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VtVIECEAIt

Kiedym w lutym 1898 roku kreslit sylwetke Marcelego
Nenckiego z powodu 25-letniej jego dziatalnosci, a w lipcu r. z
-streszczal znakomite jego przemowienie W Krakowie, nie sgdzitem,
ze dzi§ juz wypadnie mi kresli¢ jego nekrolog. Tak krotki przeciag
czasu, a pelen sil, niestabnacego zapalu do pracy, uczony rozstat si¢
z nami. Smier¢ nastapita tak nieoczekiwanie, iz nikt na razie nie
przypuszczal, by to, co jest rzeczywisto$cia, w istocie nig by¢ moglo.
Niedawno jeszcze, bo przed paru miesigcami, zdawalo si¢, zdrow zu-
pelnie byl w Warszawie, w czerwcu zaledwie ztozyt Akad. Umigte;j.
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w Krakowie wspaniala prace o pochodzeniu barwnikéw roslinnych
i zwierzecych, w ktorej dowiédl, ze hematoporfiryna i filoporfiryna sa
cialami identycznemi, a juz przestal czu¢ i mysle¢ na wieki.

Czyz mam wylicza¢ na tern miejscu prace i zaslugi Nenckie-
g 0, czyz mam przypominaé¢ dzieje jego Zycia—nie sadze, uczyniono
to w dniu jego jubileuszu, w dniu 7 lutego 1897 roku, poSwiecono
rozbiorowi prac kilka, wydanych oddzielnie, uwalnia wiec to mnie od
powtarzania dat i oceny prac jego, tak zreszta roéznorodnych i tyle
dotykajacych kwestyi z chemii czystej i biologicznej, zZe przechodzi-
lo by to sily pojedyncze.

Ogranicze sie¢ wiec do przypomnienia paru dat z jego zycia.

Urodzit si¢ 15 stycznia 1847 roku w Boczkach, w powiecie sie-
radzkim, z rodziny od wiekéw osiadlej, ziemianskiej.

Grdy w 17 r. zycia ukonczyl gimnazyum w Piotrkowie, zamie-
rzal poczatkowo poswieci¢ sie filozofii, ktora rozpoczal studyowaé w
Krakowie, niebawem jednak przeniést si¢ do Jeny, gdzie studyowal
sanskryt i filologie, porzuca jednak Nencki wkrotce studya nad
jezykami i zapisuje si¢ w 1865 r. na wydzial lekarski w Berlinie,
ktory konczy w 1870 r. Po za medycyna jednak juz na Kkursach
budzi si¢ w Nenckim zapal do chemii, ktora studyowal u Beye-
ra, najwiekszego z chemikéw o6wczesnych. To tez gdy w r. 1871
zostal asystentem K lebsa w Bernie, pracami swemi z dziedziny
chemii organicznej tak wkrotce zaslynal, Ze powolano go na Kkatedre
nowo otworzona dla niego chemii lekarskiej, précz ktérej od r. 1888
wykladal bakteryologie. W r. 1891 zostal powolany do instytutu me-
dycyny doswiadczalnej w Petersburgu i na stanowisku kierownika
wydzialu chemiczno-bakteryologicznego tu w d. 14 b. m. Zycia do-
konal.

Zmarly byl doktorem honoris causa Wszechnicy Jagiellonskiej,
czlonkiem Akademii umiejetnosci w Krakowie, czlonkiem honorowym
naszego Towarzystwa lekarskiego i redaktorem ,Jahresbericht iiber
die Fortschritte der Thierchemie®.

Ostatniag jego praca byla praca nad barwnikami ustrojo-
wymi, pierwsza — o utlenianiu cial aromatycznych. W przer-
wie w ciggu lat 30 przeszlo sto prac drukiem oglosil, a kazda
byla nowym przyczynkiem do najzywotniejszych kwestyi. Che-
mia lekarska zawdziecza mu poznanie guanaminy i jej pochodnych,
kwasu tio-pseudomoczowego, rodaminowego, esteréow fenolo-salicylowych
(pomiedzy innymi salol wszedl do farmakologii), barwnikéw krwi i pro-
duktéw rozkladu bialka; §wiezo wykluta nauka o toksynach—wykrycie
toksyny lasecznikéw gruzliczych, prace nad cholera i ksiegosuszem.
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To zaledwie drobna czastka prac jego i jego ucznidw, ktorych stwo-
rzyl caty zastep.

Odsylajac czytelnika do oceny prac jego, podjetej w r. 1897 na,
tem miejscu, zal tylko wielki wyrazi¢ moge, ze tak wcze$nie rozstaé
si¢ z wielkim uczonym wypadto nauce. J. Zawadzki.

II.
Z ryséow charakteru
Prof. /Marcelego Nenckiego.

Indywidualno§¢ profesora M. Nenckiego byla nawskros
oryginalna, niepospolit3. Wyrdzniat si¢ nietylko sposobem mysle-
nia, wystawiania si¢, ale 1 postgpowaniem jako czlowiek i uczony.
Odbijat tez swemi cechami charakteru i umyshu nietylko od oto-
czenia, lecz wybitnie si¢ roznit pod pewnymi wzgledami od reszty
wspohrzednych mu uczonych wspotczesnych.

Wiemy, ze nawet ludzie niezwykli umyslem podlegaja ewola-
cyom pradow i zapatrywan, wlasciwych szerszemu ogdtowi.

Dzisiejszy znakomity chemik, czy biolog, to nietylko uczony,
zamkniety samotnie w $cianach swej pracowni, niedostepny dla ludzi,
i obojetny na ideje, dalszy, niebezposredni zwigzek z jego pracag miec
mogace. Ten olbrzymi postep, jakim odznaczaly si¢ w XIX stuleciu
nauki przyrodnicze w ogélnosci, a przedewszystkiem chemia, objawit
si¢ bardzo wyraznie i w nauce lekarskiej. Naprzod dostarczeniem
mnostwa nowych faktow, powtére tem, ze metoda $cislego dochodze-
nia tam praktykowana, zastosowang zostala w zupetnosci do medy-
cyny. Ztad—ulatwienia, udogodnienia w samej pracy, ztad coraz
wieksze zastepy wyszkolonych pracownikoéw, ktorzy na niwne nauko-
wej, w dziedzinie odkry¢, udziat bra¢ maja moznos$¢.

Dzisiaj che¢¢ 1 dgzno$¢ zdobycia nowych faktow, poczynienia no-
wych odkry¢ ogarnia juz nie pojedyncze, wyjatkowe jednostki, lecz
szeroki ogot badaczy. Tym sposobem wytwarza si¢ szlachetne wspot-
zawodnictwo, ktore bywa zazwyczaj dzwignia nauki, niekiedy jednak
przynajmniej na pewien czas zahamowaniem tejze. Niepokdj] mysli
ludzkiej, usitujacy wydrzeé tajemnice naturze, stal si¢ pewnego ro-
dzaju cierpieniem badaczy. Zle si¢ dzia¢é moze i dzieje, gdy wspol-
czesne goraczkowe zycie spoteczenstw, zadze nowych zdobyczy, nie-
fatwo dostgpnych odkry¢ w dziedzinie nauki, a przedewszystkiem do-
magajace si¢ praktycznych wynikéw z badan, niepokdj ten zwigksza,
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podsyca. Niecierpliwa, a wszechwladna opinia publiczna odbiera ba-
daczowi potrzebny spokoj, niewzruszong przedmiotowosé—owe nieod-
zowne warunki dochodzenia prawdy naukowe;j.

Przyktadu takiego zjawiska dostarcza nam historya wielu odkry¢
ostatniej doby, a jednym w wigcej razacycli—to historya tuberkuliny
Kocha. Niech w tern, co pisz¢, nikt nie dopatruje nawet $ladu
z mej strony checi umniejszania zastug naukowych wielkiego uczone-
go berlinskiego. Jedno, a nawet par¢ niepowodzen naukowych tej
miary badacza, co R. Koch, nie zdotajg juz dzisiaj przyémié jego
stawy, lub zmniejszy¢ zastug dawnych.

Zastugi znéw dla nauki Marcelego Nenckiego s3g zbyt
wielkie i donioste, aby stanowisko jego, jako uczonego, dopiero przez
poréwnanie i zestawienia nabiera¢ mialo blasku...

