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PROFESOR WLADYStAW REISS.

Znowu ubyt z naszego grona j;den, po ktérym po-
zostanie w sercach naszych wspomnienie nietylko dziel-
nego lekarza i zastuzonego uczonego, ale isympatycznego,
og6lnie szanowanego i kochanego Kolegi. Przez $mier¢ prof.
Reissa ponosi w pierwszym rzedzie Uniwersytet krakow-
ski i nauka polska ciezka strate; z zastepu wybitnych der-
matologéw ubyt zamitowany w swoim zawodzie specyali-
sta, ktory w szeregu publikacyi poruszat r6zne tematy z za-
kresu tego dziatu nauki lekarskiej.

Wiadystaw Reiss urodzit sie 17 marca 1866 we Lwo-
wie, gdzie uczeszczat do szkoty S$redniej, w ktérej byt zaw-
sze uczniem celujgcym. W r. 1884 przybyt na Uniwersytet
Jagiellonski, gdzie uczeszczal na wydziat lekarski. Po uzy-
skaniu w r. 1890 stopnia doktora medycyny udat sie na
dalsze stuaya do Wiednia, gdzie pracowat juz w obranym
przez siebie dziale w klinice dermatologicznej prof. Kapo-
siego. Obok tego stuchat réznych kurséw w celu uzupet-
nienia wyksztatcenia uniwersyteckiego i pracowatl w pra-
cowni chemii lekarskiej prof. Freunda, skad wyszta pierw-
sza jego gruntowna praca, jako szcze$Sliwa zapowiedz sze-
regu poézniejszych publikacyi. Z Wiednia udat sie do in-
nych Kklinik, przedewszystkiem prof. Neissera we Wrocta-
wiu, a dla poznania i innych szkoét lekarskich do Paryza,
gdzie przebywat kilka miesiecy w Kklinice prof. Fourniera
: na oddziale Besniera. Krotkim pobytem w Londynie uzu-
petnit poznanie $wiatowych klinik i zdobywszy duzy zasob
wiedzy w swym specyalnym dziale, zostat asystentem (1893)
kliniki dermatologicznej w Krakowie, pozostajacej wowczas
pod kierunkiem prof. Antoniego Rosnera. W niespetna trzy
lata, po szeregu sumiennych prac, dowodzacych wyksztat-
cenia w roznych kierunkach naukowych, habilitowat sie
w Krakowie, a kiedy w pare miesiecy potem oproznita sie
przez $mier¢ prof. Rosnera katedra choréb skdrnych i we-
nerycznych, Wydziat lekarski oddat Mu kierownictwo kliniki
i powierzyt wyktady. Po dwdch latach tymczasowego prowa-
dzenia zostat mianowany w r. 1898 profesorem nadzwy-
czajnym, a w Kkilka lat po6Zniej profesorem zwyczajnym
tejze Kkliniki; na tern stanowisku pozostawal az do dnia
$Smierci, ktora wydarta Go niespodziewanie z naszych sze-
regébw w sile wieku, na szczycie dziatalnosci profesorskiej
i naukowej

Wydziat lekarski, w ktérym zyskal wkrétce sympatye
i zaufanie Kolegow, wybrat prof. Reissa w r. szk, 1911/12
dziekanem; obowigzki, z ta godnoSciag zwiazane, speiniat
jak zawsze, kiedy sie do czego$ zobowigzat, z catg sumien-
noscig i gorliwoscia.

Niosgc wysoko sztandar godnos$ci piofesorsl dej, prze-
jety byt goraca troska o wyktady, ktorych pilnowat z nad
zwyczajng punktualno$cig, — zawsze z tg mysla, aby ucznio-
wie Jego odnosili z nich jak najwiekszg korzy$¢, aby wy-
chodzili z Uniwersytetu z jak najwiekszym zasobem wia-
domosci wyktadanego przedmiotu. Z wielkg gorliwoscig
gromadzit materyat kliniczny do kazdego wyktadu, a do-
Swiadczenia swoje i réznych autoréw starat sie przedsta-
wia¢ uczniom, aby ich zapozna¢ z najnowszemi zdoby-
czami nauki. To tez wyktady prof. Reissa nalezaty do naj-
wiecej uczeszczanych, bo stuchacze umieli oceni¢ prace
Jego w tym kierunku i wiedzieli, ze z wyktadéw odnosza
rzeczywistg korzys¢.

Obok tego posSwiecat wiele czasu na poznawanie naj-
nowszych prac catego Swiata piszacego w Jego specyal-
nosci, —e na prace naukowe kliniczne i laboratoryjne, ktdre
jeanaty Mu imie znanego dermatologa i bogacity nasz pol-
ski dorobek naukowy.

Jako klinicysta odznaczat sie przedewszystkiem wiel-
kiem zamitowaniem swego zawodu, zdolno$ciami rozpoznaw-
czemi, obok wielkiego dosSwiadczenia i ogromnej pamieci

rzeczy, poznanych osobistem spostrzezeniem lub z litera-
tury. Nie uprzedzajgcy sie, wystuchat prof. Reiss zawsze
zdania nawet mtodszych w zawodzie kolegéw, udowadnia-

jac w dyskusyi, ze Go oko doswiadczonego klinicysty nie
zawodzito.

Jeden z najczynmejszych cztonkéw Towarzystwa le-
karskiego, zabierat niejednokrotnie gtos, czy przemawiajgc
na temat nainowszych zdobyczy wiedzy w zakresie derma-
tologii, czy pokazujagc chorych, lub tez zapierajac gtos
w dyskusyi, wyjasniajac nasuwajace sie zagadnienia na pod-
stawie wielkiej swej erudycyi i nabytego przez lata do-
Swiadczenia. Towarzystwo lekarskie chciato Go wybra¢ pre-
zesem, ale bronit sie przeciwko temu, bo nie dazyt
nigdy do zaszczytéw i godnos$ci, a wolat pracowaé cicho
dla nauki i swoich uczniow. Wiadomo, jakim byt znawcg
swej specyalnosci, ksztatcac sie ciggle czytaniem i pracg
w klinice, odwiedzajgc z prawdziwem zamitowaniem zjazdy
fachowe; z tych zjazdéw, wiedzac duzo i oryentujgc sie
tatwo w demonstracyach, przywozit nowy zas6b spostrzezen
i wiadomosci, ktoremi dzielit sie z kolegami w Kklinice,
umiejac zacheci¢ ich do pracy naukowej. Tag mys$lg ksztat-
cenia przejety, zatozyt w r. 1903 Towarzystwo dermatolo-
giczne, ktorego byt diugoletnim prezesem. Demonstracyami
swemi ozywiat najczesciej posiedzenia, a kierujgc dyskusya,
umiat ja zawsze zwrdci¢ na wiasciwe tory
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A obok swej pracy zawodowej, naukowej i profesor-
skiej znajdowat jeszcze czas na zaspokajanie swych zami-

towan w sztuce, ktdrg umiat prawdziwie popiera¢. Kazda
nowa wystawa w Towarzystwie sztuk pieknych sprawiata
Mu przyjemnosé, na biurku obok najnowszych zdoby-

czy w Jego specyalnosci lezaly najnowsze utwory litera-
tury pieknej, ktore lubiat z przyjaciétmi omawia¢, zachwy-
cajac sie zawsze dzietami sztuki. Zamitowania Jego w tym Kie-
runku wybiegaty w dal, lubiat poznawa¢ nowe Swiaty, przy-
rode. nowych ludzi.

Weztami przvjazni ztgczony, miatem czesto sposobnosé
poznawaé¢ blizej i gtagb Jego duszy. Ilez w ni<j znalez¢
mozna byto pobtazliwosci dla bliz'nich, jak bywat uczyn-
nym dla kazdego, nawet obcego sobie, bo z prawdziwem
zadowoleniem wys$wiadczat przystuge! Nie odmawiat nigdy
prosbom o poparcie; umiat by¢ rozrzuthym w ponoszeniu
trudu, gdy chodzitlo o wstawiennictwo w dobrej sprawie,
gdy miat wspomdédz biede. A majac przy boku swym to-
warzyszke zycia, ktéra nietylko nie umie przejs¢ koto
biedy, nie podawszy jej reki, ale umie te biede wyszukac
i wesprze¢, — potrafil zawsze wspomagac cicho i bez roz-
gtosu, dawac¢ hojnie na rézne cele, gdy obowigzek obywa-
telski lub serce o to wolaty.

Cze$¢ Jego pamieci, ktora
szych sercach.

trwa¢ bedzie dilugo w na-

Fr. Krzysztatowicz.

Spis prac naukowych.

Beitrag zur Pathogenese der Verbrennung. Arch. f. Dermat.
u. Syph. 1893.

Kilka uwag o zwigzku przyczynowym
z kitg. Przegl. lek. 1894.

O stosunku anatomicznym lictien ruber do pityriasis rubra
pilaris Przegl. lek. 18937’

Biologia ziarniakéw Neissera. Przegl. lek. 1895.

Ein Fali primarer Syphilis der Coniunctiva. Aren. f. Derm.
u. Syph. 1895

uwigda rdzenia

O wczesnem rozpoznaniu porazenia
postepujgcego
napisat

Aleksander Piotrowski (Berlin).

W roku 1914 ogtosit M. Nonne w »Neurologisches
Centralblattff (Nr. 18) krdtkg rozprawe kliniczno-anatomi-
Czng 0 wczesnem rozpoznaniu porazenia postepujgcego.

Chory, zarazony przed 11 laty kitg, miat r6zne dolegliwosci
neurasteniczne i byt przygnebiony. Badanie nie wykazato zadnych
organicznych objawow chorobowych. Pudczas sze$ciotygodnio-
wej obserwacyi nie zauwazono u chorego zadnych zboczen umy-
stowych.

Badanie chemiczne, mikroskopowe i serologiczne surowicy
krwi i ptynu moézgowordzeniowego dato wyniki nastepujace:
1) Odczyn Nonne-Apelta (faza I) A—-, 2) limfocytoza 33/3, 3) od-
czyn Wassermanna w surowicy krwi-|——h 4) 7,odczyn Wasser-
manna w ptynie moézgowordzemowym-l——- (0'2-10 cm).

Wobec dodatniego wyniku >czterech odczynéw* orzekt
Nonne, Zze chory znajduje sie w okresie poczatkowym porazenia
postepujgcego. Sekcya zwlok — chory odebrat sobie Zzycie —
potwierdzita to rozpoznanie.

Przypadek Nonnego wykazuje jasno doniosto$¢ eczte-
rech odczynéw*. Pomimo braku klinicznych objawéw cho-
robowych, Nonne wcze$nie rozpoznat cierpienie na mocy
wyniku badan laboratoryjnych. Nie ulega watpliwos$ci, ze
gtéwna role przy tern odgrywat odczyn Wassermanna
w ptynie mézgowordzeniowym.

Odczyn ten dat pozadane wyjasnienie réwniez w przy-
padkach, ktore ponizej opisze. Pierwszy przypadek ma zna-
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Uber die im Verlaufe der Syphilis vorkommenden Blut-
veranderungen im Bezug auf die Therapie. Arch. f. Derm
u. Syph. 1895.

Fizyologiczne i kliniczne badania przewiewu skory. Kra-
kow 1396. (praca habilitacyjna).

O neurozach skory. Przegl. 'ek. 1896.

O zaniku skéry w przebiegu xeroderma pigmentosum.
Przegl. lek. 1898.

Rechercnes physiologigues sur la perspiration insensible

de la peau. Annal d. derm.et syph. 1898.
O chorobie Dariera. Pamietnik ku czci prof. Korczyn-
skiego 1900.

O rozwoju naskérka w zyciu ptodowem z szczeg6lnem
uwzglednieniem warstwy Malpighiego. Rozpr. Akademii umiej,
w Krakowie 1899—1900.

Zwei Falle seltener Lokalisation syphilitischer Primaraf-
fekte. Wien. klin. Presse 1901.

Uber multiple spontane Keloide. Arch. f. Derm. u. Syph.
1901.

Uber die Haltbarkeit des Begriffes primareSyphilis  ais
rein lokale Affektion. Arch.f. Derm. u. Syph. 1601.

Uber Urticaria pigmentosa perstans. Arch. f. Derm. und
Syph. 1903.

Uber atrophische Formen d. Lichen
Arch. f Dermat. u. Syph. 1904.

Przyczynek do leczenia zwezenn cewki moczowej zapomocg
elektrolizy. Przegl. lek. 1905.

O wieloogniskowym mleczotoku czesci
trznych. Przegl. lek.
Syph. 1907

z Krzysztatowiczem: O znaczeniu leczniczem arsenoben-
zolu. Przegl. lek. 1911, po niemiecku: Wien. klin. Woch. 1911.

Beitrag zur Kenrtnis der bei Quecksiiberbehandlung vor-
kommenden Cylindrurie. Arch. f. Derm. 1912, po polsku: Przegl.
lek. 1911.

O najwazniejszych wskazaniach leczniczych w przebiegu
wiewidra ostrego i przyostrego. Przegl. lek. 1916.

Badania substancyi jodofilnej w leukocytach ropy wiewi6-
rowej (w rekopisie; praca oddana do druku na krétko przed
zgonem).

ruDer atrophicus.

rodnych zewne-
1906, po niemiecku: Arch. f. Derm. u.

czenie sgdowe i zastuguje z tego powodu na szczeg6lng
uwage; na zyczenie sgdu wojennego referowatem o nim.
Orzeczenie podaje ponizej w catosci.

Wedle aktu oskarzenia M. W., szeregowiec obrony kra-
jowej, 33-letni, zawinit w dniu 11 sierpnia 1915 r podczas
stuzby niepostuszenstwem w obecnosci innych zoinierzy, albo-
wi :m odezwawszy sie szorstkim gtosem do lekarza sztabowego:
*Zadna Swinia nie uwierzy, ze jestem zdrow*, nie ustuchat roz-
kazu, ze sie ma oddali¢, ale przybrat postawe wyzywajacy i bez
uszanowania. Aresztowany, rzucat sie i udawat waryata.

