarli. Dnia 18 b, m, zmart

d-r Celestyn MALHOMME, lekarz szpi-
tala w Opatowie.

Dnia 14 b. m. w Stonimiu d-r Fe-
liks Wasowicz, wychowaniec uni-
wersytetu Wileniskiego w 85-ym ro-

® ku Zycia,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hoasoxeno Lenayporo, Bapurasa, 17 AapBaa 1897 r,

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,
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. GESSNERA

Algje Jerozolimskie Xe 27 rég Kruczej

W WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujgc sig dO
przyjetej nader dogodnej formy podawania lekow pod
postaciq win, przygotowata caly szereg tego rodzaju

preparatow i listg takowyeh ponizej zamieszeza:

Wino Kakaowo-chinowe(Vin de Bugeaud) pray-
rzadzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

" ,, z zelazem zawiera 19 zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xcresio, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z Zelazem zawiera 2% zclaza
flaszka 2 ruble.

Yiino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythozylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xore-
sie, flaszka 1,50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiodnio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawierajg 2,34 Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop. -

Wino Kwassyjowe na Xeresio, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stedkie na francuzkiem des-
sorowem, zawiera 23 pepsyny, flaszka rs. 2.

tino pepsynowe wytrawne na Xeresic zawiera
29 pepsyny, flaszka vs. 2.

Wine przeczyszczajace z kora Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 14 lyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2,

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej
na Maladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol, Sen. alex. sine resina) na
Xerosio. Jedna do 14 tyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flasaka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinum
ferro-mangani peptonati) na Xoresie, zawiera 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe’na Maladze, zawiera 5% pe-
ptonu, flaszka rs. 2.

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialtom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 402,0 do 450,0. %61

1L

SOURCES DE LETAT

Avolr sofn de déslguer la Souree.

Sezon Frekwencya

0d 1 Maja do 1 Pazd. KAP]ELE NEU”EN 15830

w pobiizu Frankfurtu n. Menem—linia kolejowa Kassel-Frankfurt n. M.

Pigkne polozenie w gérach Taunus, orzezwiajace
i czyste powietrze. Miejscowodé wyrdZnia sig bogactwem
zradel kapielowych o cieptocie normalnej (30—34°%) i umo-
Zliwia uzycie roznych kapieli, poczawszy od zwyktyeh so-
lankowych, az do silnych gazowych z kwasu weglowego,
ktére moga byé przyrzadzane w réznej koncentracyi i o ka-
zdej cieptoeie. Jedyne w swym rodzaju obfitujace w kwas
weglany i o naturalnej cieploeie, kapiele szprudlowe.

Inne §rodki kuracyjne: Dwa Zrodla solankowe i jedno
alkaliczne do uzytku wewngtrznego, kuracya mleczna i ser-
watka, kapiele elektryczne, kapiele natryskowe, urzadzenia
gradacyjne, gabinet inwalacyjny, instytut do gimnastyki
szwedzKiej i masazu.

Zaklad mechaniczuo-terapeutyczny wedlug D-ra Zan-
dera, kuracya winogronowa, kuracya terenowa etc.

Rozrywki: obszerny i cicnisty park, kurhauz z ele-
ganckiemi salami koncertowemi i salami przyje¢, ezytelnia
posiadajaca okoto 200 ezasopism, orkiestra ztoZona z 35 mu-
zykantéw, teatr, koncerty artystéw, polowania, rybotow-
stwo, wyeieezki gondolami po jeziorze. Lawn-Tennis. etc.

W poblizu rozlegle lasy, z licznemi i nowo zalozone-
mi drogami. Miasto obecnie kompletnie skanalizowane
i zaopatrzone w urzgdzenie klozetowe. Nowe wodociggi
dostarcezaja zdrowej wody do pieia do wszystkich mieszkan,

Kurhauz, ogrody i czesé miasta posiada oswietlenie
elekiryczne. Wszelkich informacyi udziela najehetniej.

Przelozony stowarzyszenia zdrojowego i upigkszania
miejscowosci: August Wagner.
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J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska [ 17 i Bielanska 5.
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Zbior prac z Kliniki lekarskiej
Prof. D-ra KORCZYN3KIEGD

Zesayt 11 — XVIII
Cena zeszytu 80 k. w. a.
Do nabyeia za pofrednictwem ksiggarni 8. A, KrzyZano w-
gkiego w Krakowie,



T0ledycyna Tir. 18.

Fig. 1L

Fig. II. Fig. IV.

D-r GuraNowsKl. ,,