Stawa jego blyszczy jak slonce, a zdobyta jest samoistnie i za
wysoka ceng.

Jezeli pewne zestawienie, dzisiaj na tern miejscu, pozwalam so-
bie zrobi¢, to czyni¢ to tylko i wylgcznie dla tego, aby podkresli¢
pewne cechy charakteru naszego uczonego, ktore go §réd réwnych
mu naukg i slawg korzystnie wyrdzniaty.

Wielkie ibogate byto duchowe i umystowe uposazenie M. Nenc-
kiego, a spokoj istnie akademicki i doktadnos$¢ drobiazgowa cechowa-
ly go zawsze i1 pod kazdym wzgledem. Dzisiaj juz wszyscy to wiemy, co
podczas historyi z koching tylko dla szczuptego kota wtajemniczonych
nie bylo tajnem, ze badania bakteryologiczno-chemiczne lasecznikéw
gruzliczych przeprowadzal na dwa lata przed Kochem A Ham-
merschlag w pracowni prof. M. Nenckiego w Bernie, dziata-
jace za$ substancye w tuberkulinie wydzielit, jako albumozg, Hahn
rowniez u M. Nenckiego.

Nencki znat sktad i sposob przyrzadzania tuberkuliny, lecz
do uzytku jej nie zalecil, a powdd tego okresla temi stowy: ,jestem
zdania, ze gdyby Koch posiadal blizszag znajomo$¢ chemicznej na-
tury skutecznego sktadnika swej limfy, a z drugiej strony, gdyby
znal prace Bergmanna i Augerera oraz Hildebrandt a,
chybaby nie byl zalecit swej limfy przeciwko gruzlicyu (Schweitzer
Wochenschrift fiir Pharmacie M 29, 1891).

M. Nencki w historyi odkrycia tego byl na tyleszczeSliwym,
iz umial zachowa¢ wlasciwy mu spokéj akademicki i cechujaca go w ba-
daniach doktadno$¢ drobiazgowa. W oglaszaniu za$§ wynikéw badan,
tak w tym, jak i w innych wypadkach, postgpowat w mys$l zasad}
Ho rac yusza: odczytuj i przerabiaj ciagle, choéby nawet przez D
at—nonum prematur in annum. Dowodow na to nie mam zamiaru
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mnozy¢, gdyz musialbym powtérzyé w tem miejscu znane wystapienie
F. Hueppego p. n.: ,Doniesienie R. Kocha w S$wietle krytyki“
{Beri. Klinische Wochen. Ne 46, 1891), w ktorem autor ten oddaje
M. Nenckiemu przynalezne uznanie i wskazuje i na jego zasluge
w odkryciu. Pé6Zniejsza juz publikacya P hula, pomocnika Kocha
z ktoérej wynikalo, Ze doSwiadczenia na zwierze¢tach daly zupelna nie-
skuteczno$§é¢ tuberkuliny w leczeniu spraw gruzliczych w phucach,
jeszcze wyrazniej uwydatnily przezorna ostroznos¢ i nieublagana przed-
miotowo$s¢ M. N e ncki ego w tej tak goraczkowo i namie¢tnie oma-
wianej przez Swiat naukowy sprawie.

Takim byl M. N encki w odkryciach wielkiej wagi i donio-
slo$ci, nie innym jednak i w zwyczajnych robotach i przedsiewzieciach
laboratoryjnych. Doswiadczylem sam tego, zajmujgc sie (1890—1895)
w pracowni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich. Prof. M.
Nencki zywo si¢ interesowal pracami podejmowanemi tutaj przy
udziale swego brata Leona i podczas swych czestych odwiedzin
Warszawy, zwykl byl po pare godzin w szpitalu S-go Ducha prze-
pedzaé. W koncu lata 1894 r. przybyly profesor zastal nas zywo
rozprawiajacych nad przypadkiem choroby Werlhoffa, ktory to przy-
padek podéwczas w szpitalu spostrzegano. Dowiedziawszy si¢ o co cho-
dzi, odwiedzil z nami chora i poradzil, aby bezzwlocznie zbadaé i bakte-
ryologicznie jej krew, a nastepnie zachecil do wykonania szczepien na
zwierzetach. W ten sposob doszliSmy do niespodziewanego, a ciekawe-
go rozpoznania weglika {Oaz. Lek. 1894). W nastepnym roku prof.
M. Nencki zaproponowal mniei bratu swemu Leonowi wypréobo-
wanie otrzymanego przez siebie, nowego przeciwgoraczkowego i bél
kojacego $Srodka, apolizyny. Prof. M. Nencki niezaleznie od na-
szych badan {Gazet. Lek. 1895) polecil dos§wiadczenia ze $rodkiem na
zwierzetach dokonaé¢ w instytucie w Petersburgu, a wynik nam prze-
stal z dopiskiem: ,macie tutaj doswiadczenia kontrolujace, zestawie-
nie ich z Waszemi zwiekszy sile dowodu*.

Oto niektére ze znamiennych ryséw charakteru wielkiego uczo-
nego.

M. Nencki, wielki i nie porownany w pomystach, drobiazgo-
wy i pedantyczny w pracy, niedoScigniony w wykonaniu, bezwzgled-
nie przedmiotowy i nieublaganie krytyczny w oglaszaniu wynikéw,
sluzy¢ moze i powinien za wzor i drogowskaz, nie tylko wogéle dla
badaczy, lecz nawet dla wielkich koryfeusz6w” nauki.

Jozef Jaworski.

B E T N1 SEOK 5\ pe—
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. Zatrzymanie moczu u dziecka,

jako powiklanie influenzy

(Atonia aut panesis wesicae urinariae)»
podat
Roman Morozewicz,

(Rzecz czytana na pos. Tow. Lekarek, lubelskiego d. 4 Stycznia 1901 r.).

Wsréd licznych powiklan, spostrzeganych w przebiegu influ-
enzy lub jako choroby nastepcze po niej, rézni klinicysci przytaczaja:
1) rézne postaci chorob narzadéw oddechowych, 2) choroby ukladu
nerwowego, 3) choroby uszu i 6cz, 4) krwotoki, 5) choroby serca
i naczyn, 6) choroby narzadow trawienia, 7) go$ciec wielostawowy,
8) bialkomocz, zapalenie nerek. Choroby te pomieszczam w poczatku
zstepujacym co do czestosci ich' pojawiania si¢ (wedlug t. zw. skali
otrick er’a). W dostepnej mi literaturze nie znalazlem zadnej
wzmianki o zatrzymaniu moczu jako powiklaniu influenzy. W roku
1896 podczas panowania epidemii influenzy w Zélkiewce i jej okoli-
cach spostrzegalem dwa przypadki zatrzymania moczu u dzieci chorych
na influenz¢. Jeden przeto z nich blizej i dokladniej przezemnie ob-
serwowany osmielam si¢ cho¢ w krétkim opisie poda¢ do wiadomosci
szanownych kolegow. W lutym wyzZej wzmiankowanego roku bylem
wezwany do chorej dwuletniej dziewczynki. Rodzice i nianka dziecka
przeszli przed paru dniami influenze, dziecko jest chore od 3-ch dni,
od pierwszego dnia choroby goraczkuje, lecz goraczka, jak opowiada-
ja dosyé inteligentni rodzice, nie byla nigdy zbyt wysoka,—2-gi dzien
nie oddaje moczu. Przy badaniu dziecka znalazlem: dziecko zupel-
nie przytomne, dobrze rozwini¢te, niewielkie §lady krzywicy, cieplo-
ta ciala 38,3C, oddech przyS$pieszony, dziecko bezustanniejeczy, kasz-
le; stolec codziennie prawidlowy, wymiotow nie mialo, w oskrzelach
rozsiane zapalenie (bronchitis), $ledziona nieco powi¢kszona, P- 102,
przy obmacywaniu brzuszka znalazlem: brzuszek duzych rozmiaréw;
wzdety, nieco bolesny, nad spojeniem lonowem mozna wyczué gaz
owalny, elastyczny, siegajacy po za pepek; podlug moich obliczen
dziecko nie oddawalo moczu w ciagu 36 godzin, guz ten wiec byl
nadmiernie przepelmionym i rozciagni¢tym pecherzem moczowym. Przy
pomocy elastycznego cewnika wypusScilem duza miske moczu, barwy
jasno-zoltej, odczynu kwasnego, bez zapachu wyraZnie amoniakalnego»
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przy badaniu biatka nie znalaztem. Po wypuszczeniu moczu wyzej
wskazany guz znikl, dziecko si¢ uspokoilo i zasneto.