Podczas dochodzen sgdowych W... wypierat sie wszystkiego
i twierdzit, ze nie przypomina sobie szczeg6tow tego zajscia,
poniewaz wskutek silnego bélu byt wzburzony i nieprzytomny
Wynik dochodzern sgdowych byt ten, ze winowajce oddano pod
obserwacye psychiatryczna.

W... opisat zajscie z lekarzem w sposéb nastepujacy:
*Dnia 10. sierpnia 1915 opu$citem lazaret w Tr... i udatem sie
do koszar. Na drugi dzieh przedstawitem sie lekarzowi, oddajac
mu Swiadectwo z lazaretu. Lekarz kazatl mi pojsc do stuzby. »To
jest wykluczone* odpowiedziatem.

Wtedy lekarz rozkazat, azebym sie oddalit i powtérzyt
rozkaz, gdy nie wyszedtem. Pow ecziatem, ze wyjde, ale do
stuzby po6jsé nie moge, bo mam tak szalony bél, ze zadna Swinia
by go nie wytrzymata. Temi stowy czut sie lekarz obrazony
i poczat wymyslac. Nie mogac swobodnie stagpa¢, oddalatem sie
powoli. Widzac to podoficer, rzekt do mnie, ze onby mnie ogta-
dzit, gdyby mnie miat pod swojg komendg. Tak mnie wszyscy
draznili, ze dostatem »napadu«; potem mnie zamkneli w areszcie
i stamtagd przeprowadzili do zakiadu*.

W r. 1905 chorowal W. na zapalenie jader, ale choroby
piciowej »nie miat*, bo migdy nie spétkowat*. Dawniej byt zdréw
i czerstwy.

Stuzyt od r. 1902 — 1904 przy wojsku jako piekarz.
D. Sf/YIll. 1914 r. zostal ponownie zaciagniety; walczyt najprzod
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w Belgii, potem na wschodzie. Tam zachorowat na nerki i pe-
cherz. Po chorobie petnit stuzbe w garnizonie. Na Boze Naro-
dzenie ponownie zachorowat. Trapiony gorgczka wypit za 50 fen.
rumu. Poniewaz oddawat mocz z krwig, odestano go do laza-
retu w S. Tu miat zatrzymanie moczu i cierpiat wiele z tego
powodu; bol nie ustawat. Po Nowym Roku przylaczyto sie za-
palenie jader; wskutek tej choroby pozostat W. w lazarecie do
kwietnia 1915., potem do czerwca petnit stuzbe. D. 13/VI. 1915
znowu zachorowal na zatrzymanie moczu; miat szalony bél, za-
wrot gtowy i zemdlat.

W aktach sprawy zapisano, ze W. byl w lazaretach w M.,
w H, w T. i w Tr. leczono go na zapalenie nerek, na niezyt
zotadka, na neurastenie i na histero-hipochondrye.

Badanie wstepne chorego dato wynik nastepujacy: Wej-
rzenie zamroczone, brwi $ciaggniete, wyraz twarzy zagniewany,
humor zlty. Odruch Zreniczny prawidtowy. Tetno 100. Pierwszy
ton u konAca seica chropowaty, drugi ton tetnicy gtéwnej do-
bitny Powierzchnia ciata jest przeczulona. Odruchy wzmozone.
Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Odczynu Wassermanna
w surowicy Kkrwi niema.

Podczas pobytu swojego w lazarecie chory zachowuje sie
zmiennie, bywa zwykle przystepny, uprzejmy, niekiedy jednak
w ziem usposobieniu; na zapytania wtenczas wecale nie odpo-
wiada. Ma r6zne dolegliwosci hipochondryczne; skarzy sie na
zatwardzenie i zgda w nocy lewatywy; nie przyjmuje pokarmu,
utrzymujac, ze me moze jes¢, ze jedzenie jest zatrute. Mniema,
ze nie przetrzymatby »drugiego takiego napadu* i Zze wolatby
skonczyé, anizeli diuzej tak cierpie¢. Wyprasza sobie >stowa
szydercze i obelzywe*. Utrzymuje, ze rodzice jego sie smuca,
iz obcowat z kobietg. Na wspomnienie, ze dawniej wypierat sie
spotkowania, odpowiada, Zze o tern nic nie wie. Na pytanie, czy
styszy tajemnicze gtosy, odpowiada przeczaco. W o0g6lnosc, je-
dnakze jest zadowolony, wesoty, i zapewnia, ze jest szczeSliwy,
ze wiedzie mu sie doskonale, ze ludzie sg bardzo dobrzy. Opie-
kuje sie troskliwie towarzyszem niedoli, zniedotezniatym sta-
ruszkiem.

Badanie koncowe dato wynik nastepujacy: Mezczyzna du-
zego wzrostu, silnie zbudowany; zdolnosci ruchowe prawidtowe,
tak samo wrazliwo$¢ skory.

Rece trzesg sie, lewa wiecej, anizeli prawa. Odruchy pra-
widtowe. Narzady oddechowe i pokarmowe bez zmian. Serce
nie jest powiekszone, tony sercowe sg gto$ne i wyrazne, pier-
wszy ton u konca serca nieco lozdwojony. Tetno regularne 90.
Mocz nie zawiera ani biatka ani cukru, Ptyn mézgowordze-
niowy 1.) jest czysty i przezroczysty, 2.) podczas gotowania
pozostaje bez zmiany, 3.) odczyn Nonne-Apelta (faza 1) — O,
4) odczyn Wassermanna (OT cmT; -f-

Badanie inteligencyi nie wykazuje zadnych zboczen umy-
stowych. Chory jest doskonale poinformowany o czasie, 0 miejscu
i 0 celu swego pobytu w zakladzie. Pamie¢ jego nie jest osta-
biona, uwaga bierna i czynna ozywiona; chory pojmuje z ta-
twoscig wszystko, co sie od niego zada, o ile wymagania sg
przystosowane do jego poziomu umystowego. Wiadomosci, ja-
kich nabyt w szkole, sa dostateczne; sad o rzeczach i wydarze-
niach z zycia codziennego rozumny. Chory kombinuje szybko
i trafnie i kojarzy bez dlugiego namys$lania sie: zachowanie sie
jego jest poprawne, rozsadne, spokojne; usposobienia jest nieco
przygnebione z powodu niepewnego potozenia. Chory jest po-
stuszny i skory do pomocy.

Orzeczenie. W.. jest na pozor cztowiekiem zdro-
wym na ciele i na duszy'. Zachowanie sie jego podczas obser-
wacyi nie jest atoli zréwnowazone i spiawia niekiedy wrazenie,
jakoby W... udawat. Okazuje sie jednakze, Ze przypuszczenie to
jest ztudzeniem, albowiem odczyn Wassermanna w ptynie mo-
zgowordzeniowym jest dodatni, i to przy uzyciu drobnej ilosci
(0.1 cm3 piynu.

Dodatni odczyn Wassermanna w ptynie mozgowordze-
niowym oznacza, ze W... przed laty byt zarazony kitg; wskutek
tej choroby ucierpiat uktad nerwowy osrodkowy, mianowicie
mozg. W... jest zatem cztowiekiem chorym, cierpigcym na cho-
robe mézgu. Tern sie ttdmacza jego wybryki i przewrotne po-
stepowanie. Nieprawidtowosci psychiczne w zwigzku z dodatnim
odczynem Wassermanna w ptynie moézgowordzeniowym wska-
zujg na to, ze chory znajduje sie w okresie poczatkowym pora-
zenia postepujacego (paralysis progressiva incipiens) i ze cierpi
na chorobe umvstows. Dlatego nie jest odpowiedzialnym za
czyny swoje. Mozna napewno orzec, ze W... juz w d. 11/VII
1915 byt chory i ze znajdowat sie wowczas w stanie zboczenia
umystowego, wykluczajgcego wolng wole. Z tego powodu przy-
stuguje mu dobrodziejstwo § 51 kodeksu karnego.
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Ep ikry za. W..., po kilkumiesiecznym pobycie w lazare-
cie, wraca do koszar i w pierwszej zaraz chwili $ciera si¢ z prze-
tozonym. Wskutek tego dostaje sie pod obserwacye psychia-
trycznag. badanie nie wykazuje zadnych objawéw chorobowych.
Odczynu Wassermanna w surowicy krwi niema. Chory wypiera
sie zakazenia piciowego. Stan 'nteligencyi jest zupetnie zadowal-
niajacy. Zachowanie sie chorego jest z poczatku poprawne, spo-
kojne, rozsadne. P6zniej nastepuje zmiana; chory jest niecier-
pliwy i niezadowolony i skarzy sie na dolegliwosci neuraste-
niczne. Niekiedy postepowanie jego sprawia wrazenie, jakby
udawat choroue. Przypuszczenie to bytoby zrozumiate, gdyby
nie zna .0 wihasciwosci ptynu mézgowordzeniowego. Atoli dodatni
odczyn Wassermanna w tym plynie wyjasnia rzecz. Wskutek
tego odczynu uznaje sie, ze chory ma porazenie postepujace
i ze z tego powodu podpada pod § 51 kodeksu karnego.

Czy orzeczenie to jest prawidtowe?

Dodatni odczyn Wassermanna®™ w ptynie mézgowo-
rdzeniowym oznacza najprzéd to, ze uklad nerwowy osrod-
kowy jest uszkodzony kita, nie méwi jednakze nic o ro
dzaju choroby i dopiero jego zespdt z innymi objawami
tworzy jednolity obraz phorobowy o pewnym charakterze.
Oprécz dodatniego odczynu Wassermanna nic ma innych
odczynow w plynie mdzgowordzeniowym chorego. (Pleo-
cytozy nie wykonano, poniewaz plyn przez nieostrozno.s¢
zostat wylany),

Nonne w swoim przypadku rozpoznat porazenie po-
stepujace, opierajagc sie na dodatnim wyniku »czterech
odczynoéw* (Nonne-Apelt, pleocytoza, odczyn Wasser-
manna w surowicy krwi i w ptynie mézgowo rdzeniowym).

W przypadku powyzej opisanym tak licznych obja-
wow w piynie mézgowordzeniowym niema. Istnieje tylko
dodatni odczyn Wassermanna, objawiajgcy sie atoli w bar-
dzo drobnej iloSci (0.i cm3 ptynu Ten objaw nalezy uwa-
za¢ jako wiasciwy porazeniu postepujacemu, albowiem
w nader przewazajacej liczbie przypadk6éw porazenia po-
stepujacego odczyn Wassermanna wystepuje przy uzyciu
drobnej ilosci ptynu moézgowordzeniowego (0.2 cm§ *).

Natomiast w przypadkach kity mézgowordzeniowej
i wigdu rdzenia dodatni odczyn Wassermanna objawia sie
dopiero przy uzyciu wiekszych ilosci ptynu mézgowordze-
niowego (0.3, 0.4 i 1.0 cm) 2.

Wiadomo, ze w ptynie médzgowordzeniowym u cho-
rych na kite mézgowordzemowsq, albo u dotknietych zmia-
nami kitowemi naczyhn krwionosnych w mézgu, czesto nie-
ma objawow odczynu Wassermanna, jezeli ten odczyn
zostal wykonany wedle metody oryginalnej, t. j. przy uzy-
ciu 0.2 cm8 ptynu 8).

Poniewaz chorzy na wiad rdzenia takze nie majg od-
czynu Wassermanna w ptynie mézgowordzeniowym, jezeli
probe wykonano wedle metody oryginalnej, poniewaz atoli
u paralitykdw bez wyjatku dodatni odczyn Wassermanna
objawia sie juz przy wykonaniu proby wedle metody ory-
ginalnej, przeto mozna na mocy tych witasciwosci jodréznie
porazenie postepujace albo porazenie moézgu z wigdem
rdzenia od samego wigau rdzenia albo od kity mézgowo-
rdzeniowej.

Natomiast, jezeli u chorego z wigdem rdzenia pojrwia
sie dodatni odczyn Wassermanna w ptynie mdzgowordze-
niowym, to nalezy z tego wnosi¢, ze do istniejgcego wigdu
rdzenia przystepuje porazenie postepujgce. *

Wobec rozumowan powyzszych nie wypadato inaczej
postgpi¢, jak uzna¢ W... za chorego na porazenie poste-
pujace.

Prawidtowo$¢ powyzszego rozpoznania wczesnego po-
twierdzit dalszy przebieg choroby.

Po czterech miesigcach bowiem rozwijata sie u W. cho-
roba szybko z calg gwattownoscig. Chory nie sypia; jest pomie-
szany, niespokojny, biega bez celu po sali, przemawia do siebie
bezustannie, szaleje gwattownie, dize ubranie, posciel, bi elizne;

) Nonne: Syphilis und Nervensystem.
-) Nonne: Syphilis und Nervensystem.
3 Nonne: Syphilis und Nervensystem.
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czasami bywa dreczony omamami (halucynacyami), styszy gtosy
rozkazujgce i postepuje odpowiednio, bo mu »serce nakazuje
tak czyni¢*; nie stucha napomnien; wpada w zto$¢ i jest gwat-
towny. Nie przyjmuje pokarmu; czasami nie méwi ani stowa
catymi dniami, lezac nieruchomo w tézku.

Stan umystowy znacznie jest obnizony, mniej wskutek po-
mieszania, anizeli z powodu og6lnego zmedoteznienia ducho-
wego. Chory nie moze skupi¢ uwagi i jest bezkrytyczny.
Zakres ideowy jest zacie$niony, mania wielkosci objawia sie
w stereotypowych oswiadczeniach chorego, ze zostanie prezy-
dentem miasta M... Mowa jest niewyrazna, gtos przyttumiony,
monotonny.

Chory schudt mocno, stracit 28 funtéw. Oczy wpadle, wy-
raz twarzy stale zamroczony, Dez zycia. Twarz pokryta trupig bla-
doscia. Niekiedy pojawia sie goraczka, 38° C i wiecej. Czynnos$é
serca przyspieszona. Odruchy nader wzmozone. Odruch Zreni-
czny prawidtowy; objawu Rombcrga niema. Natomiast istniejg
nastepujgce objawy chorobowe; odruch Oopenheima po piawej
stronie, odruch Mendel -Bechterewa i odruch antagonistyczny
miesnia piszczelowego przedniego po obu stronacn (odruch Pio-
trowskiego).