Chcac si¢ przekonaé, z jakiej przyczyny powstato tak dilugo-
trwate zatrzymanie moczu, zbadalem jeszcze raz jaknajdoktadniej
dziecko; zadnej znanej mi przyczyny zatrzymania moczu nie znalaz-
fem. Jlak wiadomo, Englisz, Otory zajmowal si¢ szczegotowo kwes-
tya zatrzymania moczu u dzieci, wymienia nast¢pujace przyczyny: 1)
potwornosci i braki rozwoju,—nasza chora byta zupeilnie prawidlowo
rozwini¢ta; 2) wTodzone zwgzenie drog moczowych,—u naszej matej
pacyentki zatrzymanie moczu nastapilo po raz pierwszy; gdyby zale-
zalo od jakiego$ zwezenia, takie zatrzymanie moczu miato by miejsce
niejednokrotnie, czego rodzice nigdy nie zauwazyli; widywatem to
dziecko jeszcze w ciggu roku po przebytej chorobie, oddawalo mocz
podtug zapewnien rodzicow zawsze prawidtowo; 3) faldy blony §lu-
zowej droég moczowych,—przy dostgpnem mi badaniu tej przyczyny nie
znalaztem; 4) nadmierna ilo$¢ kwasu moczowego: piasek i kamienie—
szczegotowa analiza moczu nie data tych sktadnikéw, jakie zwykle
znajdujemy przy wyzej wskazanych chorobach; 5) stany zapalne na-
rzadéw moczowych i ich otoczenia,—sktad moczu, brak §luzu w wigk-
szej ilosci, ropy i biatka pozwalaty wykluczy¢ stan zapalny narzadow
moczowych, ich za$ otoczenie bylo zupeilnie prawidlowe; 6) cysty re-
tencyjne gruczotéw §luzowych cewki, przy badaniu nie znalaztem; 8)
wypadni¢cie blony §luzowej pecherza—nie bylo; 9) S$piaczka w cho-

robach zakaznych, — tego objawu nie bylo; 10) choroby modzgowia
i rdzenia, — zadnych objawoéw choréb moézgu i rdzenia nie obserwo-
watem.

Wobec wykluczenia wyzej przytoczonych przyczyn zatrzymania
moczu, przyszedtem do przekonania, ze w danym przypadku mam do
czynienia prawdopodobnie z afonig Inb parezg pecherza moczowego
wywolang dziataniem zarazka influenzy. O takiej atonii, lubo wspo-
mina Bo k e¢j, lecz tylko u dzieci starszych (od lat 5—7); to w na-
der rzadkich “przypadkach ciezko przebiegajacych choroéb zakaznych,
nasz za$ przypadek influenzy miat wogdle przebieg lagodny (mate
podniesienie cieptoty, brak objawoéw moézgowych, kroétkie trwanie cho-
roby (5 dni), wiek dziecka (2 lata), a wskutek tego, mniemam, wy-
roznia si¢ swa etyologia z wyzej przytoczonych przypadkow zatrzy-
mania moczu u dzieci. Wychodzac z zasady, ze mam do czynienia
u chorej z pewnego rodzaju porazeniem detrusoris urinae, w celu
wzmozenia dziatania tego mieg$nia, zalecitem jako tonicum Inf. fol.
nvae ursie 3,0—75,0 c. tra nucis vomicae gtt. V. Po wypuszczeniu
moczu, dziecko nie oddalo moczu w ciaggu 20 godzin, lecz nastepnie,
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oddawszy mocz dobrowolnie, w ciggu paru dni przyszio do zupelnego
zdrowia. Widywalem to dziecko jeszcze przeszlo rok, podlug oSwiad-
czen rodzicow oddawalo mocz zawsze prawidlowo.

[ 0 zapaleniu rdzenia

podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Referat zbiorowy, odczytany na posiedzeniach Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego w d. 21 i 23 Maja 1901 r.).
$ —o —
Cigg dalszy.

Od tego prawidla ogélnego, dotyczacego charakteru porazen,
spotykamy jednak w praktyce czeste odstepstwa. Przy naglem wy-
stepowaniu porazen, co zdarza si¢ w wiekszo$ci przypadkoéow ostrego
poprzecznego zapalenia rdzenia, posiadaja one poczatkowo wszystkie,
cechy porazen wiotkich, napiecie mi¢$ni bywa mniejsze od normalnego
odruchy S$ciegnowe zniesione lub oslabione, niezaleznie od tego, czy
uszkodzone sa odpowiednie wldkna w drogach piramidalnych, czy tez
komorki nerwowe rogéw przednich. Po6zniej dopiero w miesniach,
ktorych porazenie zalezy od uszkodzenia drég piramidalnych, napie-
cie powoli wzrasta i staje si¢ wiekszem od normalnego, odruchy $cieg-
nowe wzmagaja sie, wystepuja objawy spastyczne (clonus stopy

rzepki).

Zauwazono rowniez niejednokrotnie, Ze przy wysoko umiejsco-
wionych w rdzeniu ogniskach zapalnych, porazenie konczyn dolnych,
jakkolwiek zalezne od uszkodzenia drég piramidalnych, pozostaje sta-
le wiotkiem. Bastian i Thorb urn wypowiedzieli pierwsi zda-
nie, Ze dzieje to si¢ w tych przypadkach, w ktérych jest zajety ca-
ly przekréj rdzenia. Fakt ten stwierdzili nastepnie Bruns, F ra-
enkel, Renolds, H oche, Egger, Habe 1l Babinski, A.
Westphal, Brasch, Flatau i Les§niowski i inni

W dalszym przebiegu cierpienia objawy spastyczne w mie$niach
moga pozosta¢ bez zmiany, nieraz jednak ulegaja one wahaniom,
in tio wicie, slabna lub znikaja zupelnie. Zalezyé¢ to moze od po-
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wrotu przerwanej czynnoS$ci drég radiowych i by¢ zapowiedzia rych-
lego wyzdrowienia, albo tez od przejscia sprawy zapalnej na oSrodki
ruchowe tych mie$ni, co zdarza si¢ zwykle w przypadkach o przebie-
gu bardzo ci¢zkim.

Jako skutek wzmozonej pobudliwo$ci miesni w porazeniu' spas-
tycznem, rozwijajq sie¢ czestokro¢ w po6zZniejszym okresie cierpienia
przykurczenia stale. Przykurczenia te wystepuja najczeSciej w kon-
czynach dolnych w m. m. adductores cruris. Poczatkowo wystepuja one
jedynie przejSciowo na skutek rozmych podniet w postaci spazmu w
mieSniach (n. p. przy usilowaniu wprowadzenia kateteru do kanalu
moczowego), pozniej za§ pozostaja stale. Roéwniez czesto powstaja
przykurczenia w mieSniach zginajacych staw kolanowy i sa one nie-
raz tak silne, ze pieta dotyka posladkéw. Rzadziej spostrzegano
przykurczenia w m. quadriceps femoris, dolna konczyna pozostaje
wtedy stale w polozeniu wyprostowanem. Wreszcie przykurczenie
rozwinaé¢ si¢ moze w m. gastrocnemius i powodowaé pes equinus.
O przykurczeniach rozwijajacych si¢ w mi¢$niach, ktore ulegly porazeniu
wiotkiemu, pomoéwimy szerzej przy opisie zaburzen odzywczych.

Pobudliwo$¢ elektryczna mieSni, ktore ulegly porazeniu spas-
tycznemu, bywa czesto wzmozZona, pézniej jednak slabnie nieco, o ile
miesnie na skutek braku ruchu ulegly zanikowi. W miegsniach zas,
ktorych porazenie jest wiotkiem, pobudliwos$¢ elektryczna ulega zmia-
nom iloSciowym i jakoSciowym w do$¢ szybkim czasie, a ostatecznie
wystapi¢ moze zupelny odczyn zwyrodnienia.