Mimo, ze chory szaleje, nie mozna choroby jego na-
zwac szalenstwem (mania). Przeciwko temu okresie liu prze-
mawiajg nastepujace objawy chorobowe: zupeine zniedo-
tezmenie umystowe w przeciggu Kkilku miesiecy, ostabiona
pamie¢, pizewrotne, nieumotywowane postepowanie,

O przedwczesnem otepieniu umystowem (dementia
praecox) mowy by¢é nie moze, albowiem niema podstaw
dostatecznych, na ktérych takie przypuszczenie mogtoby
sie opiera¢. Chory nie jest dziedzicznie obarczony; w mio-
dos'ci rozwijat sie prawidtowo cieles'nie i umystowo.

Kita mozgowordzeniowa (lues cerebrospinalis) jest
wykluczona. Brak wszelkich objawéw miejscowych, a szybki,
gwattowny rozwdj choroby mimo stosowania rteci |odu
i salwarsanu przemawia przeciwko tej chorobie.

Kombinacya psychozy z kitg uktadu nerwowego wo-
bec zupetnego braku odpowiednich objawéw chorobowych
nie jest prawdopodobna.

Przebieg choroby przedstawia sie
razeniu postepujgcem.

Wczesne rozpoznanie porazenia postepujacego w przy-
padku, ktéry opisat Norme, zostato potwierdzone wynikiem
ogledzin poSmiertnych i badaniem mikroskopowem uktadu
nerwowego os$rodkowego. W przypadku powyzej podanym
takich ogledzin jeszcze by¢ nie mogto. Atoli dalszy prze-
bieg choroby wykazuje jasno, ze pierwotne rozpoznanie
byto zupetnie trafne.

DosSwiadczenie powyzsze jest
nastepujgcego przypadku.

tu tak, jak w po-

wskazowka w ocenie

M. H., 36 1, tokarz, zostat w d. 22/W 1914 zaciggniety
do posDolitego ruszenia. Wymaganiom stuzby wojskowe podo-
ta¢ nie mogt i z tego powodu miat wiele przykrosci. Utyskiwat
na rézne dolegliwosci, ale nie miat zadnych objawéw chorobo-
wych. Odestano go do lazaretu, gdzie orzeczono, ze H. nie jest
chory, w szczeg6lnosci nerwowo. Poniewaz H. narzekat, ze wsku-
tek ogolnego ostabienia stuzby petni¢ nie moze, oddano go jako
symulanta pod obserwacye psychiatryczng.

Chory pochodzi z licznej rodziny; ojciec jego cierpi na
ptuca, a matka ma skrzywienie kregostupa. Starszy brat umart
z powodu kurczéow, drugi wskutek gruzlicy, trzeci brat cierpi
na béle gtowy i ma krotkg pamie¢; H. miewal w miodosci
kurcze. Przed 8 laty chorowat H. na pecherz z dolegliwos$ciami
moczowemi; miat nadmierne pragnienie i wypijat dziennie
»10—15 litréw wody*. Zarazenia piciowego w»nie bylo*. Chory
jest ojcem szeSciorga zdrowycn dzieci; zona raz poronita. Obecnie
czujt H. og6lne ostabienie; chodzenie sp-awia mu trudnosci.

Badanie chorego nie wykazuje zadnych objawéw chorobo-
wych ani w narzadach wewnetrznych, ani w ukladzie nerwo-
wym, z wyjatkiem drobnych objawéw neurastenicznych. Mocz
nie zawiera biatka, ani cukru. Odczynu Wassermanna w suro-
wicy krwi niema. Niema tez objawow, wskazujacych na zbo-
czenia umystowe. Chory zachowuje sie poprawnie, spokojnie,
rozumnie, ale narzeka bezustannie na b6l w krzyzach i na roz-
stroj czuciowy w palcach. Szczeg6towe badanie przez dwoch
specyalistow (interniste i urologaj nie daje zadnego wyniku; je-
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dynie na skorze stwierdzono miejscami plamki tuszczycowe. Wo-
bec tego uznano chorego za hipochondryko-neurastenika.

Atoli narzekania cnorego nie ustajg. Wobec tego posta-
nowiono wykona¢ naktucie ledZzwiowe, przypuszczajac, ze pod
ptaszczem neurastenii ukrywa sie choroba Kkitowa, jakkolwiek
chory zaprzecza stanowczo, by byt zarazony piciowo. Za tem
przypuszczeniem przemawia wspomniany powyzej objaw wzmo-
zonego pragnienia i moczenia.

Badanie ptynu moézgowordzeniowego dato wynik naste-
pujacy: 1. Ptyn czysty i przezroczysty, Dodczas gotowania po-
zostaje bez zmiany. 2. Odczyn Nonne-Apelta (faza 1) — O. 3. Pleo-
cytoza— O. 4. Odczyn Wassermanna (0.1 — 0.6 cm*) -j—-. Do-
datni odczyn Wassermanna dowodzi, ze H. cierpi na Kkitowg
chorobe uktadu nerwowego os$rodkowego. Okazuje sie zatem, ze
przypuszczenie, jakoby chory udawat, jest mylne.

Rozumowania, ktére doprowadzity do wczesnego roz-
poznania choroby w przypadku pierwszym, stosujg sie row-
niez do przypadku drugiego, pozwalajac i tu rozpoznawa¢c
poczatkowy okres porazenia postepujgcego.

Rozstrzygajacy czynnik stanowi tu, jak i tam, dodatni
odczyn Wassermanna w pitynie moézgowordzeniowym, uzy-
skany z drobna iloscig ptynu (o.i cm3.

W przypadku drugim nie ma potwierdzenia rozpo-
znania ani ogledzinami po$miertnemi, jak w przypadku
Nonnego, ani tez przebiegiem klinicznym choroby, jak
w przypadku poprzednim; mimo to nie ulega watpliwosci,
ze okreslenie choroby, jako porazenia postepujacego, jest
stuszne, choéby ze wzgledu na doswiadczenie, zebrane
w tamtych dwdch przypadkach.

Obrazy chorobowe powyzej opisane bynajmniej nie
s wyjatkiem. Sledzac uwaznie pomiedzy moiini chorymi
za podobnymi objawami, napotykatem czesSciej, niz sie spo-
dziewatem, na podobne objawy.

Za opjasnienie stow powyzszych niechaj postuzg na-
stepujgce spostrzezenia.

Azeby sie nie powtarza¢, musze zaznaczyé, ze przy-
padki ponizej zestawione przedstawiajg jednakowe wiasci-
wosci krwi i ptynu moézgowordzeniowego. W kazdym przy-
ktadzie przedstawiajg sie >cztery odczyny* w tej samej

formie, i. Odczyn Nonne-Apelta (faza I)= O. 2. Pleocy-
toza= 0. 3. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi= O.
4. Tenze odczyn w piynie moézgowordzeniowym (0.i—

0.2 cm3 = -|-. To znaczy, ze pierwsze trzy odczyny sg ujemne,
czwarty dodatni. Wszyscy chorzy stuzg w wojsku. Pod ob-
serwacye neurologiczno-psychiatryczng dostali sie z r6znych
powoddw.

1. B. G. 40 1, Zzotnierz pospolitego ruszenia, uwaza si¢ za
porucznika zapasowego, jest n,eco pomieszany i mowi niewy-
raznie; nie ma zadnych objawdw chorobowych organicznych.
Zarazenia kitg »nie bylo*. Dodatni wynik czwartego odczynu
charakteryzuje chorego jako paralityka w okresie poczgtkowym.
Z biegiem czasu choroba rozwija sie typowo.

2. B. AL 38 1, szeregowiec obrony krajowej, narzeka na
bol i zawrdt w gltowie, na ostabienie ogdlne. Nogi trzesg sie.
Odruch Zreniczny w lewem oku= Of w prawem oku niedo-
stateczny. Odruchy konczyn dolnych wzmozone. Mowa niewy-
razna. Pierwotnie rozpoznawane stwardnienie rozs.ane. Na mocy
jednak dodatniego wyniku odczynu Wassermanna w pltynie mé-
zgowordzeniowym (0.1 cm3 rozpoznano porazenie postepujace.
Z biegiem czasu powstaje typowy obraz tej choroby. Odruch
zreniczny znikt, mowa znacznie sie pogorszyta i nastgpito ogdélne
zniedoteznienie cielesne i umystowe.

3. G. W.. 31 1 grenadyer, uciekt z lazaretu, w ktérym sie
znajdowat z powodu porazenia nerwu strzatkowego; pézniej nic
nie wiedziat o tem, co uczynit. Przypuszczano najpierw, ze chory
cierpi na padaczke. Objaw6éw chorobowych niema; zarazenia
kita chory sie wypiera. Badani i ptynu moézgowordzeniowego
(0.1 cm3 wykazuje dodatni wymk odczynu Wassermanna. Wy-
nik ten rozstrzyga o charakterze choroby; rozpoznano porazenie
postepujgce. Z czasem pojawiajg sie halucynacye, sprawiajgce
choremu wiele przykrosci. Kilkomiesieczne leczenie, stosowanie
rteci, jodu, salwarsanu. polepsza nieco stan.

4 St M, 29 1 pospolitak, oadany do lazaretu z rozpo-
znaniem histeryi i przedwczesnego otepienia umystowego (dem.
praecox). Chory jest pomieszany, objawéw chorobowych orga-
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Odczyn Wassermanna w ptynie mézgowordze-
Wobec tego rozpoznano porazenie po-
leczeniu przeci wkitowem naste-

nicznych niema.
niowym (0.1 cm)= -|-.
stepujace. Po kilkomiesiecznem
puje polepszenie.

5. C. T., 41 1 zastepca oficera, oddany pod obserwacye
psychiatryczng pod zarzutem przestepstwa stuzbowego, narzeka
na bol gtowy, jest bojaziiwy, przeczulony i przygnebiony. Od-
ruch Zzreniczny w prawem oku jest niedostateczny; jezyk drzy.
Wskutek dodatniego wyniku odczynu Wassermanna w plynie
mozgowordzeniowym (0.1 cm) rozpoznano porazenie postepujace.

6. B. A, 39 1 szeregowiec, cierpi na nerwice urazowg
i narzeka na bdl i zawrot glowy. Nie ma objawow chorobowych.
Z biegiem czasu rozwija sie psychoza. Wskutek dodatniego wy-
niku odczynu Wassermanna w plynie mézgowordzeniowym roz-
poznano porazenie postepujgce.

7. N. W., 29 1, kapral, melancholik, zemdla} na podwérzu
koszarowem. Chory jest umystowo nieco przygnebiony; wypiera
sie zarazenia kitg. Odruchy wzmozone i dodatni objaw Rom-
berga. Dodatni wynik odczynu Wassermanna w ptynie mézgo-
wordzeniowym wykazuje, ze chory cierpi na porazenie poste-
pujace. Odczynu 1. i 2. nie wykonano.

Przytoczone powyzej przyktady porazenia postepuja-
cego rozpoznano na tych samych zasadach, ktére stano-
wity podstawe rozpoznania w obydwu na poczatku tej
pracy opisanych przypadkach. Wszystkie te przyktady maja
te wilasciwos$é, ze z w»czterech odczynéw™, ktére w przy-
padku Nonnego byty dodatnie, pierwsze trzy sg ujemne,
a dopiero czwarty, odczyn Wassermanna w ptynie mézgo-
wordzeniowym (o.i cm’), jest dodatni.

Do niedawna jeszcze mniemano, ze u i00°/0 parali-
tykow nastepuje dodatni odczyn Wassermanna w surowicy
krwi. Nowsze badania statystyczne (n. p. Kirchberg, H. Neue
i W. Yorkastner) wykazaty nizszy odsetek, 93% — 9&U.
W poézniejszych okresach porazenia postepujagcego jest do-
datni odczyn Wassermanna w surowicy krwi czestym ob-
jawem, natomiast braknie go w okresach poczatkowych
choroby, jak przyktady powyzsze dowodzg. To jednakze
nie wptywa ujemnie na rozpoznanie choroby, albowiem
dodatni odczyn Wassermanna w surowicy krwi wskazuje
tylko na to, ze chory dawniej miat, albo, Ze jeszcze ma
kite. Objaw ten nie mowi atoli, czy uktad nerwowy jest
wskutek Kkity zmieniony, czy nie. O tern rozstrzyga jedy-
nie dodatni odczyn Wassermanna w ptynie moézgowordze-
niowym, dlatego jest on dostatecznym dowodem poraze-
nia postepujgcego, o ile jest wykonany wedle metody ory-
ginalnej.

Okolicznos'6é ta, ze wskutek dodatniego odczynu Was-
sermanna w plynie moézgowordzeniowym mozna wcze$nie
rozpoznaé¢ uszkodzenie kitowe uktadu nerwowego os$rodko-
wego, mianowicie, ze mozna rozpozna¢ porazenie postepu-
jace w jego zaczatkach, a wiec wtenczas, kiedy jaszcze nie-
ma objawoéw chorobowych cielesnych i umystowych, od-
grywaé moze w obecnych warunkach wazng role, miano-
wicie wtedy, gdy chodzi o wczesng, jasng i doktadng opi-
nie w przypadkach sadowych o osobach, ktére na pozor
nie sg chore ani pod wzgledem fizycznym, ani pod wzgle-
dem ps)‘chicznym.

Atoli i pod innym wzgledem zastuguje ta okolicznos¢
na szczeg6lng uwage, mianowicie ze stanowiska leczniczego.

Wiadomo, ze porazenie postepujagce me jest chorobg
wtérng po Kkile, ale ze stanowi ogdélne zachorzenie kitowe
catlego ustroju, szczegélnie za$ moézgu i rdzenia, i ze jest
skutkiem zatrucia uktadu nerwowego osrodkowego jadami
drobnoustrojow Kity.

Dawniejsze mniemanie, Ze porazenie postepujace jest
nieuleczalne, ze paralityk bezpowrotnie traci sity zywotne
ciata i duszy, bylo mylne. Nowsze doswiadczenia wykazuja,
ze porazenie postepujgce jest uleczalne.

Wspomne tu tylko o spostrzezeniach Kkilku autordw,
jak Nonne, Leredde, Dreyfus, Raymond, Fr Schultze. Mia-
nowicie przypadek Fr. Schultzego zastuguje na uwage, al-
bowiem po 14 latach od objawienia i wyleczenia sie cho-
roby wykazaty tutaj ogledziny poSmiertne wedle komuni-
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katu Alzheimera »drobne pozostatosci dawniejszego pora-
Zenia postepujgcego*.

Wobec tego w kazdym przypadku porazenia puste-
pujacego nalezy stosowa przez diugi przeciag czasu ener-
giczne leczenie zapomoca rteci, jodu, salwarsanu; réwno-
cze$nie trzeba leczy¢ chorego metodg Wagnera von Jauregg
(wstrzykiwanie tuberkuliny) albo Donatha (nukleinian so-
dowy). U paralnykow, ktoérych z powodu ich choroby czeka
Smier¢ przedwczesna, taka pulipragmazya jest na migjscu.

Dodatnich wynikéw jednakze wtenczas tylko mozna
sie spodziewac, jezeli to leczenie stosowane bedzie w za-
czatkach choroby Dotychczasowe niepowodzenia lecznicze
w wielu przypadkach ttdmacza sie tern, ze pomoc przyszia
za p6zno, w pdznym okresie choroby, kiedy pomddz nie

byto mozna, i ze pomoc nie byla dostatecznie energiczna
i diugotrwata.
Wczesne rozpoznanie porazenia postepujagcego nie

sprawia obecnie trudnos$ci, albowiem technika naktucia le-
dzwiowego tak jest wydoskonalona, ze niepozadanych ob-
jawow podczas wykonywania tego zabiegu obawia sie nic
potrzeba, o ile sie go wykonywa przezornie i ostroznie.

Odczyn Wassermanna w ptynie mézgowordzeniowym
stanowi sprawdzian najrychlejszy i charakterystyczny dla
porazenia postepujacego, o ile jest wykonywany wedle me-
tody oryginalnej (0.2 cm3.

Zdanie to sprzeciwia sie pogladowi A. Mycosonal),
ktory zauwazyt, ze u paralitykéw w okresie zwolnienia cho-
roby odczyn Wassermanna w piynie mézgowordzeniowym
znika, natomiast zawarto$¢ biatka w plynie nadal pozostaje
wzmozong Mycoson wnosi z tej wiasciwosci piynu, ze pra-
wdopodobnie najrychlejszym objawem porazenia postepu-
jacego, mianowicie w okresie przedchorobowym, jezeli sie
tak mozna wyrazi¢, jest wzmnozenie sie ilosci biatka w pty
nie mézgowordzeniowym.

Chocéby tak rzeczywiscie regularnie byto, to nie widze
w rem zadnego pozytku dla wczesnego rozpoznania pora-
Zenia postepujgcego, albowiem wzmnozenie biatka w pty-
nie mézgowordzeniowym nie stanowi objawu, charaktery-
zZujacego porazenie postepujace; objaw ten spotykamy takze
w toku innych zaburzen w uktadzie nerwowym oS$rodko-
wym. Wzmozenie sie iloSci biatka w ptynie mézgowordze-
niowym wskazuje na to, ze w uktadzie nerwowym os$rodko-
wym zaszty zmiany chorobowe; objaw ten nie méwi jed-
nakze nic o rodzaju choroby. Inaczej ma sie rzecz z od-
czynem Wassermanna. Jak powyzej opisane przypadki po-
uczaja, dodatni odczyn Wassermanna w ptynie moézgowo-
rdzeniowym objawia sie rychto, a wykonany wedle metody
orygmalnej, sam przez sie przemawia za porazeniem po-
stepujacem i z tego powodu stanowi gtéwny objaw cho-
robowy w okresie poczatkowym tej choroby.

Z kliniki chirurgicznej (dyrektor radca dworu Prof. Dr L Ry-
dygier) i zaaladu anatomii patologicznej (dyrektor Prof. Dr
Z Dmochowski) Uniwersytetu we Lwowie.

O wptywie podwigzywania tetnicy ptucnej na
ptuco i o jego znaczeniu leczniczem.
(Badania dos$wiadczalne)
podai

Dr Tadeusz Ostrowski
asystent kliniki.

(Dokonczenie).
Doktadniejszego pojecia o sprawie krazenia Kkrwi
w phucacli mozemy nabra¢ na podstawie przypadkow wro-

] The albumen contant of the s,'inal fluid in ils relalion
to disease syndromes, by A. Mycoson. (Journ. of nerw. and ment.
dis. 1914, Nr. 3). Ref. A. Stern Neurol Contr. Blatt, 1915; 6.
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dzonego lub powolnego zamkniecia tetnicy ptucnej, spo-
tykanych na sekcyi. Znane mianowicie sa przypadki, w kto-
rych przy wrodzonem zamknieciu tetnicy ptucnej nie byto
zadnej bezposredniej komunikacyi miedzy sercem prawem,
a lewem (t. j. zamkniety byt otwor owalny, przegroda
miedzykomorowa i przewdéd Botalla). W przypadkach tych
spotykamy zwykle nadmiernie rozwiniete tetnice oskrzelowe
tylne, jak naprzykiad w przypadku Koller-Aeby U 4-le-
tniego chitopca, u ktérego dopiero w drugim roku zycia
wystapity pewne objawy ze strony serca, przy zupeinem
zamknieciu ujscia tetnicy ptucnej, w miejscu odejscia tetnic
oskrzelowych od tetnicy gtéwnej znajdowaty sie trzy pnie
grubos$ci conajmniej tetnicy szyjnej (carotis). Jeden z tych
pni szedt do piuca prawego wzdiuz oskrzela, dwa za$
mniejsze do piuca lewego. Dzieki takiemu wyréwnaniu
kragzenia w ptucach, osoby z wrodzonem zamknieciem te-
tnicy ptucnej mogg zy¢ nawet bardzo diugo, jak naprzy-
ktad w przypadku Middeldorpa chory zyt lat 33.

Co sie tyczy powolnego zamkniecia tetnicy ptucnej,
to tutaj i spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia na zwie-
rzetach dowodzg, ze w tych warunkach krazenie w pitu-
cach znakomicie moze wyréwnaé sie przez istniejgce ze-
spolenia naczyn (anastomozy). Zajmujace sg w tym wzgle-
dzie przypadki Harta, gdzie na sekcyi i drobnowidowo
stwieidzono zupetne zamkniecie ujscia tetnicy ptucnej przez
zakrzep, wykazujacy daleko posunieta organizacye na ca-
tym obwodzie, co $wiadczyto, ze zakrzep ten, zatykajacy
zupetnie Swiatto tetnicy ptucnej, istniat czas dtuzszy. W przy-
padkach tych za zycia chorych stwierdzano nieraz objawy
choroby seicowej, a wiec: szmer skurczowy, dusznos¢,
sinice palcow. Drugi przypadek Harta odnosi sie do mez-
czyzny, ktory od 5 lat byt dotkniety wigdem rdzenia,
a umart z powodu ropnego wstepujagcego zapalenia nerek;
przed $miercig na trzy tygodnie dotgczyty sie objawy lek-
kiego zapalenia oskrzeli. Na sekcyi i drobnowidowo w przy-
padku tym, przy zupetnem zatkaniu tetnicy ptucnej przez
zorganizowany skrzep, znaleziono ptuco powietrzne, prze-
krwione; serce nie okazywato przerostu. Na podstawie
tego sadzi Hart, ze zatkanie tetnicy ptucnej powstato na
jakie 3 tygodnie przed $miercig; przemawia za tern brak
przerostu serca, ktory bytby sie wytworzyt, gdyby zam-
kniecie trwato czas diuzszy. Ze bardzo znacznego stopnia
zwezenia tetnicy ptucnej mogg przebiegal prawie bez obja-
wow, Swiadczg przypadki, ktore podajg Gaultier, Hervieux,
Jakubowicz, Nowicki i inni.

Réwniez i dosSwiadczenia na zwierzetach wykazuja,
ze mozna powolnie wytwarza¢ bardzo znaczne zwezenie
ujscia tetnicy ptucnej, nie wywotujac Smierci zwierzecia.
Znane sa w tym kierunku prace dawniejsze Ktittnera i do-
Swiadczenia Nowickiego. Nowicki robit doswiadczenia na
krolikach, polegajace na powolnem zaciskaniu przez szereg
dni gtdwnego pnia tetnicy ptucnej celem doprowadzenia
do jej zupetnego zamkniecia. Nie udawatlo mu sie jednak
doprowadzi¢ do takiego zamkniecia, gdyz zwierzeta ginety
z powodu ropnego zapalenia $rddpiersia, optucnej i osier-
dzia. W jednym jednak przypadku doprowadzit Nowicki
do tak znacznego zwezenh.a, ze przez tetnice przechodzit
zaledwie zgtebnik drucikowy, a mimo tego zwierze zyto
bez objawéw zaburzenia w krazeniu matem.

Prace anatomiczne Hyrtla, Henlego, Luschki, a takze
badania anatomopatologiczne Virchowa wykazaty, ze w ptucu
procz krazenia matego znajduje sie drugi uktad, nalezacy
do kragzenia wielkiego, a wiec tetnice oskrzelowe tylne,
odchodzace od tetnicy gtdwnej, wzglednie prawa od te-
tnicy miedzyzebrowej najwyzszej, i przednie, odchodzace
posrednio od tetnicy sutkowej wewnetrznej, zyly za$ oskrze-
lowe tylne, uchodzace do zyly nieparzystej i nieparzystej
krotkiej, a przednie, uchodzace do zyt ptucnych. Dzieki pota-
czeniu naczyn tych dwdéch uktadéw w zakresie btony Sluzowej
oskrzeli, a nawet, do pewnego stopnia, i samego migzszu
ptucnego, moga tetnice oskrzelowe obejmowac¢ czynnos$é
tetnicy ptucnej.
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Tern tlumaczy sie, dlaczego w naszych doswiadcze-
niach psy tak tatwo i dobrze znosity wykonywany na nich
zabieg operacyjny, jako taki. Jednakowoz, jak widzimy
z protokotow sekcyjnych, w nastepstwie tego zabieg,u wy-
stepowaty w ptucach bardzo wybitne zmiany anatomo-
paiologiczne, ktére omoéwie ponizej. Omawiajgc przebieg
kliniczny, musze tu zaznaczyé, ze stan ogdlny zwierzat byt
naog6t nadzwycztj dobry i wprost nieraz w stosunku do
obrazu klinicznego byt obraz sekcyjny niespodziankg Wy-
mownym tego przykladem moze by¢ pies Nr 5, ktéry
przed S$miercig nie przedstawiat najmniejszych objawow
chorobowych, najlepiej wygladat posréd innych psoéw, wcale
nie operowanych; po zabiciu psa chloroformem, jak wyka-
zuje protokdt sekcyjny, w ptucu operowanem byty bardzo
wybitne zmiany, nie dajgce za zycia objawow klinicznych.

DosSwiadczenia kliniczne, uzyskane po tej operacyi
wykonanej u ludzi, nie stojg w sprzecznosci z naszymi wy-
nikami. Sauerbruch 5 razy wykonat te operacye u ludzi
i wszyscy operowani znie$li ten zaDieg dobrze, jak réwniez
chory de Quervaina (Wydler); n. b. nalezy tu uwzgledni¢
te okolicznos$¢, ze operacye wykonywano u ciezko chorych,
z powodu rozszerzenia oskrzeli, zwierzeta za$ operowano
zupeinie zdrowe. Zestawiajac te wyniki, stwierdzi¢ musimy,
ze podwigzanie gatezi tetnicy ptucnej jest zabiegiem ktory
chorzy moga znie$¢ wcale dobrze i ktéry zyciu ich bezpo
$rednio nie grozi, gdyz bezposrednie zmiany i zaburzenia
ustréj tatwo moze wyownac.

Wiasciwe jednak znaczenie tego zabiegu dla ustroju
zwierzecego mozemy pozna¢ na podstawie badan sekcyj-
nych w potaczeniu z badaniem drobnowidowem. Badania
te, wykonywane w pewnych odstepach czasu od podwig
zania tetnicy ptucnej, pozwola nam blizej oceni¢ skutki
tego zabiegu. Do rozporzadzenia mamy materyat sekcyjny
zebrany bezpos$rednio po zabiegu, w 58 godzin, w 5 dni,
w 2 tygodnie i po 4 miesigcach.

Jak widzimy z protokotu sekcyjnego, badanie drobno-
widowe piuca, ktoérego tetnice podwigzano bezposrednio
przed $miercig zwierzecia,- wykazuj3 w poréwnaniu z ptu-
cem, ktérego tetnicy nie podwigzywano, stabe ukrwienie
naczyn wilosowatych i tetnic, natomiast wieksze zyly sg
obficie krwig wypetnione. Zjawisko to musimy sobie wy-
ttdmaczy¢ w ten sposob, ze z chwilg przerwania doptywu
krwi do ptuc drogg tetnicy ptucnej, krazenie oboczne nie
wystepuje odrazu i chwilowo mamy obraz pewnego sto-
pnia niedokrwienia tego ptuca, ktérego tetnice ptucng pod-
wigzano. Wobec tego gwattownego wykluczenia z obiegu
krwi tetniczej znacznej czesci ptuca, krew, jak to wyka-
zal Lichtheim, zostaje skierowana do innych ptatéow ptuc,
dlatego tez spotykamy w tym okresie znaczne wypetnienie
i porozszerzanie naczyn wlosowatych platow z niepodwia-
zanemi gatgzkami tetnicy ptucnej. Poza temi zmianami
w krazeniu nie spotykamy w tym okresie innych zmian.