Zaburzenia w dziedzinie czuciowej, podobnie jak zaburzenia ru-
chowe zaczynaja si¢ czesto od objawow podraznienia drog czuciowych
w rdzeniu. W charakterze tych objawow wystepuja réznego rodzaju
parastezye i béle, umiejscowione najczesciej w konczynach dolnych.
Wystepuja one zwykle jeszcze przed porazeniami ruchowemi. Chorzy
skarza sie najczeSciej na uczucie mrowienia, dretwienia, uczucie cie-
zaru w konczynach, na wystepujace naprzemian uczucie zimna i go-
raca; nieraz doznaje chory uczucia, jak gdyby dotykal si¢ futra, to
znow jak gdyby konczyny jego byly obrzmiale i znacznie powi¢kszo-
ne. Uczucia te bywajg czesto bardzo dlugotrwale i nader dokuczliwe.
Béle sa objawem muiej charakterystycznym dla ostrego poprzecznego
zapalenia rdzenia, gdyz wywoluje je najcze$ciej podraznienie opon
rdzenia i tylnych Kkorzeni nerwowych, chociaz w ostatnich latach
stwierdzono, Ze bdle moga bya rowniez pochodzenia oSrodkowege t. j.
powstawaé na skutek podraznienia drog czuciowych w samym rdze-
niu. W kazdym jednak razie dlugotrwale i uporczywe béle wskazuja
na udzial w cierpieniu opon i korzeni tylnych.
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Co do charakteru bélow, to wystepujg one w konczynach najczes-
ciej w postaci rwacych i ciagnacych i towarzysza naglym skur-
czom miesni. Wzglednie czeste sa rowniez béle w krzyzu i wogdle
w kregostupie, bolesnos¢ kregow i mie$ni przy wuciskaniu, a wreszcie
zdarzaja si¢ bole, promieniujace na okolo tulowia w postaci pasa.
Wraz z wystapieniem porazen ruchowych i przedmiotowych zaburzen
czucia, bdle te i parestezye zwykle znikaja, zjawiaja siejednak nieraz,
znowu w okresie pézniejszym cierpienia w miejscach, w ktorych czu-
cie zostalo zupelnie zniesione (anaesthesia dolorosa).

Rozleglo§¢, umiejscowienie i wyrazisto§¢ zaburzen przedmioto-
wych czucia zaleza wogéle od tego, w jakim stopniu zostal w da-
nym przypadku uszkodzony przekrdj rdzenia. Zdarzaja si¢ wiec przy-
padki, w ktorych zaburzen przedmiotowych czucia albo wcale nie ma,
albo sa one nader slabe; w innych znowu przypadkach zaburzenia
wystepuja wraz z poraZeniami i sa bardzo wyraZne i rozlegle.

Przy zupelnem zniszczeniu calego przekroju rdzenia, gorna gra-
nica zaburzen czuciowych odpowiada goérnej granicy porazen
ruchowych; przypadki podobne zdarzaja si¢ jednak rzadko, wobec
czego z rozleglo§ci zaburzen czuciowych trudno wnioskowaé o wyso-
koSci umiejscowienia ognisk zapalnych w rdzeniu.

'V wigkszosSci przypadkow zaburzenia czucia wystepuja dopiero
pOzniej, niz porazenia ruchowe; rozwijaja si¢ one powoli, potegu-
jac si¢ stopniowo od nieznacznego oslabienia czucia, az do zupelnego
znieczulenia. NajwczeS$niej i najbardziej znieczulone sg zwykle obwo-
dowe odcinki konczyn. Czestokro¢ na jednej polowie ciala zaburze-
nia czucia sa rozleglejsze i wybitniejsze niz na drugiej, a nawet w
przypadkach rzadkich zdarza si¢ objaw B row n-S equa rd’a.

Rozleglo$é i wyrazisto§¢ zaburzen czuciowych w zapaleniu po-
przecznem rdzenia ulega wogéle w przebiegu cierpienia daleko wiek-
szym wahaniom, anizeli rozleglo§¢ i natezenie porazen ruchowych
gdyz cze$ciej anizeli te ostatnie zaleza one od przemijajacych zabu-
rzen w Kkrwiobiegu, tak ze obraz zaburzen tych zmienia si¢ nieraz
w przeciaggu jednej doby.

Jakosciowe zaburzenia czuciowe moga by¢ bardzo rozmaite: w
okresie poczatkowym cierpienia spotykamy nieraz nadczulo$¢ (hype-
raesthesia) skory konczyn porazonych, w dalszym przebiegu nastepuje
zwykle oslabienie lub zupelne zniesienie wszystkich rodzajow czucia.
Zdarzaja si¢ jednak i czeSciowe znieczulenia (dyssoeyacya czucia) t.}.
zniesienie wylacznie czucia bélu i temperatury, lub czucia miejsca,
ruchow i polozenia konczyn (czucia mieSniowego). Znieczulenia czes-
ciowe spotykamy nieraz w poczatkach cierpienia, jak" réwniez przy zdro-
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wieniu w okresie cofania si¢ objawow. Zdarzaja si¢ wreszcie i takie przy-
padki, wktorych na odcinkach obwodowych koniczyn znajdujemy zupeine
zniesienie czucia, powyzej za$ oslabienie lub znieczulenie cz¢sciowe. Z in-
nych zaburzen czuciowych spotykano w nader rzadkich przypadkach
zwolnienie przewodnictwa czuciowego i sumowanie si¢ czucia (N a u-
ny n).

O zachowaniu si¢ odruchow Sciggnowych w myelitis transversa
wspominaliSmy juz w rozdziale o zaburzeniach ruchowych. Odruchy
$ciegnowe znikaja w tych migd$niach, ktéorych porazenie zalezy od
uszkodzenia odpowiednich komorek nerwowych przednich rogéw istoty
szarej rdzenia, w mig$niach za$, ktoérych porazenie =zalezy od uszko-
dzenia odpowiednich wtdokien ruchowych w peczkach piramidalnych
zauwazy¢ si¢ daje po uplywie pewnego czasu wzmozenie odruchow
Sciggnowych. Wspominaliémy rowniez o zdarzajacych si¢ nieraz od-
stepstwach od tej zasady ogoélnej (przy Wysokiem umiejscowieniu spra-
wy zapalnej w rdzeniu).

Odruchy skérne nie posiadaty dotychczas znaczenia rozpoznaw-
czego, gdyz ich podstawa anatomiczna i warunki powstawania i zni-
kania nie byty doktadnie znane. Dopiero w ostatnich czasach bada-
niaRemak’a, Babinskie goi Strimpell’a rzucily nieco §wia-
tta na t¢ zagadkowa jeszcze dziedzing neuropatologii. Strimpell
zauwazyl, ze odruchy skérne w myelitis rzadko ging w zupehosci,
czgsciej nastepuje ich oslabienie. Przy tem oslabieniu pobudliwosci,
odruchy skorne dajg si¢ jeszcze wywotaé przez przedtuzenie dziatania
podniety, czyli przez sumowanie podraznienia w czasie {zeitliche. Sum-
mation des wumschriebenen Reflexreizes). Podobny skutek osiagnaé
rowniez mozna przez zwigkszenie obszaru dziatania podniety, t. j.
przez podraznienie wielu miejsc skoéry jednocze$nie, zjawisko to naz-
wal Strimpell sumowaniem si¢ podraznienia w przestrzeni (ore-
liche Summation der Reflexreize). Do podniet najskuteczniejszych
w ostabionej pobudliwosci odruchowej zalicza Strimpell taskota-
nie, dziatanie zimna i ucisk, wywierany nietylko na skor¢, lecz i na
mig$nie, Sciggna i okostng. Czgstem]-zjawiskiem w porazonych mies-
niach jest rowniez tak zwany przez Striimpell » odruchowy skurcz
otwrarcia ,reflektorische Oefnungszuckung*, t. j. skurcz, ktory nastepu-
je w chwili naglego usuwania podniety np. przy wyjmowaniu wktu-
tej w skore igly, przy szybkiem zmniejszeniu wywieranego na skorg
ucisku i t. p.