Badajgc ptuca, uzyskane na sekcyi, wykonanej po
uptywie 58 godzin od wykonania naszego zabiegu, znajdu-
jemy w nich zmiany bardzo wybitne, a takze r6znice w tych
zmianach pomiedzy ptatami, ktérych tetnic nie podwig-
zano, a ptatem =z tetnicg podwigzang sg bardzo znaczne.
Mianowicie w pltucu nieoperowanem spotykamy ogdlne
przekrwienie, dotyczace gtéwnie naczyn witosowatych, w ptucu
za$ operowanem znajdujemy rozlegte zmiany martwicze,
wylewy krwawe do pecherzykdw ptucnych, a co najmniej
obfite ztuszczenia nabtonkoéw, wypetniajacych S$wiatto pe-
cherzykow. Zmiany te wystepujg w czesciach ptuca, nieco
gtebiej pod optucna potozonych, w czesciach za$ lezgcych
tuz pod optucng spotykamy gtéwnie tylko zluszczenia na-
btonkéw i przekrwienie, gtéwnie w naczyniach wiekszych,
nierownomierne za$ przekrwienie w naczyniach wlosowa-
tych. Widzimy zatem w cze$ciach gtebszych ptuca bardzo
wybitne zmiany wsteczne, niewatpliwie na tle ztego odzy-
wiania, natomiast czesci, lezgce tuz pod optucna, sg mniej
zmienione. By¢ moze, ze wtych czesciach krazenie uboczne
wyréwnato sie szybciej, anizeli w czeSciach gtebszych,
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gdzie spotykamy obrazy, przypominajace zawaty krwoto-

czne. Wspomniane krazenie oboczne mogto rozwingé sie
za posrednictwem naczyn krwionosnych w optucnej ptucj
kidra, jak wiemy, otrzymuje krew z rozgalezien tetnic

oskrzelowych. Na optucnej ptuca operowanego spotykamy
zmiany, odpowiadajgce zapaleniu, pod postacig btony wrze-
komej, zbudowanej z grubych belek szklistego widknika.
Zmiany te spotykamy rdéwniez i na optucnej tych ptatéw,
ktérych tetnic nie podwiazano, nalezacych jednak do tego
samego ptuca, wiec majacych wspo6lng jame optucng. Sprawe
zapalng z wysiekiem widknikowym na optucnej mozemy
tu uwaza¢ za nastepstwa zabiegu na optucnej — a wiec
samego otwarcia jamy optucnej. Byé moze, ze dalszy za-
bieg, t.j. podwigzanie tetnicy ptucnej dolnego ptatu, przy-
czynit sie tez w pewnej mierze do rozwoju tej sprawy,
gdyz zmiany, dotyczace optucnej na ptacie z tetnicg pod-
wigzang, s jeszcze wybitniejsze, anizeli na innych pitatach
tegoz ptuca. Mogtoby to przemawia¢ réwniez za innem tt6-
maczeniem, t. j. ze z platu tego zapalenie optucnej rozsze-
rzyto sie nastepowo na platy sasiednie.

W pie¢ dni od wykonania zabiegu operacyjnego znaj-
dujemy zmiany tego samego rodzaju, tylko jeszcze wybit-
niejsze ina rozleglejszych przestrzeniach wystepujace, a wiec
rozlegte wylewy krwawe, nacieki drobnokomorkowe i wprost
rozlegte zmiany martwicze, zajmujgce czeSci giebiej, dalej
od optucnej lezace. W czeSciach piuca, lezacych blizej optu-
cnej, zmiany wsteczne sg stabsze, na samej optucnej sg
grube zlogi wibéknikowe. Obraz S$rodkowej czesci pluca
przedstawia cechy zawatu krwotocznego, daleko posunie-
tego, a w kazdym razie martwicy, powiktanej przekrwie-
niem i wybroczynami. W czesciach wolnych od wylewow
krwawych, przewaznie lezgcych blizej optucnej, znajdujemy
pecherzyki plucne w znacznej czesci wypetnione ztuszczo-
nym nabtonkiem, — obraz, przypominajacy preparaty z okresu
wczedniejszego.

Przytoczone powyzej badania drobnowidowe prepa-
ratbw z ptuc, ktoérych tetnice podwigzano, pozostajg
w sprzeczno$ci z wynikami, podanymi przez Sauerbrucha
we wspoOlnej jego pracy z Brunsem, a takze z wynikami
Kawamury, ktéry wykonat analogiczne doswiadczenia. W zu-
petnosci jednak zgadzajg sie moje wyniki z wywodami sa-
mego Brunsa w jego pracy pOzniejszej, ktéra stwierdza po
podwigzaniu gatezi tetnicy plucnej powstawanie w ptucu
zawatow krwotocznych i spraw zapalnych zrazikowych.

Na podstawie moich doswiadczen nalezy przyja¢ tt6-
maczenie powstawania bujania tkanki tgcznej, ktdrg spo
tykamy po podwigzaniu tetnicy ptucnej w pdézniejszych okre-
sach, odmienne od podanego przez Sauerbrucha. Sauer-
bruch witasciwego ttumaczenia nie podaje, ogranicza sie tylko
do krdtkiego wniosku, ze “znacznego stopnia karnifikacya
i skurczen-e sie pluca powstaje w nastepstwie zaburzen
w krazeniu*; zmiana za$ patologiczna w piucach, poprze-
dzajgca bujanie tkanki tacznej, polega, zdaniem Sauerbru-
cha, tylko na zluszczaniu sie nabtonka pecherzykéw ptuc-
nych, wykluczonego ze swej czynnos$ci, wobec przerwanego
doptywu krwi z tetnicy ptucnej.

Badanie drobnowidowe naszych preparatow z ptuc
zwierzat, zabitych po uptywie dtuzszego czasu, daje nam
podstawe do innych wnioskéw. A wiec, na skrawkach
z phtuc, uzyskanych po uptywie 14 dni od operacyi, wi-
dzimy w czeSciach, potozonych giebiej pod optucng, gdzie
w okresach wcze$niejszych spotykaliSmy rozlegte zmiany
martwicze i wylewy krwawe, zupeine zniesienie budowy
pecherzykowej ptuc. Znajdujemy tu tkanke +taczna, two-
rzaca jednostajng mase, posrdd ktorej gdzieniegdzie mozna
dopatrzy¢ sie pecherzykéw ptucnych, ulegajagcych zarasta-
niu; wsrod tej tkanki mozemy rowniez spotkaé w tym
okresie resztki wylewow krwawych i grudki hemosyderyny.
W czesciach, lezacych blizej pod optucna, spotykamy cze-
Sciej pecherzyki o do$¢ dobrze utrzymanem S$wietle. | tu
jednak pecherzyki ptucne ulegajg zarastaniu, a mianowicie
widaé, jak od strony przegrédek miedzypecherzykowych
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bujajag czopy tkanki tgcznej miodej, obficie komdrkowej,
wrastajacej do Swiatta pecherzykéw plucnych i zatykajacej
je, jednem stowem obraz, przypominajacy przewlekte za-
palenie ptuc. Przytem mamy takze wybitne zmiany na
optucnej, mianowicie znaczne jej zgrubienie wiokniste;
zmiana w oskrzelach, a mianowicie znaczne ich rozszerze-
nie z wygtadzeniem ich btony S$luzowej, odpowiada zupet-
nie obrazowi przewlekiego zapalenia ptuc.

Skrawki z ptuc, uzyskanych po uptywie 4 miesiecy
od operacyi, wykazujg analogiczne zmiany; i tu w gieb-
szych cze$ciach mamy jednostajne masy wioknistej tkanki
tacznej, przerastajacej bezpostaciowe masy martwicze, wsréd
ktorej zn .jdujemy jeszcze stare i Swiezsze wylewy krwawe.
Optucna i czesci pod n.g lezagce wykazujg zmiany, odpo-
wiadajace przewlektemu zapaleniu, — z grubym Kkrwistym
nalotem witoknikowym, ulegajagcym powolnej organizacyi
dzieki bujaniu tkanki od strony optucnej. Przegrody mie-
dzypecherzykowe w tych czesciach ptuca sg wybitnie zgru-
biate, wytworzone z tkanki tgcznej, o skapych komédrkach
wiéknotwaérczych, asilnie rozwinietej istocie miedzykomor
kowej witoknistej; pecherzyki plucne miejscami sg poza-
rastane przez kosmki tkanki tacznej, bujajgce do ich Swia-
tta z przegrédek miedzypecherzykowych, miejscami znéw
pecherzyki sg zastepczo rozdete.

Zestawiajac powyzsze obrazy drobnowidowe, mozemy
stwierdzi¢, ze wskutek podwigzania gatezi tetnicy piucnej
rozwijajg sie w danym ptacie dwa obrazy anatomopatolo-
giczne, zaleznie od siedziby zmian: w glebszych czesciacn
ptuca wystepujg daleko posuniete zmiany wsteczne, przy-
pominajgce zawat krwotoczny, a wiec obfite wylewy krwawe,
wypetniajgce szczelnie Swiatto pecherzykow ptucnych, mar-
twica tkanki z utratg wszelkich zaryséw jej budowy histo-
logicznej; natomiast w czeSciach, lezacych pod optucng,
spostrzegamy obrazy, odpowiadajgce zmianom, towarzysza-
cym zapaleniu optucnej, a wiec, przy przewlekiem jej trwa-
niu,— przewlektemu zapaleniu ptuc. W pdzZniejszych okre-
sach na miejscu zmian, spotykanych w gtebszych czesciach
ptuc, widzimy rozlegte bujanie tkanki zapalnej bogato ko-
morkowej, przechodzacej pézniej w tkanke wioknistg. W po-
taczeniu tych zmian otrzymujemy to, co mikroskopowo
przedstawia sie jako podawana przez Sauerbrucha »karni-
fikacya* ptuca.

Co sie tyczy histogenezy tego bujania tkanki tgcznej,
to SciSle ustali¢c sie ona nie da; wogdle wiemy, ze pod
tym wzgledem panujg roznice zdah. Faktem ustalonym
jest (Ceelen), ze w tern samem nawet ptucu bujanie #gczno-
tkankowe moze mie¢ rozmaite zrddia, a wiec moze po-
chodzi¢ z przegrédek miedzypecherzykowych, ze $cian sa-
mych pecherzykéw, z tkanki podoptucnej, ze Scian matych
oskrzeli i oskrzelkéw, wreszcie z tkanki okotonaczyniowej
i okotooskrzelowej. Zdaniem Ribbetta i llnrta najczesciej
buja tkanka tgczna w tych przypadkach z tkanki otacza-
jacej oskrzela, zdaniem Cohna, z miedzypecherzykowej
i podoptucnej. Bruns w swych doswiadczeniach nad dzia-
taniem na pluca sztucznej odmy optucnej dochodzi do
whniosku, ze bujanie tkanki tgcznej przerastajgcej w tych
przypadkach pituco, ma dwa zrodta: od strony optucnej,
draznionej przez wdmuchiwany azot, i od strony tkanki okofo-
oskrzelowej. w ktorej wystepujg ogniska zapalne wskutek
zastoju wydzieliny w oskrzelach.

W naszych przypadkach nie. da sie zaprzeczy¢, ze
bujanie tkanki widoknistej ma swoje zréddto w tkance pod-
optucnej Daje sie to stwierdzi¢ wprost na preparatach
drobnowidowych, gdzie wida¢ kosmki i pasemka tkanki
tacznej, bujajace od strony tkanki podoptucnej w kierunku
miazszu ptucnego, do Swiatlta pecherzykéw ptucnych. Nie-
mniej jednak w czesciach podoptucnych bujanie to wycho-
dzi i od samych przegréd pecherzykowych, jak to bywa
w niepomyS$lnem zejsciu zapalenia wioknikowego ptuc. Co
sie tyczy bujania tkanki +tacznej w czeSciach gtebszych
ptuca, na miejscu rozlegtej martwicy i wylewéw krwawych,
to pewnego sadu co do histogenezy tej tkanki wypowie-
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dzie¢ stanowczo nie mozna. Najprawdopodobniej buja ona
z tkanki okotooskrzelowej, ktéra na preparatach, gdzie
martwica ptuc wyrazona jest najdobitniej, jest zachowana
miejscami wecale dobrzdjt na skrawkach za$§ z po6zniejszych
okresow wida¢ rowniez dookota oskrzeli obfite bujanie
tkanki tgcznej, pociggajace za sobg rozszerzenie znaczne
Swiatta oskrzeli i wygtadzenie ich btony S$luzowej.

Powyzej przytoczone wyniki' moich badan doswiad-
czalnych na zwierzetach nie pozwalajg mi na wypowie-
dzenie ostatecznego sadu o warto$ci praktycznej omawia-
nego zabiegu, zalecanego dla operacyjnego leczenia gru-
zlicy ptuc u ludzi. Moge jednak i w tej sprawie zabrac
gtos, a mianowicie chodzi mi o to, ze Sauerbruch, zale-
cajagc ten zabieg, z naciskiem zaznaczatl, iz w zwigzku z tg
operacya nie wystepuja w ptucach zadne ciezsze zmiany,
jak naprzyktad zawaly krwotoczne, i na podstawie tego
okre$lat ten zabieg jako do$¢ lekki dla chorego. Nie chce
twierdzi¢,*ze wskutek omawianego zabiegu muszg zawsze
wystepowaé zawaty krwotoczne i inne wybitniejsze zmiany
w ptucach, jakkolwiek musze tu przypomnie¢ zdanie Brunsa,
opierajagcego sie na materyale wspoélnym z Sauerbruchem.
Jak wiemy, Bruns stanowczo twierdzi, ze w ich doswiad-
czeniach wystepowaty zawaly krwotoczne isprawy zapalne,
i wiasnie od tych zmian uzaleznia on nastepowe bujanie
tkanki witoknistej w ptucach. Nie wykluczam mozliwosci
przebiegu catej sprawy wedtug opisu Sauerbrucha, moje
jednak badania upowazniajg mnie do twierdzenia, ze w na-
stepstwie podwigzania tetnicy ptucnej mogag rozwijac sie
w phlucu znaczne zmiany o charakterze zawatéw krwo-
tocznych, rozlegta martwica i t. d. Uwzgledni¢ tu jeszcze
nalezy te okoliczno$¢, ze omawiany zabieg ma by¢ wyko-
nywany na osobnikach z ciezkiem schorzeniem narzadu
oddechowego; nasze doswiadczenia wykonywane byty na
zwierzetach zupetnie zdrowych, — a pomimo to zmiany
nastepowe w piucach byty tak znaczne. Przy istniejacych
juz zmianach chorobowych i zaburzeniach krazenia w ptu-
cach, w nastepstwie omawianego zabiegu mogga tern latwiej
u cztowieka rozwingé sie ciezkie zmiany w operowanem
ptucu. Z tego wzgledu, mojem zdaniem, mowiagc o prak-
tycznej wartosci leczniczei wspomnianego zabiegu opera-
cyjnego, nalezy by¢ na razie bardzo pows$ciagliwym; roz-
strzyga¢ tu bedzie nie doSwiadczenie na zwierzetach, ale
tylko doswiadczenie khniczne, oparte na licznym materyale
ludzkim.