Wyzej wymienione fakty nie maja bezposredniego znacze-
nia praktycznego, wazne =zato znaczenie dla rozpoznania posiadaé
moze odkryte przez Strimpe 1l'a zjawisko, dotyczace zmian w
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wielko$ci obszaru skory, z ktérego dany odruch wywotaé si¢ daje.
Jak wiadomo, kazdy odruch skérny wywolaé¢ mozna przez podraznie-
nie pewnpgo Scisle okreSlonego obszaru skory,—obszar ten nazwiemy
pasem odruchowym {Reflexogene Zone). Otd6z z badan S tr lim p ell'a
okazuje sie, ze sfera ta zmniejsza si¢ lub zwigksza, zaleznie od wy-
soko$ci umiejscowienia zmian patologicznych w rdzeniu. Na konczy-
nach dolnych odruch, polegajacy na zgigciu w stawie kolanowym
wywola¢ mozna przez draznienie skory, poczynajac od stopy az do
faldy lonowej, z wzrastajaca przytem w kierunku wstepujacym trud-
noscig. Przy nizko umiejscowionych uszkodzeniach rdzenia pas ten
odruchowy zmniejsza si¢ ku gorze, przy wysokiem za§ umiejscowie-
niu ognisk w rdzeniu obszar tego pasa zwigksza si¢ w ten sposob,
70 mozna go wywolaé nawet przez podraznienie skory w dolnej czes-
ci brzucha.

Wazne réwniez znaczenie dla rozpoznania umiejscowien ognisk
zapalnych w rdzeniu, posiada¢ moze odruch! udowy Rema k’a—
Femoralreflex. Wystepuje on przy porazeniu spastycznem migsni
dolnych koniczyn i polega na tem, ze podraznienie skory w gornej
czgSci przedniej powierzchni uda wywoluje zginanie ku podeszwie
3-ch pierwszych palcow stopy i calej stopy oraz napigcie w m. qua-
driceps. W pojedynczych przypadkach nast¢puje albo wylaczne zgi-
nanie stopy i palcow, albo jedynie napigcie m. quadricipitis. Pierwsze
wedlug badan Remak’a powstaje w uszkodzeniach rdzenia, umiej-
scowionych na przestrzeni od 8-go odcinka grzbietowego do odcinkow
ledzwiowych, drugie w uszkodzeniach umiejscowionych powyzej.

Do rzedu odruchéw skoérnych posiadajacych znaczenie dla roz-
poznania nalezy wreszcie odruch paluchowy Babinskiego—(ty-
lozgigcie jednego tylko palucha lub wszystkich palcow stopy przy
draznieniu skéry podeszwy stopy), ktorego obecnos¢ wskazuje na
uszkodzenie drog piramidalnych.

Wogble jednak zachowanie si¢ odruchow skornych w myelitis
transversa acuta podlega czgstym wahaniom i zmianom, dzigki zacho-
dzacym w rdzeniu zaburzeniom w krwiobiegu. Wigksze znaczenie
kliniczne posiada stan tych odruchow w przewlektej postaci tego cier-
pienia.

Zaburzenia w czynno$ci pgcherza moczowego i odbytnicy stano-
wig czgsty objaw w myelitis transversa acuta, gdyz wywotywac je
moze zaréwno uszkodzenie osrodkéw rdzeniowych kierujacych temi
czynnos$ciami, jak i uszkodzenie drég, za pomoca ktérych osrodki te sg
potaczone z mozgiem. Zaburzenia w czynnos$ci pecherza wystepuja zwykle
juz w poczatkowym okresie cierpienia wraz z porazeniami ruchowemi,
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a nawet nieraz wczesniej od nich. Pierwszym wyrazem tych zaburzen jest
zwykle czeste i wzmozone parcie w pecherza, parcie tak silne, ze
zmusza chorego do natychmiastowego oddawania moczu; nastepnie, na
skutek oslabienia m. detrasoris urinae, oddawanie moczu staje si¢
utrudnionem, wymaga dluzszego czasu i wspoéldzialania mie$ni brzusz-
nych. Utrudnienie to, w miar¢ postepujacego porazenia mig¢Snia wzra-
sta coraz bardziej, az w koncu staje si¢ zupelnie niemozliwem; naste-
puje wtedy nadmierne zbieranie si¢ moczu w pecherzu, powodujace
silne bdle, o ile blona S§luzowa pecherza nie ulegla znieczuleniu.
Czestokroé¢ w takich razach nastepuje w drodze odruchowej nagly
skurcz pecherza, i cala jego zawarto$¢ wydziela si¢ w jednej chwili bez
woli chorego. Przy zupelnem porazeniu detrusoris urinae i znieczule-
niu blony S§luzowej pecherza, mocz wydziela si¢ jedynie kroplami,
przemagajac opér zzymacza sila wlasnego ciSnienia (ischuria parado-
xa). Pod Kkoniec cierpienia nastepuje zwykle oslabienie zzymacza pe-
cherzowego, przyczem mocz wycieka co chwila, w miare zbierania si¢
wt pecherzu niewielkiej iloSci, a wreszcie przy zupelnem porazeniu
zzymacza mocz saczy si¢ bezustannie kroplami (incontinentia uri-
nae). Porzadek, w ktérym zaburzenia te powstaja bywa zwykle ta-
ki, Ze w poczatku cierpienia istnieje zatrzymanie moczu, péZniej zas
nietrzymanie jego. Jednakze przy uszkodzeniu przez sprawe za-
palna oSrodkéw zzymacza w rdzeniu krzyzowym, wystepuje zaraz na
poczatku cierpienia nietrzymanie moczu.

Zaburzenia w czynnoSci pecherza w myelitis transversa moga
przez dlugi czas pozostawaé w okresie poczatkowym, ograniczajac sie
do utrudnienia moczenia, przyczem pecherz jest oprézniony niezupel-
nie. Czesto nastepuje nawet na pewien czas poprawh w czynnosci
pecherza.

Zaburzenia w czynno$ci pecherza stanowia wogoéle objaw grozny
w myelitis, gdyz zwykle pociggaja za soba zakazenie drég moczowych,
na tle ktérego rozwijaja si¢ sprawy ropne, a mianowicie: cystitis,
pyelitis i pyelonephritis.

Zaburzenia w czynnoSci odbytnicy zdarzaja si¢ rzadziej. Poczat-
kowo wystepuje zwykle utrudnione oddawanie stolca, a nawet zupel-
ne zatrzymanie jego na skutek porazenia mig¢sni brzucha i gladkich
mieSni kiszek. W okresie pozniejszym cierpienia nastapi¢ moze nie-
trzymanie kalu, na skutek porazZenia zzymacza stolca (incontinentia
alvi), uszkodzenie za$ przez sprawE zapalna oSrodkéw tego zzymacza
w rdzeniu krzyzowym powoduje natzchmiastowe nietrzymanie kalu.
Zaburzenia odzywcze i naczynioruchowe nie odgrywaja w obrazie
klinicznym myelitidis transversae tak wielkiej roli, jak w niektorych
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innych cierpieniach rdzenia np. w tabes dorsalis i syringomyelii. W
miegs$niach, ktore uleglty porazeniu na skutek uszkodzenia przez spra-
we zapalng odpowiednich komoérek przednich rogéw istoty szarej, na-
stgpuja po pewnym czasie zwyrodnienia 1 zaniki. Zaniki te powo-
duja czesto wytwarzanie si¢ przykurczen, gdyz na miejsce zaniklej
tkanki mig$niowej rozrasta si¢ bliznowata tkanka taczna. Migsnie,
ktorych porazenie zalezy od uszkodzenia droég ruchowych w peczkach
piramidalnych, nie ulegaja zwykle zanikowi; traca one nieraz na obje-
toSci w pdzniejszym okresie cierpienia, czy to na skutek ogolnego
upadku odzywiania, czy tez braku czynnosci, lub przecigcia odzyw-
czego wplywu moézgowia. Zanik ten jednak nie bywa nigdy znacz-
nym i nie jest polaczony ze zwyrodnieniem.

Na skorze konczyn porazonych dajg si¢ niekiedy za-
uwazy¢ zaburzenia odzywcze w postaci zwigkszonego nagromadzenia
tluszczu w tkance podskornej, w postaci rogowacenia 1 ‘tuszcze-
nia si¢ nablonka, robigcego nieraz wrazenie ichthyosis; w rzad-
kich przypadkach rozwija si¢ sklerodermia, skora staje si¢ gruba,
twardg, btyszczacg, nie daje si¢ zebra¢ w faldy, porost wloséw na
skorze porazonej konczyny moze si¢ staé obfitszym, lub ubozszym.
Wydzielanie potu i tluszczu réwniez zachowuje si¢ rozmaicie: w jed-
nych przypadkach skora bywa nadmiernie sucha, popgkana, w innych
za$ stale bywa pokryta zimnym potem. Zaburzenia odzywcze w
paznogciach powstaja rzadko (w postaci zmgtnienia 1 kruszenia sig).