Wniosk

1) Podwigzanie tetnicy ptucnej u psa wywotuje bez-
posrednio po zabiegu znacznego stopnia zaburzenia w krga-
zeniu, wiodace z czasem do zmian wstecznych, nawet mar-
twicy w tkance ptucnej, przyczem zmiany sa wybitniejsze
w czesc;ach giebiej potozonych, anizeli podoptucnych; ten
nierdwny stopied zmian $wiadczy o tatwiejszem (a nawet
zupeinem) wyréwnywaniu sie zmienionego krazenia w cze-
Sciach podoptucnych ptuca, anizeli w czesciach srodkowych.

2) Po uptywie diuzszego czasu od podwigzania tet-
nicy ptucnej nastepuje w ptucu bujanie tkanki tacznej, jako
z jednej strony sprawa odnowy patologicznej (czesci $rod-
kowe ptuca), z drugiej strony — nieprawidtowe zejscie roz-
wijajgcego sie po podwigzaniu tetnicy zapalenia optucnej
i czeSci ptuc podoptucnych.

3) Ze wzgledu na to, Ze po podwigzaniu
ptucnej powstaje bujanie tkanki #tgcznej w phlucu,

tetnicy
zabieg

ten moze mie¢ warto$¢ leczniczg w odpowiednich przy-
padkach gruzlicy ptuc, o wartosci jednak jego praktyczno-
klinicznej rozstrzygng¢é moze dopiero dosSwiadczenie Kli-
niczne.
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Z pracowni anatomopatologicznej Zakiladu dla umystowo

chorych w Kulparkowie (Lwoéwwff

O zmianach w gruczotach wewnetrznego wy-
dzielania u umystowo chorych, zmartych bez
widocznej przyczyny.

Podat

Prof. Dr J6zef Hornowski

(Ciag dalszy).

15. F. J. kob. 1 36, L. prot. sek. 207 r. 1914. Dementia
praecox. Katatonia. Chora bardzo gwaltowna.

Na sekcyi przekrwienie opon, mézgu, narzadow.

Przysadka bardzo mata, wazy 0,45, wybitnie silnie prze-
krwiona, cze$¢ tylna zajmuje prawie jej potowe. W czesci prze-
dniej dos$¢ liczne komorki c>gzowe, bardzo znaczna przewaga
komérek gtdwnych, natomiast bardzo nieliczne komdrki eozyno-
chtonne.

Tarczyca wagi 42 grm., sktada sie z pecherzykéw o $re-
dnicy od 125 do 520 ji, bardzo nieréwnej wielkoSci. Nabtonki
pecherzykéw znacznie sptaszczone. W pecherzykach koloid eozy-
nochtonny, zbity, ciemno barwigcy sie, popekany.

Nadnercza silnie przekrwione. Istota rdzeniowa wazka;
W najszerszem miejscu, na ograniczonej przestrzeni dochodzi
zaledwie 324  Szeroko$¢ warstwy siatkowatej wynosi 108 f-,
a komérki jej sa wypetnione bardzo znaczng iloScia barwika.
Komorki istoty rdzeniowej wykazujg znaczng wakuolizacye i bar-
dzo stabe cnromowanie sie.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania niema
zmian patologicznych.

16. L. M. kob. 1 18. L. prot. sek. 240 r. 1914. Dementia
praecox. Katatonia. Chora bardzo niespokojna.

Na sekcyi przekrwienie opon, moézgu i narzadow, oraz
wybitnie mata, o spoisto$ci bardzo zbitej, ciemna tarczyca wagi
14 gramow.

Przysadka zawiera duzo torbielowatych twoi 6w w czesci
posredniej (pars intermedia), wypetnionych koloidem bazochton-
nym. Od czeSci przedniej wzrastaja do tylnej pasma komérek

bazochtonnych. W czesSci przedniej matlo komérek eozyno-
chtonnych.
Tarczyca: Pecherzyki na ogo6t do$¢ réwnomierne co do

$rednicy, jednak przewaznie mate, drobne, o $rednicy od 93,75 .
do 126  jakgdyby Zle wyksztatcone. W$rod pecherzykdw dosé
znaczne ilosci tkanki #agcznej. Tu i Owdzie ogniska komorek
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0 wygladzie komoérek nabtonkowych, lecz nie zrézniczkowanych
dla tarczycy; koloidu mato, barwi sie on na ciemno rézowo, po-
pekany, zbity, wakuolizowany.

Nadnercza wygladajg prawidtowo, jednak ich istota rdze-
niowa wazka, nie szersza nad 378 [z Komorki jej chromuja sie
nieco stabiej.

17. H. S. mez. 1 49, L. prot. sek. 243 r. 1914. Dementia
praecox. Inanhio.

Na sekcyi makroskopowo bardzo znaczne przekrwienie
przysadki, mate, zbite narzady wewnetrzne, migsien serca i wa-
troba ciemnoDrunatno zabarwione, tarczyca mata, wagi 17 grm.,
trzustka réwniez mata i bardzo zbita, wagi 49 gramoéw.

Przysadka: W tylnej czesci mato barwika. Na granicy
czesci tylnej i przedniej liczne torbielowate twory z koloidem
amfochtonnym. W czeéci przedniej dos$¢ znaczne ilosci tkanki
tacznej, przewaga komdrek gtéownych, dos$¢ liczne bazochtonne,
prawie zupeinie brak eozynochtonnych.

Tarczyca wvkazuje zanik niektérych pecherzykoéw, jakotez
przerastanie do$¢ znaczne przez tkanke #aczna.

W gruczotach przytarczycznych duze ilosci glikogenu.

W trzustce bardzo nieliczne wysepki Langerhansa o $re-
dnicy od 54 [i do 108 rfj budowa ich stosunkowo prawidtowa
Ws$rod zrazikéw i naokoto przewodéw znacznie wiegksza ilos$¢
tkanki tacznej.

Nadnercza wykazujg w torebce bardzo liczne dodatkowe
nadnercza. Istota rdzeniowa réwna sie co do szerokosci koro-
wej (2188 g). W korowej, a szczeg6lniej w warstwie kiebkowej,
duzo lipoidow. W warstwie siatkowatej, w komorkach naogot
mato barwika. Komorki istoty rdzeniowej chromujg sie stosun-
kowo dobrze.

Przypadek caly, na zasadzie badania posrmertnegu wyglada
bardzo na moczowke cukrowa, co niestety za Zzycia nie byto
stwierdzone.

18. P. J. kob. 1 48, L. prot. sek. 246 r. 1914. Dementia
praecox. Katatonia. Chora podniecona, niebadalna.

Na sekcyi przekrwienie opon, moézgu, narzadow, tarczyca
mata, wagi 18 graméw, w jajniku prawym ciato krwotoczne
(corpus haemorrhagicum), a w macicy objawy menstruacyi.

Tarczyca: Znaczna ilo$¢ tkanki tacznej wsrdd pecherzy-
kéw, zanik niektorych pecherzykéw wskutek ucisku, tu i 6wdzie
jednak, w nielicznych miejscach, objawy bujania nabtonkow.
Koloid eozynochtonny, zbity, wakuolizowany.

Nadnercza. Istota rdzeniowa tylko nieco wezsza od ko-
rowej, naogét nadnercza dobrze wyksztatcone; w korze praw ego
.jadnerczak wielkosci orzecha laskowego. W korze wszedzie
duzo lipoidéw. Komorki istoty rdzeniowej chromujg sie bardzo
stabo, a miejscami nawet nie chromujg sie zuDetnie.

Przysadka duza, wagi 0,75. W czesci tylnej duze ilosci
tkanki tgcznej. Na granicy przedniej i tylnej czesci liczne prze-
strzenie, wypetnione koloidem amfochtonnym. W przedniej czesci,
tak jak i w tylnej, duze ilosci tkanki tacznej, rozrastajacej sie
gtéwnie naokoto naczyn. Tkanka ta otacza grupy komérek,
uciska na nie i wywotuje ich zanik, wskutek czego widzimy caty
szereg pasm komodrkowych, przedstawiajgcych sie w postaci
tkanki syncytyalnej, bez konturéw komorek, a z jadrami ciem-
nemu Tu i 6wdzie komorki cigzowe, prawie zupelny brak ba-
zochtonnych, odpowiednia ilo$¢ eozynochtonnych.

Gruczoty przytarczyczne. Bardzo nieliczne komorki kwa-
sochtonne, lezace przewaznie pojedynczo, a najwyzej w grupach
2 do 3; poza tern do$¢ znaczna ilo$¢ skupieA jadrowych w po-
staci tkanki syncytyalnej (Kernhau<en).

19. L.J, mez. 1 30, L. prot. sek. 2 r. 1915. Dementia prae-
cox. Smier¢ nagta przy wzglednem zdrowiu i braku objawow
podnieceni.

Na sekcyi: Bardzo znaczne wodogtowie wewnetrzne, zna-
czne rozszerzenie komdr i wodociggu Sylwiusza (aguaeductus),
wybitne przekrwienie przysadki. Tarczyca mata, wagi 14 gra-
mow, poprzerastana tkanka #aczng. Nadnercza bardzo ptaskie
1 cienkie, jak u noworodka; w lewem nadnerczu brak zupeiny
istoty rdzeniowej, w prawem rdzeniowa bardzo wazka, nie szer-
sza nad *2 milimetra. W zoladku i jelitach znaczna ilo$¢ kawat-
kow kocéw i przescieradet.

Tarczyca wykazuje makroskopowo znaczny stopiefA skle-
rozy, poprzerastana we wszystkich kierunkach zbitg, prawie bli-
znowatg tkanka taczna, tu i wdzie mate ogniska naciekow lim-
focytowych. Pecherzyki tarczycy przewaznie mate, w S$rednicy
od 62,5 |S do 93,75 |i, niektore jeszcze mniejsze; nabtonki w pe-
cherzykach pizewaznie do$¢ nizkie, tu i 6wdzie tylko widaé da-
zenie do odradzania sie ich; koloid pokurczony, barwiacy sie
Zywo czerwono, nie wypetnia pecherzykow.
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Nadnercza poza wazko$cig istoty rdzeniowej w nadnerczu
prawem wykazujag naogét dobre chromowanie sie komorek tej
istoty, natomiast bardzo mate ilosci barwika w komodrkach
warstwy siatkowatej.

20. H. H. kob. 1 34. L. prot. sek. 9 r. 1915. Chora byta
w Zaktadzie 1 dzieA, raz zemdlata, raz miata jakgdyby drgawki,
byta niespokojna, podniecona, biegata po sali, nagle zbladta
i zmarta; oto wszystko, co zaznaczono na karcie chorej.

Na sekcyi znaleziono drobniutkie wybroczynki w dnie
IV komory. Nadnercza wybitnie mate i ptaskie, przyczem w pra-
wem zupelny brak istoty rdzeniowej, w lewem za$ istota nie
szersza nad J/2 milimetra. W tetnicach poczatki miazdzycy,
w postaci zmian szklistych i ttuszczowych, w macicy przewlekie
zapalenie (metritis chronica).

Przysadka silnie przekrwiona, ilo$¢ komérek eozynochton-
nych widocznie zmniejszona, natomiast do$¢ duzo bazochtonnych
i nieco cigzowych.

W nadnerczach poza brakiem w jednem istoty rdzeniowej
i wazkoscig jej w drugiem, wida¢ prawie zupeiny brak chromo-
wania sie komérek, oraz do$¢ znaczng ich wakuolizacye.

W gruczotach przytarczycznych nie mogtem znale$¢ na
licznych skrawkach nigdzie komorek kwasochtonnych.

Jajniki w okresie zanikania: silny rozwdéj tkanki tgcznej,
mato elementdw zewnetrznowydzielniczych, liczne ciata biatawe
(corpora albicantia), do$¢ liczne komorki $rédmiazszowe.

W tarczycy nadmierny rozwo0j tkanki tgcznej i ucisk jej
na pecherzyki z ich zanikiem.

Trzustka bez zmian.

21. B. J. mez. 1 44. L. prot. sek. 53 r. 1915. Chory z roz-
poznaniem otepienia przedwczesnego (dementia praecox), zmart
bez widocznej przyczyny, lezac w tdzku

Na sekcyi znaleziono tylko wylew krwawy do catego nad-
nercza lewego, oraz silne przekrwienie nadnercza prawego, ja-
kotez poczatkowe zmiany miazdzycowe w tetnicach.

Przy badaniu mikroskopowem nadnerczy stwierdzitem, iz
cata istota rdzeniowa, oraz wieksza cze$¢ korowej w nadnerczu
lewem zosiala zniszczona przez krwotok. W pozostatej czesci
kory lipoidow naogdt mato, a komdérki wykazujg objawy zwy-
rodnienia w postaci gtéwnie zmian migzszowych, oraz tu i dwdzie
thuszczowych.