Jako wyraz zaburzen krwiobiegu w konczynach porazonych wy-
stepuja obrzeki, szczegodlniej w odcinkach obwodowych.

Najwazniejszem 1 najgrozniejszem zaburzeniem odzywczem w my*
elitis transversa sg odlezyny, ktorych zalezno$¢ od czynno$ci odzyw-
czej rdzenia przez dhugi czas podawanag byla w watpliwosé, albowiem
przypuszczano, ze wytwarzanie si¢ odlezyn w zupelos$ci wyttomaczy¢
si¢ daje przez zanieczyszczenia oraz dziatanie ucisku na znieczulong
skorg. Obecnie jednak, wobec stwierdzonego niejednokrotnie faktu
tworzenia si¢ odlezyn na skorze nieznieczulonej, uznano powszechnie
wplyw braku podniety odzywczej ze strony rdzenia. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze odlezyny tworza si¢ najczeSciej i najtat-
wiej na skorze, pozbawionej czucia, w tych miejscach, ktore
ulegaja najsilniejszemu uciskowi oraz przy istniejagcem nietrzymaniu
moczu i kalu pozostaja stale zbrukanemi. Wobec tego najczgstszem
jest umiejscowienie odlezyn w okolicy kosci krzyzowej i w okolicy
kretaczow, rzadziej spotykamy je na pigcie, na wewngtrznej stronie
kolan i w okolicy topatek. Odlezyny rozwijaja si¢ nieraz nader
szybko, tak ze w przeciaggu kilku dni powoduja tworzenie sigobszer-
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nej jamy, siegajacej az do kosci. Sa to tak zwane ostre odlezyny zgo-
rzelowe (decubitus acutus gangraenosus), ktére spotykamy przy zapa-
leniu rdzenia ledZwiowego.

Oprocz wlasciwych odlezyn widzimy nieraz na skorze w miejs-
cach, w ktérych konczyny porazone stykaja si¢ ze soba, pecherze
napelnione metnym plynem surowiczym. Pecherze te pekaja po uply-
wie pewnego czasu, pozostawiajac na czas dlugi nie gojace sie¢ owrzo-
dzenia. W rzadkich wreszcie przypadkach wystepuja na skérze roz-
nego rodzaju wysypki, czasem w postaci pemphigus lub herpes zoster.
Wogédle skora konczyn porazonych staje si¢ nader podatna dla wszel-
kich uszkodzen, na tle ktérych zaszczepia si¢ z latwos$cia zakazenie
ropne, rozszerzajace si¢ w takich razach z wielka szybkos$cia w tkan-
ce podskornej.

Cieplota skéry konczyn bywa zwykle poczatkowo podniesiona,
pozniej za$ spada ponizej normy.

W czynnosci plciowej zachodza zaburzenia powazne w okresie
poczatkowym, polegajace ne zupelnem zniesieniu sily plciowej. Na-
stepnie zdolnosé ta czeSciowo i stopniowo wraca za wyjatkiem tych
przypadkow, w ktorych uszkodzone sa oSrodki czynno$ci plciowej w
rdzeniu krzyzowym. Przy Wysokiem umiejscowieniu ognisk zapalnych
w gornej czeSci rdzenia grzbietowego lub w rdzeniu szyjowym wyste-
puje nawet czesto priapismus.

W zapaleniu rdzenia szyjowego nastepuja czesto zaburzenia w
oddychaniu, na skutek zajecia jader n. phrenici oraz zaburzenia
w czynnoSci serca na skutek uszkodzenia korzeni rdzeniowych n. va-
gi. Uszkodzenie centrum ciliospinale w goérnej cze$ci rdzenia grzbie-
towego i dolnej szyjowego powoduje zwezenie Zrenicy fmyosis para-
lytica), zwezenie szpary ocznej na skutek porazenia drobnych miegsni
powiek i zapadniecie wglab calej galki ocznej, na skutek porazenia
mie$nia M ii Ile La.

W ostatnich wreszcie czasach obserwowano parokrotnie zapale-
nie nerwu wzrokowego (neuritis optica) w myelitis transversa; podo-
bne obserwacye poczynili: Hoffmann, Erb, Schanz, Dresch-
feld, Achard i Guinon, Bielschowsky. Przejscie sprawy
zapalnej z rdzenia na opuszke zdarza si¢ nader rzadko.

Jako czeste powiklanie zapalenie rdzenia wystepuje wtérne za-
palenie opon rdzeniowych. Wielu nawet neuropatologéw utrzymuje,
ze opony rdzeniowe przyjmuja wiekszy lub mniejszy udzial w cier-
pieniu rdzenia w kazdym przypadku myelitidis transversae. Cierpienie
°Pon jest czesto tak nieznaczne i ograniczone, Zze nie powoduje Zad-
nych zgola objawow, w niektérych jednak przypadkach wystepuja



bole w kregach, bolesnosé krggéw na ucisk, bole promieniujace, nad-
czuto$¢ skory i sztywnos¢ kregostupa.

Zdarzajg si¢ rowniez przypadki, w ktéorych zapaleniu rdzenia
towarzyszy zapalenie nerwdéw obwodowych, mogace powstaé jedno-
czesnie z myelitis transversa pod wplywem tego samego czynnika
etyologicznego. Zapalenie nerwoéw obwodowych moze by¢ jednak
i pierwotnem ogniskiem cierpienia, do ktorego jako cierpienie wtdrne
przylacza si¢ zapalenie rdzenia (myelitis e neuritide ascendente). W przy-
padkach podobnych obraz kliniczny myelitidis transversae zaciemnia
si¢ 1 gmatwa przez wystgpowanie objawow zapalenia nerwow: boles-
nos$ci pni nerwowych na ucisk, zaburzen czucia i zanikéw migénio-
wych, zwigzanych topograficznie z pniami nerwowymi i niezaleznych
od umiejscowienia sprawy zapalnej w rdzeniu.

W stanie og6lnym chorych w myelitis transversa mozemy nie
znajdowaé zaburzen znacznych w okresie poczatkowym. Goraczka nie
we wszystkich przypadkach towarzyszy wybuchowi cierpienia. Po
pewnym jednak czasie wystepuje zwykle brak apetytu, czestokroc
bezsenno$¢ i ogdlny upadek odzywiania wraz z upadkiem sit. W przy-
padkach ci¢zszych, w ktérych jako powiklanie wystepuja: zapalenie
ropne pecherza, miedniczek nerkowych i nerek oraz zakazenie ogolne,
spowodowane przez odlezyny, stan ogdlny chorych zawsze ulega znacz-
nym zaburzeniom, daje si¢ zauwazy¢ ostabienie i wycienczenie, wy-
stepuje goraczka dochodzaca nieraz do znacznej wysokosci. Jako
powiklanie §miertelne w myelitis transversa acuta wymieni¢ nalezy
zapalenie ptuc. D. n

. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

598. M. Breit man. Etyologia i patogeneza przymiotowych cierpici
serca. (Zurnal dermatologii 1 syfilidotogii, 1901, Ne 1, 2, 3 i 4).
(Wolny przekiad).

Cierpienia serca na tle syfilisu naleza do najmniej zbadanych
cierpien uktadu krwiono$nego, co przypisa¢ nalezy temu, iz sylihdo-
logowie mato z niemi maja do czynienia, a terapeuci nie zwracajg na
nie nalezytej uwagi. Z tego powodu rozpoznanie przymiotu serca
najczesciej stawiane bywa na stole sekcyjnym. Pierwsze spostrzeze-
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nia, dotyczgce przymiotu narzagdow wewnetrznych wogdle, a serca w
szczegolnosci, poczyniono podczas epidemii tej choroby w koncu XV
wieku (Leonicenus, Paracelsus). W wieku XVI o przymio-
cie serca pisali: Boernhave, Morgagni, Paré, Lancisi,
Albertini, ktérzy dopatrywali si¢ zwiazku przyczynowego miedzy
tetniakami duzych naczyn w czeSci z przymiotem, a w czeSci z mer-
kuryuszem. Belhommei Martin moéwia, iZ Sénac, twoérca
kliniki choréb sercowych, uwazal za rzecz mozliwa powstawanie roz-
szerzenia serca na tle przymiotu. Od czasu Johna Hunter’a
(1788) datuje si¢ upadek nauki o przymiocie narzadéw wewnetrznych.
Hunter twierdzil, iZ nie spostrzegal przymiotowego cierpienia méz-
gu, serca, zoladka, watroby, nerek i innych narzadéw (chociaz takie
przypadki byly opisane); dla wspoélczesnych za$, jezeli Hunter cze-
go$ nio spostrzegal, znaczylo, iz takie cierpienia nie istnieja. Prze-
ciwko rozumowaniu Hunter’a wystapit Bell. W wieku IX Co r-
v is art staral si¢ wykazaé¢ zwiazek, zachodzacy miedzy chorobami
serca i przymiotem; w tym samym Kierunku pracowali: Laennec,
Ricord, Lebert i Virchow.

Oppert w roku 1868 moégt juz zebra¢ z literatury 8 przy-
padkéw ziarniniakow (gumatéow) serca, Lang (1889) — 44 przy-
padki, M ra c e k (1893) 102 przypadki, (w ktorych liczbie 80 z ba-
daniem posmiertnem). W naszych czasach ilo§¢ obserwacyi znacznie
przekracza 200 przypadkéw. Etyologia przymiotu serca nie moze by¢
znana, dopdki nie wiemy jeszcze nic o istocie jadu przymiotowego;
chociaz z tego, ze w drugorzednym okresie zmniejsza si¢ ilo$¢ czer-
wonych cialek krwi, a zwieksza ilo§¢ bialych (Grassi, W ilbo n-
szewicz Ziele nie w), mozna wnioskowaé¢, iz uklad naczyniowy
w przymiocie ulega podraznieniu. Juz 4 priori mozemy przypuszczaé,
iz zakazenie dostaje si¢ do serca droga naczyn krwiono$nych. Bardzo
jest prawdopodobnem, Ze przymiotowe cierpienia serca rozwijaja si¢
latwiej na tem podlozu, na ktérem inna choroba pozostawila swe §la-
dy, w czem wazna role¢ odgrywaja tez i bodzce chemiczne, mecha-
niczne i termiczne; wszelkie naduzycia, przeciazenie praca fizyczna
i umyslowa, zbyt energiczne leczenie rtecia i jodem. Jezeli syfilityk
stlucze sobie golen, to w tem miejscu nieraz rozwija si¢ ciezkie za-
palenie okostny. Jako przyklad moze sluzyé Zolmierz-trebacz, pacyent
C. RosenthaTa. Mial on przez kilka miesiecy na koncu jezyka
plamke, kiora powstala od dotykania koncem jezyka munsztuka tra-
by i znikla przy leczeniu swoistem. O dziedziczno$ci przymiotowych
cierpien serca nie mozna nic pewnego powiedzie¢. Co do wieku,
to najceeSciej zdarzaja sie one miedzy 28* a 37 rokiem; u mez-
czyzn czeSciej, niz u kobiet (3 : 1); przebieg bywa od kilku dni do
18 lat Nie mamy jeszcze pewnych danych, jak czesto w ogélnym
przynriocie wystepuje swoiste cierpienie serca; wiadomo tylko, Ze na-
tezenie syfilisu ogoélnego i syfilisu serca nie stoja w prostej zalezno-
Sci od siebie, i zZe najczeSciej przymiot serca wystepuje w okresie
trzeciorzednym.

Co do umiejscowienia w sercu, to przymiot najcze$ciej zajmuje
nuesien. rzadziej za$§ blony sercowe
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1. Myocarditis luetica wystepuje we nastgpujacych postaciacti: 1)
mycoarditis gummosa, 2) myocarditis fibro-sclerosa, 3) myocarditis gum-
moso-fibrosa.

1) Myocarditis gummosa. Ziarniniaki moga umiejscawiaé si¢ we
wszystkicli oddziatach migénia sercowego, chociaz czgéciej w $ciance
lewej, niz prawej komory, czgsciej w podstawie lewej komory, niz w
wierzchotku; czasami ziarniniaki wyst¢puja na mm. papillares, trabe-
culae carneac i mm. pectinati; tyjko zastawki zwykle zostaja nie-
tknigte. Ziarniniaki leza pojedynczo, lub tez grupami, sa wielkoSci
ziarnka soczewicy do kuli bilardowej. Budowa swa ziarniniaki serca
nie réznig si¢ od ziarniniakow innych narzadéow. Przymiot serca
zwykle przebiega skrycie i na sekcyi znajdujemy juz zmiany wsteczne
wl ziarniniakach: 1) jezeli przewaza proces wytworczy, guzy sa migk-
kie, galaretowate, ptynne lub ulegaja zserowaceniu; 2) jezeli za$ za-
czyna przewazac liczba wilokien tacznotkankowych, tworzy si¢ blizna.
Naokoto ziarniniakéw rowniez powstajag zmiany wskutek ucisku: wio-
kna mig$niowe zanikaja, lub tez zostaja dotkniete sprawg syfilityczna
i podlegaja jednoczes$nie z ziarniniakami zmianom wstecznym, dla te-
go tez tylko wigksze ziarniniaki odgraniczone bywaja od zdrowej tkan-
ki produktami zapalenia, a male stopniowo przechodza w zdrowrg tkan-
k¢. Zdata od ziarniniakéw moze wystgpowac zwyrodnienie ziarniste
lub tluszczowe mig$nia w zalezno$ci od krazacego w krwiobiegu jadu
przymiotowego.

2) Mpyocarditis luetica fibro-sclerosa najczes$ciej umiejscawia si¢
w lewej komorze, w poblizu wierzchotka, na przedniej powierzchni,
lub tez na tylnej w poblizu przedsionka, t. j. w miejscach, gdzie osier-
dzie zawiera mato tluszczu, gdzie przechodza duze naczynia i zwykle
bywa ograniczona. W1loknikowe zapalenie mig¢$nia czy wlstepuje ra-
zem z ziarniniakami, czy tez samodzielnie, charakteryzuje si¢ tern,
iz miejéce witokien migsniowych zajmuja twarde blaszki 1 sznurki
sciggniste, ktore we wszystkie strony daja wyrostkl blizny migénia
bywaja polaczone ze zgrubieniami osierdzia i1 wsierdzia. Wtdkniko-
we zapalenie powstaje pierwotnie w tkance lacznej miedzywiokienko-
wej lub okolonaczyniowej, dla tego tez ta posta¢ nosi nazwe $rodmigz-
szowej. Sprawa pod drobnowidzem nie rézni si¢ wcale od zwyklego
zapalenia laczno-tkankowego. Zatkanie mnoéstwa drobnych naczyn
prowadzi do anemii i martwicy tkanki mig$niowej, chociaz gra tu ro-
lg i ucisk nowowytworzonej tkanki, tak iz ostatecznie tworza si¢
blizny Sciggniste blyszczace. Jezeli $cianki serca mocno ostabng wsku-
tek sprawy wloknikowej, to jamy sercowe rozszerzaja SIQ, a S$cianki
(przy sprzyjajacych warunkach) moga uledz przerostowi i Wystarczac
do wykonywama pracy. W mnych przypadkach wloknikowa cze§¢
Scianki, Jako nie wytrzymujaca cis$nienia, poddaje si¢ naporowi i two-
rzy si¢ czeSciowy tetniak serca, co si¢ zdarza w okolicy wierzchotka,
gdzie ci$nienie bywa najwigksze. Tetniaki takie moga prowadzi¢ do
przedziurawienia i nagtej $mierci, jak np. wr przypadkach N a lly‘e g’o,
Green’a i Kroni g’a. Jak odrézni¢ wioknikowe zapalenie migsnia
sercowego przymiotowa,— od takiegoz zapalenia innego pochodzenia.
W tym celu nalezy bada¢ pod drobnowidzem skmvki z réznych od-
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cinkéw serca (utrwalaé cze$¢ preparatu w wyskoku, czes¢ w ply-
nie Miiller a), poniewaz we wléknikowem zapaleniu mig¢$nia po-
chodzenia nieprzymiotowBgo, naczynia znacznie mniej sa zajete; przy
endarteriitis nie swoistej adventitia albo wcale nie przyjmuje udzialu,
albo tez tylko maly; endarteritis luetica czesto ogranicza si¢ tylko do
galazek te¢tnicy wiencowej; nie trzeba jednak zapominaé¢ i o objawach
przymiotu i w innych narzadach. Podczas gdy ziarniniaki latwo daja
si¢ odrdézni¢ od gruzlicy serca, to zapalenie wloknikowe nalezy roz-
niczkowaé: 1) od tejze gruzlicy, 2) od gosécowego i ropnego zapale-
nia mies$nia, 3) od myocarditis na tle zimnicy, 4) na tle alkoholizmu,
5) lub na tle miazdzycy tetnicy wiencowej. Co do pierwszego pun-
ktu, M r a c e k stawia kwestye tak: gruzlica serca zdarza si¢ czesciej
niz przymiot; w przymiocie w wiekszym stopniu wystepuje nowotwo-
rzenie tkanki, nacieczenie i cierpienie tetnic; komérki olbrzymie w
przymiocie bywaja w mniejszej liczbie i nie ukladaja si¢ w sposob tak
charakterystyczny, jak w gruzlicy. Gos$écowre i ropne zapalenia mies-
nia umiejscawiajg si¢ glownie okolo otworow naczyn, lub s3a rozsiane
w postaci punkcikéw, go$écowe zajmuja réwniez i zastawki, czego
nie bywa w zapaleniach przymiotowych, w ktérych to zajete sa tylko
ograniczone miejsca Scianek i przegrody z wtérnemi zmianami $réd-
blonka. W zimniczem zapaleniu mie¢snia w roéznych narzadach (w wa-
trobie, $ledzionie, naczyniach wlosowatych moézgu) znajdujemy ciemno-
brunatny barwnik; takiz barwnik znajduje sie i w naczyniach drobnych
serca; w przymiocie tego nie znajdujemy. W zatruciu chronicznem
wyskokiem: 1) cierpienie naczyn jest zupelnie inne, 2) préocz zapale-
nia wloknikowego bywa tez nacieczenie i zwyrodnienie tluszczowe
i 3) spotyka si¢ zmiany swoiste w innych narzadach: marsko$¢ wa-
troby, ogélne otluszczenie i t. p. Wreszcie przewlekle zapalenie mie-
$nia na tle miazdzycy tetnicy wiencowej nie wywoluje znaczniejsze-
go procesu wytworczego: spotykamy niewiele komodrek okraglych w
blonie wewnetrznej (intima) tetnicy, niezajeta jest adventitia i media,
a procz tego jest endarteriitis chronica w aorcie.