W nadnerczu prawem rdéwniez w istocie rdzeniowej mozna
byto znales¢ drobne wybroczynki. Pozostate komarki istoty rdze-
niowej wykazywaly znaczny stopien wakuolizacyi, poza tern je-
dnak do$¢ dobre iwyrazne chromowanie sie.

W przysadce moézgowej poza znacznem przekrwieniem
i dos¢ obfitg iloscig barwika w czesci tylnej, i.mych zmian pa-
tologicznych nie mozna byto stwierdzic.

Inne gruczoly wewnetrznego wydzielania nie wykazywaty
zadnych zmian patologicznych.

22. H. kob. lat okoto 30, L. prot. sek. 101 r. 1915. Chora
zmarta bez widocznej przyczyny, stabnac z dnia na dzieA. Roz-
poznawano u niej otepienie przedwczesne (dementia praecox).

Na sekcyi znalaztem jedynie pigmentacye do$¢ znaczng
grudek chtonnych w dolnej czeéci jelita grubego, oraz nieco
zwiekszong ilo$¢ $luzu, za$ nadnercza ptaskie, z wazka wybitnie
istotag rdzeniowa, nie szerszg nad &4 milimetra.

Przy badaniu mikroskopowem nadnerczy stwierdzitem pra-
wie zupetny brak chromowania sie komérek istoty rdzeniowej,
oraz do$¢  znaczngwakuolizacye tych komoérek, w korze za$
matg ilos¢ lipoidoww komorkach. W komorkach warstwy siat-
kowatej kory ilos¢ barwika byta bardzo znaczna.

W przysadce przewaga komdrek bezbarwnych nad bar-
wnemi, mato eozynochtonnych i ogniska syncytyalne.

W tarczycy bardzo ptaskie komorki pecherzykéw, koloid
za$ eozynochtonny zbity.

W gruczotach przytarczycznych wybitnie mato komérek
eozynochtonnych.

W trzustce mate i nieliczne wysepki Langerhansa, z ktd-
rych niektére wykazujg budowe syncytyalna.

Jajniki bez zm an.

23. G. N. mez. 1 30, L. prot. sek. 108 r. 1915. Chory zmart
bez widocznej przyczyny, stabngc z dnia na dz'en, pomimo od-
Zywiania sie w tym samym stopniu, jak inni chorzy.

Na sekcyi znalaztem obraz, podobny do poprzedniego: wy-
bithng pigmentacye grudek chtonnych w catem jelicie grubem,
wiekszg ilos¢ Sluzu ciggnacego sie i silnie przylegajacego do
$luzéwki. W innych narzadach nie byto zmian patologicznych.
W nadnerczach istota rdzeniowa szerokosci do 2 milimetrow,
a wiec dos¢ szeroka.

Przybadaniu mikroskopowem nadnerczy stwierdzitem prawie
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zupetny brak chromowania sie komdrek istoty rdzeniowej, oraz
dos$¢ znaczng wakuolizacye tych komorek. W komoérkach warstwy
siatkowatej kory ilos¢ barwika byta stosunkowo nieznaczna.

W tarczycy duze ilosci do$¢ ptynnego, stabo barwigcego
sie eozynochtonnego koloidu i znaczne réznice w wielkosci
$rednicy pecherzykow, tak, iz obok siebie lezace pecherzyki byty
nieraz 10-krotnie wieksze w $rednicy jedne od drugich. Na-
btonki w tych torbielowato rozszerzonych pecherzykach byty
bardzo znacznie sptaszczone.

W przysadce mato komorek eozynochtonnych,
mato kwasochtonnych w gruczotach przytarczycznych.

24. Z T. mez. 127, L prot. sek. 124 r. 1915. Chory zmart
w podnieceniu, z rozpoznaniem obtedu ostrego (delirium acutum).

Na sekcyi stwierdzitem dos$¢ znaczne rozszerzenie komor
moézgowych z wysScidtka ziarnistg, z wyjatkiem komory 1V; obe-
cnos$¢ grasicy, wagi 22 grm.

réwniez

Grasica zawiera do$¢ znaczne ilosci tkanki tacznej, ktdra
otacza zbitemi pasmami oddzielne zraziki. W zrazikach widac
przewage istoty korowej nad rdzeniowg, obie te istoty niewy-

raznie sa od siebie odgraniczone. Komorek scisle nabtonkowych
w zrazikach stosunkowo niezbyt duzo, przewazajg pseudolim-
focyty, w ktorych protoplazmie znajdujemy dos$¢ liczne kulki
thuszczu. Ciatek Hassala dos$¢ duzo, przewaznie jednak wykazujg
one zrogowacenie nabtonkéw, a nawet obecno$¢ ztogébw wapna,
znajdujemy jednak do$¢ liczne twory, podobne do ciat Hassala,
a sktadajace sie najwyzej z 2—3 komorek, gdzie komorki sg
stosunkowo dobrze zachowane.

Nadnercza: Istota rdzeniowa do$¢ szeroka, dochodzi w $re-
dnicy od 1 do VJ$ milimetra w stosunku do 2—2'/2 milimetréw
szerokosci kory; jednak komorki jej chromujg sie stabo z6tto,
a w niektorych miejscach nie chromujg sie zupetnie.

W gruczotach przytarczycznych znalaztem stosunkowo
duzo komorek kwasochtonnych.

W przysadce stosunkowo duzo komdrek eozynochtonnych
i do$¢ liczne bazochtonne, miejscami pasmami wrastajagce do
czesci tylnej.

W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania nie mozna
byto stwierdzi¢ zadnych zmian patologicznych.

25. S. W. mez. 1 33, L. prot sek. 130 r. 1915.1 Chory
zmart w podnieceniu, z rozpoznaniem: Dementia praecox. Ka-
tatonia acuta.

Na sekcyi przekrwienie opon,
tacya jelita grubego.

Przysadka mézgowa juz makroskopowo przedstawia sie
nieprawidtowo; cze$¢ tylna stanowi wiecej niz potowe calej
przysadki i wbija sie pomiedzy ptaty boczne czesci przedniej
w postaci klina, tak, iz rozdziela te ptaty i dochodzi prawie do
torebki przysadki. Platy boczne przedstawiajg sie w postaci
wazkich, pdétksiezycowych tworow.

Wprawdzie mikroskopowo ilos¢ komérek eozynochtonnych
w stosunku do masy czeéci przedniej wydaje sie odpowie-
dnia, a moze nawet nieco zwiekszona, lecz przy matej ilosci tej
masy nie mozna uwazaé ilosci komérek eozynochtonnych za wy-
starczajacg. Poza tem dos$¢ liczne komorki bazochtonne.

W nadnerczach istota rdzeniowa dos$¢ wazka, $rednio wy-
nosi ona 1/2 szerokosci korowej, gdzieniegdzie tylko §4. Komorki
istoty rdzeniowej chromujg sie na og6t bardzo stabo, w proto-
plazinie ich wystepuje ziarnistos¢, badz bardzo stabo zo6ha, badz
nawet ziarnistosci zadnej nie zna¢é. W komorkach Kory bardzo
mato lipoidow.

~ W innych gruczotach wewnetrznego wydzielania niema
zmian.

26. K. M. kob. I. 19, L. prot. sek. 138 r. 1915. Dementia
praecox. Katatonia acuta. Delirium acutum.

Na sekcyi: Przekrwienie opon, mdzgu, narzadow, jednak
nie zbyt znaczne; bardzo mate nadnercze prawe, wagi 3,5 grm.,
z zupetnym brakiem istoty rdzeniowej. W nadnerczu lewem sze-
rokos$¢ istoty rdzeniowej wynos' okoto &4 szerokosci korowej.
Précz tego obecno$¢ grasicy, wagi 26 gramow.

Aby sie nie powtarzaé, zaznacze tylko, iz mikroskopowo
grasica przedstawiata sie mniej wiecej, tak jak w przypadku 9.

W tarczycy $rednica pecherzykéw bardzo nieréwnomierna,
niektore z nich torbielowato rozszerzone; koloid ptynny, jasny,
eozynochtonny.

W gruczotach przytarczycznych ilos¢ komérek kwasochton-
nych do$¢ znaczna.

Komérki istoty rdzeniowej nadnercza chromujg sie stosun-
kowo dobrze, choé¢ miejscami wystepujg grupy ich. w ktérych
zupetnie brak chromowania. W komérkach istoty siatkowate
nadnercza lewego ilos¢ barwika nieznaczna.

moézgu, narzadéw, pigmen-

LEKARSKI Ni 10

w
zmian.

27. J. T. mez. 1 30, L. prot. sek. 213 r. 1915. Chory zmart
Z rozpoznaniem otepienia przedwczesnego (dementia praecox)
bez widocznej przyczyny, jedynie zamierajac stopniowo.

Na sekcyi znalaztem znaczng pigmentacye jelita grubego,
oraz nieco wieksze ilosci $luzu na powierzchni $luzéwki. Przy
badaniu gruczotéw wewnetrznego wydzielania mozna byto stwiei
dzi¢ wybitng wazko$¢ istoty rdzeniowej w nadnerczu lewem
tak, iz stanowita ona co do szerokosci zaledwie 1/4 cze$djsze-
rokosc korowej, oraz dos¢ wazka istote rdzeniowag w nadnerczu
prawem, cho¢ nieco szerszg, niz w lewem; stanowita ona od '/3
do /2 szeroko$ci istoty korowej Przy badaniu mikroskopowem
komérki chromochtonne badz nie chromowaty sie zupetnie,
badZz chromowaty sie bardzo stabo.

W przysadce znalaztem w cze$ci posredniej bardzo duze
ilosci torbielowatych tworéw, wypetnionych obficie koloidem
ptynnym, amfochtonnym, wrastanie dosej znacznego pasemka ko-
morek bazochtonnych do czesci tylnej i naogét mato komérek
eozynochtonnych w czesc. przedniej.

W tarczycy pewne niedoksztatcenie pecherzykéw
zrozniczkowania w grupach komérek.

W gruczotach przytarczycznych zupetny brak komorek
eozynochtonnych.

28. N. W. mez. lat okoto 35, L. prot. sek. 219, r.
Dementia praecox. Katatonia acuta.

Na sekcyi znaleziono znaczne przekrwienie opon, mézgu
i narzadéow. W nadnerczu lewem zupetny bra® istoty rdzenio-
wej, natomiast w prawem istota rdzeniowa odpowiednio sze-
roka, dochodzi w S$rednicy szeroko$ci istoty korowej. Komdrki
chromochtonne chromujg sie stabo, a tu i 6wdzie wida¢ grupy,
ktore nie cnromujg sie zupetnie. W komoérkach warstwy siatko-
watej kory bardzo znaczne ilosci barwika.

W przysadce, poza p~zekrwieniem bardzo znacznem czesci
przedniej i tylnej, poza znaczng iloscig barwika w czesci tylnej,
innych zmian nie mozna byto stw.erdzi¢j-,

W tarczycy, stosunkowo nieduzej, wystepuje bardzo wy-
bitnie nieréwnomierno$¢ $rednicy pecherzykoéw, tak, iz rdznice
sg tu bardzo znaczne; niektore pecherzyki majg $rednice 125 j,
inne, prawie torbielowato rozszerzone, z nabtonkiem silnie spta-
szczonym, $rednice 975

29. P. AL mez. 1 32, L. prot. sek. 227 r. 1915. Dementia
praecox. Chory podniecony, ruchliwy.

Na sekcyi lekkie tylko przekrwienie opon i mozgu, na-
tomiast do$¢ znaczne narzadéw. Staby stopien wodogtowia we-
wnetrznego.

Przysadka mézgowa bardzo silnie przekrwiona, szczegdl-
niej cze$¢ tylna, cze$¢ posrednia Zle rozwinieta, w niej nieco
koloidu amfochtonnego; w czesci przedniej bardzo znaczna ilos¢
komérek bazochtonnych, uktadajacych sie ogniskowo, w postaci
pasm, lub w postaci cewkowatych tworéw. Ilos¢ komérek eozy-
nochtonnych bardzo nieznaczna, porozrzucane sg one tu i éwdzie
przewaznie pojedynczo, lub w matych skupieri ach.

W nadnerczach istota rdzeniowa mniej wiecej szerokosSci
odpowiedniej, nieco tylko wezsza od korowej, jednak komdrki
jej chromujg sie bardzo stabo. W komoérkach warstwy siatko-
watej kory l.ardzo znaczne iloSci barwika i do$¢ znaczne prze-
krwienie.

W innych gruczotach wydzielania wewnetrznego niema
zmian patologicznych.

30. K. S. mez. 1 32, L. prot. sek. 233 r. 1915. Dementia
praecox. Chory zmart bez widocznej przyczyny, stabngc sto-
pniowo.

Na sekcyi znalaztem tylko og6lng blado$¢ narzadow i wo-
gble wszystkie narzady sg bardzo male, natomiast ttuszczowa
podsciotka skérna dos¢ dobrze rozwinieta.

Przysadka mdzgowa mata, wagi 0,45, lezy gieboko w sio-
detku. Mikroskopowo bardzo w niej mato komérek eozynochton-
nych, prawie wylacznie gtéwne; w réznych miejscach zb'oro-
wiska jader bez wyraznych konturéw komérek Tkanka tgczna,
znacznie silniej rozwinieta w czesci przedniej i tylnej, tworzy
naokoto grup komoérek dosé¢ grube i zbite pasma, wrastajace
nieraz widocznemi pasemkami pomiedzy oddzielne komork;

Tarczyca, cho¢ mata, wagi 24 graméw, prawie cata zto-
zona jest z torbi ;li koloidowych: nabtonki w pecherzykach zna-
cznie sptaszczone, tkanka wsrdd pecherzykéw réwniez podlegta
zwyrodnieniu koloidowemu, miejscami tylko wida¢ bezksztattng
mase, ws$réd ktérej rzucone sg gruDy, lub oddzielne, znacznie
zmienione komorki tarczycy

W nadnerczu prawem zupeiny braK

innych gruczotach wewnetrznego wydzielania niema

i brak

1915.

istoty rdzeniowej,
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w lewem istota ta bardzo wazka, w najszerszych miejscach do-
chodzi w $rednicy zaledwie do 864 'J. Komorki chromochtonne
wykazujg tylko bardzo stabe zottawe barwienie sie.

W gruczotach przytarczycznych prawie zupeiny brak ko-
morek kwasochtonnych, tylko tu i dwdzie leza pojedyncze ko-
morki.

Jadra mare, wagi 14,2 i 16,0 grrn., wykazujg stabe objawy
spermatogenezy i wiecej, niz zwykle, tkanki tacznej.

;11 H. S, mez. 1 30, L. prot. sek. 235 r. 1915. Bementia
praecox. Chory zmart bez widocznej przyczyny, zamierajac sto-
pniowo.

Na sekcyi stwierdzono tylko znaczng pigmentacye jelita
grubego i nieco Wigksze ilosci $luzu na jego powierzchni.

istota rdzeniowa nadnerczy odpowiedniej szerokosci, pranie
tak szeroka, jak korowa. Komorki jej natomiast chromujg sie
bardzo slabu. W istocie korowej prawie zupetny brak lipoidoy,
ktére zjawiajg sie tu i Owdzie w nieco wiekszej ilosci tylko
w grupach komdrek, gdy pozostate, liczne, nie zawierajg ich
zupetnie.

W przysadce i gruczotacn przytarczycznych bardzo mate
ilos§¢ komorek eozynochtonnych.

Tarczyca zmian nie wykazywata.

32. A J. mez. 1 18, L. prot. sek. 255 r. 1915. Dementia
praecox. Katatonia acuta. Zmart w podnieceniu.

Na sekcyi przekrwienie opon, moézgu, narzaddéw.

W przedniej czesci przysadki wybitnie mato komérek eozy-
nochtonnych, bardzo duzo bazochtonnych.

Nadnercza jak u noworodka, ptaskie, istota rdzeniowa wy-
bitnie wazka, nie daje sie zmierzy¢ makroskopowo, mikrosko-
powo za$ wynosi jej szeroko$¢ zaledwie 270 j. Komoérki jej
prawie nie chromujg sie.

W innych narzadach zmian niema.

Grasica, czesSciowo zachowana, wykazuje jednak budowe
odpowiednig dla danego wieku. (Dok. nast.).

Spostrzezenia dotyczgace cholery w r. 1915
Podat

Dr Wtadystaw Dziewonski.

(Ciag dalszy).

Dzienna ilos¢ wymiotéw réwniez byta rozmaitg. Naj-
wiekszg ilos¢ okreslano jako »ustaw>czne wymioty*. Te
ilo$¢ spostrzegano u jednego chorego w 5. i 6. dniu choroby,
u drugiego, ktory przybyt w 6. dniu choroby, w6, 7,8i 10
dniu (umart 15. dnia) i u trzeciego w 9. dniu choroby, w kto-
rym to dniu przybyt. »Bardzo czeste* lub »czeste« wy-
mioty stwieidzuno w 5—8. dniu choroby u chorego, ktory
przybyt w czwartym dniu choroby; w 3—6. dniu choroby
u chorego, ktéry przybyt w drugim dmu choroby iu 2 innych
chorych w 1. i 2. dniu choroby. Précz tego spotykalismy
20, 17, 14, 10 wymiotéw na dzien, zazwyczaj jednak nizej
10 razy dziennie.
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W  niektérych przypadkach odniesliSmy wrazenie,
jakby wymioty byty czem$ indywidualnem, n. p. chorzy
wrazliwi czesciej i diuzej wymiotowali, ,ak réwniez chorzy,
ktorzy wiele pili; ale wogéle im wiecej wymiotéw i im
dtuzej trwajg, tern zazwyczaj cholera ciezsza. Wymioty
zwykle wystepowaty nagle, czasem gwattownie. Wymiociny
zawsze byly plynne, czesto z6tcig zabarwione. Wymioty
trwaty z reguty krécej od biegunki. Tylko w 5 przypadkach
stwierdziliSmy, ze trwaty dtuzej od biegunki, jednak nie
ponad 2 dn Zresztg albo réwnoczes$nie z biegunka ustepo-
waly, albo, co najczesciej, biegunka trwata diuzej, niejedno-
krotnie znacznie dtuzej.

Wymioty w przebiegu cholery ciezkiej tern réznig sie od
wymiotéw w przebiegu choleryny, ze moze wigkszg ilo$¢
dni trwajg i ich dzienna ilo$¢ jest wyzsza.

biegunka w cholerze ciezkiej nie trwata dtuzej, roz
w biegunce cholerycznej i cholerynie; - wynikatoby z tego
ze nie czas trwania biegunki rozstrzyga o ciezkosci choroby,
ale jej nasilenie (dzienna ilo$¢ stolcow), a przedewszystkiem
dziatanie toksyn.

Ilos¢ stolcow dziennie oddanych byta rézng U 13
chorych stwierdziliSmy oddawanie stolcow w tdzko; z nich
umarto 10; dowodzi to wielkiego ostabienia i ma progno-
stycznie zte znaczenie. Oddawania w 16zko nigdy me wi
dzieliSmy w pierwszym dniu choroby, lecz w po6zniejszych
dniach, u niektérych na 2—3 dni przed $miercig. »Bardzo
liczne* stolce byty u 4 chorych, okoto 30 u 3. Zresztg po-
miedzy 10—20 i ponizej 10 u 29 chorych.

Przejscie do prawidtowych wypréznien odbywato sie
podobnie, jak w cholerynie. Z 46 przypadkéw, w ktérych
zapisano jako$¢ stolcow, w 34 byty ryzowe, w 6 zdttawo
biate, raz zielono biate, w 3 brunatne, raz papkowate. Pod-
czas zdrowienia barwa zmieniata sie podobnie, jak w chole-
rynie. Podobnie jak w cholerynie, pojemnos$¢ pojedynczych
srolcow jest zazwyczaj duza; uwzgledniajac to, choéby ilos¢
dziennie oddanych stolcow nie byta wielka, utrata wody
z krwi i tkanek moze by¢ znaczng. Tern rézni sie cholera
od czerwonki i niezytu jelit.

Najnizszg cieptote spostrzegaliSmy 340u jednego cho-
rego, ktéry wyzdrowiat, i u 4 chorych nizej 350, z ktérych
jeden umart; zresztg, pomijajac przypadki powiktane, cie-
ptota wahata sie zwykle pomiedzy 35—36'5- W okresie
zdrowienia podnosita sie cieptota do 36'8°. W 4 niepowi-
ktanych przypadkach zauwazyliSmy gorgczke: u pierwszego
chorego jednodniowg w 8. dniu choroby do 38 9° u dru-
giego w 8—10. dniu choroby do 38° u trzeciego w 7. dniu
do 37-0° (ci umarli), u czwartego (wyzdrowial) w 13—18
dniu do 390

Tetno nizej 70 spotykaliSmy bardzo rzadko; zazwy-
czaj w przypadkach S$redniego nasilenia miedzy 70—90,
w ciezkich 100 i wyzej, wreszcie stan bez tetna. Z wiekszem
nasileniem choroby ilo$¢ tetna wzrasta (pojawia sie dusznosg¢,

D I G A L E N D191'toxi n-solub.Cloetta.

Niedraznigce, Scisle dawkowane

Cardiofonicum

statym dziataniu naparstnicy.

Stimulans i Diureticum do uzytku Wewnetrznegot
jak ronniezdo wsrodmigsniowych |

DAWKOWANIE :

wsrodzylnych wstrzykiwan.

lccm.Digalen'u”~015gr Fol Digitalis

F.HOFFMANN-LA ROCHE iS*Ka,BAZnEA <Sz*njcar;a.,WiEDewnVI



220 PRZEGLAD LEKARSKI

ilos§¢ oddechéw sie zwieksza), a w koncu tetno znika. Im
tetno liczniejsze, tern stabiej napiete, w koncu niewyczu-
walne.

Biatko w moczu badaliSmy u 17 chorych (u innych
albo z powodu bezmoczu lub oddawania moczu w t6zko
nie mozna byto zbada¢). U 12 z nich stwierdzono biatko-
mocz, trwajacy 4 do 9 dni, u 5 nie stwierdzono biatko-
moczu. Biatkomocz u naszych chorych nalezat wiec do
bardzo czestych zjawisk (48-8%); ilo$¢ biatka wynosita
w przypadkach, w tym wzgledzie badanych 0-25 - 2(/oo-
(Essbach).

Bezmocz stwierdziliSmy u 9 chorych; prawdopodobnie
jednak byt on i u tych, ktérzy oddawali wodniste stolce
w t6zko, gdzie jednak nie mozna go bylo napewno stwier-
dzi¢. Bezmocz nie trwat dtugo, u jednego chorego do 4 dni,
u 3 do 3 dni, zreszta po jednym dniu. Z nich umarto 5.

(Cigg dalszy nastgpi).

Higiena spoteczna.

Uwagi o oarakach uchodzczych w Chotzen ogtosit Dr Jan
Opienski, starszy lekarz powiatowy ze Lwowa, na zasadzie
doSwiadczen i spostrzezen, ktdre zebrat jako szef lekarski w Cho-
tzen od maja do pazdziernika 1915 (zatem juz w okresie po-
czynajacej sie w barakach poprawy). Uwagi te sg napisane bar-
dzo przedmiotowo i dlatego wiasnie bardzo wymowne. W Cho-
tzen byto 38 barakéw, kazdy na 500 oséb. »Trudnosci w o$wie-
tleniu, ogrzaniu, przewietrzaniu, utrzymaniu czystosci, porzadku,
zwalczaniu choréb zakaznych i wzglagd na obyczajno$¢ publi-
czng — pisze autor — przemawiajg jaknajbardziej stanowczo
przeciw takiemu systemowi barakowemu*. Autor »nie chce na-
wet szczegotowiej wchodzi¢* w trudnosci, na ktére w barakach
natrafiata higiena mieszkania wskutek »braku zapaséw stomy,
konieczno$ci oszczedzania mydta, braku dostatecznej liczby koni
do wywozu nieczystosci kloacznych*... Sprawa zywienia »nie zo-
stata w Chotzen rozwigzana catkowicie*. Strawa jednostajna,
a »wedtug obcego smaku i obyczaju* przyrzadzona, nie mogta
zadowoli¢ ludnosci polskiej z réznych okolic i réznych za-
wodéw. Od czasu do czasu brakto mleka, »przez co szczeg6lniej
Dardzo cierpiaty matki z matemi dzieCmi*. Kontroie pozywienia
wykonywat — urzednik przedsiebiorcy, ktéry uchodZzcow zywit...
Totez autor uwaza za konieczng kontrole inng. od przedsiebiorcy
niezalezng. Dopiero po przybyciu autora do Chotzen wzieto sie
do budowy oddzialu zakaznego i porodowego w barakowym
szpitalu... r.

WiadomosSci biezgce.

Krakow. Wyszedt z druku Il zeszyt Il tomu »Rocznika
lekarskiego*, zawierajacy prace Dr Olbrychta: »Nasienie meskie
i sposoby jego wykazania* oraz Dr Nowaczynskiego »Wrzo6d
dwunastnicy*. Zeszyt ten zostat rozestany czytelnikom »Prze
gladu lekarskiego* jako bezptatny dodatek do Nru 9.

— Dj plom doktorski uzyskali pp. Stanistaw Hodbod z Woli
mieleckiej, Rudolf Tatkowski z tagki i Leon Latocha z Teodo-
rowki w Galicyi.

— Zarzad biblioteki Towarzystwa lekarskiego sktada po-
dziekowanie WPanu Dr Stanistawowi Serkowskiemu z Warszawy
za przystane bibliotece ksigzk.. Dr Blassberg.

— Redaktor »Kalendarza lekarskiego* Dr Klesk wyda
w najblizszym czasie Kalendarz na r. 1917. Zamawia¢ kalendarz
nalezy w Redakcyi (ul. $w. Jana 18, Krakéw) zapomocga pocztowki.

W arszawa. Wiceprezesem Rady miejskiej zostat wybrany
Dr J6zef Zawadzki, cztonkami Magistratu Dr Paderewski, Radzi-
witowicz i Rychlinski.

— Uniwersytet Jagiellonski nadat Dr Alfredowi Sokotow-
skiemu jeszcze w r. 1914 doktorat honorowy medycyny. Z po-
wodu wojny dyplom nie mdgt by¢ wtedy doreczony; dopiero
obecnie, z koncem lipca, wreczyl go Dr Sokotowskiemu rektor
Uniwersytetu Jagielloriskiego prof. Dr Kostanecki.

— W czerwcu weszta w zycie w Uniwersytecie warszaw
skim studencka kasa chorych, ktérej zarzadzajagcym jest dziekan
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prof. Krynski. Kuratoryum kasy sktada sie z rektora uniwersy-
tetu, sedziego uniwersyteckiego i profesora zarzadzajgcego kasa.
Cztonkami kasy sg wszyscy studenci; na poczatku kazdego pot-
rocza optaca kazdy wraz z czesnem 2 marki. (Med. i Kron lek.
Nr 30).

— W Radoszycach w Krdlestwie polskiem wakuje posada
lekarza okregowego z ptacg 12 koron dziennie; zgtoszenia do
austryackiej c. i k. Komendy obwodowej w Konskich.

Zmarli: Dr Ludwik Chybczynski w 50 r. i, Dr Jozet
Piotrowski w 48 r. z. i Dr Mieczystaw Landsberg w 50 r. Z
w Warszawie, Dr Antoni Podobinski w 73 r. z. w Myslenicach,
Dr Franciszek Sobolewski, emer. krajowy inspektor sanitarny,
b. poset sejmowy z m. Sambora, Dr Jan Regiec w 63 r. Z
w Krakowie;

dermatolog prof. Neisser we Wroctawiu, cnirurg Horsley
w Londynie.

Redatcya otrzymata: Opienski: Erfahrungen auf dem
Gebiete des Sanitatswesens im Fliichtlingslager (»Amtsarzt< 1916).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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