Jezeli mamy do czynienia z mieszang postacia myocarditis fibro-

sa et gummosa, trudno jest okresli¢, ktora sprawa jest tu pierwrotna,
a ktora wtérna.

II. Endocarditis syphilitica.

Rozrézniaja tu dwie postaci: a) endocarditis parietalis ot b) endo-
carditis valvularis.

Pierwsza posta¢ jest tak charakterystyczna, Ze latwo ja zawsze
poznaé. Zapalenie wsierdzia bywa natury wléknikowej, umiejscawia
sic w tej samej okolicy, gdzie i zapalenie mi¢S§nia i nieznacznie prze-
chodzi w tkanke zdrowg. W pierwszych okresach widaé pod drobno-
widzem nacieczenie drobnokomérkowe; pézniej wybujala tkanka laczna
przeistacza si¢ we wldkienkowa, uboga w jadra. Endocarditis valvu-
laris wystepuje tylko wtdrnie, gdy sprawa ze S§cianek ujscia tetnic
lub innych miejsc przechodzi na zastawki; te ostatnie grubieja, kurcza
si¢, staja si¢ niedomykalnemi i na tern sprawa si¢ konczy. Jednak,
w razie jakiego§ zakazenia moze nastapi¢ obostrzenie; owrzodzenie
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i przedziurawienie zastawek (przypadek Lanceraux). Lecz kawalki
zgrubialego na tle przymiotu wsierdzia nie moga spowodowaé zatorow;
predzej na wystepujacych wewnatrz serca ziarniniakach lub w ogra-
niczonych tetniakach tworza sie skrzepy, ktore powoduja zatory.

II11. Cierpienia naczyn.

Wiadoma jest rzecza, Ze przymiot zajmuje naczynia (vasculitis
syph.), glownie tetnice i wywoluje zwezenie ich Swiatla (Endarteriitis
obliterans) przedewszystkiem w mozgu; lecz i w sercu czesto bardzo
naczynia nie pozostaja nie zajete, mianowicie drobne rozgalezienia
tetnic wiencowych w mieSniu i wieksze galezie tychze tetnic poza mies-
niem. Wieksze galezie bywaja porazone przy charlactwie wszelkiego
pochodzenia, a wiec i przymiotowego, ale widziano przypadki (W o-
}os zyn), w ktéorych charlactwa nie bylo, a jednak wystapilo cier-
pienie naczyn wskutek krazacego we krwijadu przymiotowego. O swoi-
stem zajeciu aorty wspominaja juz Paré, Lancisi, Morgagni,
Welch. W aorcie tuz nad zastawkami wystepuje na przestrzeni
2—S5 cm. guzowate zgrubienie intimae, wystajace nad powierzchnig,
z perlowym polyskiem, w postaci juz to wysepek, juz to rozlane;
zgrubienie takie moze powodowaé zamkniecie wylotu tetnicy wienco-
wej (zwykle lewej). Dalej ku gorze zmian nie widaé, niekiedy tylko
w luku aorty mozZna zauwazy¢ nieznaczne zgrubienia intimae. Obraz
drobnowidzowy wskazuje na sprawe tworcza, ktéra zaczyna sie od
intima, dalej przechodzi na adventitiam (periarteriitis), ostatecznie obej-
muje cala Scianke naczynia (panaortitis). Po6zniej w zajetem miejscu
nastepuje zwyrodnienie szkliste i skldroza tkanki lacznej; martwicy
i zwyrodnienia tluszczowego nie udalo si¢ zauwazy¢ nawet przy po-
mocy specyalnych odczynnikéw. Jezeli w aorcie na pierwszy plan
wystepuje sprawa twoéréza w intima, to mamy endoaortitis, jezeli
za§ przewaza utrata elastycznoSci, to tworza si¢ tetniaki, ktére sa
bardzo sklonne do przedziurawienia. Chociaz powstawanie tetniakow'
Rosenbach kladzie na karb naduzycia rteci i jodu, to jednak
mozna by mu odpowiedzie¢, iz i tetniaki innego pochodzenia zmniej-
szaja si¢ pod whlywem jodku potasu, a swoiste w poczatkach moga
by¢ nawet zupelnie za pomocg tych $rodkéw usuniete. Co sie¢ tyczy
zwiazku miedzy przymiotem a miazdzyca tetnic, to mozna powiedzied,
iz na tle przymiotu czesto rozwija si¢ zapalenie blony wewmetrznej
tetnic (endoarteriitis luetica), ktéore co do charakteru nie rézni si¢ wca-
le od zapalenia innego pochodzenia; nadwatla ono $cianki naczyn, wsku-
tek czego we wczeSniejszym wieku moze wystapi¢ miazdzyca (arterio-
sclcrosis).

IV. Pericarditis syphilitica wystepuje tylko wtérnie, przewaz-
nie nad ziarniniakami miesnia, czasami tylko sprawa przechodzi z gor-
nej powierzchni watroby (przypadki W agner’a i Gerliar d’ta)
Rozrézniaja dwie postacie: pericarditis fibrosa i pericarditis gummosa.
Zapalenie osierdzia wléknikowo bywa ograniczone, najcze$ciej u pod-
stawy serca. Poczatkowo mamy tu nacieczenie drobnokomoérkowo, two-
rzenie si¢ tkanki lacznej dokola naczyn; osierdzie wtedy jest metne
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matowe, pulchne, zgrubiate; w jamie osierdzia znajdujemy mniejsza
lub wigkszg ilos¢ zoltawego lub zolto-czerwonego plynu. Nastepnie
tkanka tgczna ubozeje w naczynia i tworzy si¢ blizna. Czasami jed-
nak powstaja czg¢sciowe zrosty migdzy listkami osierdzia, a w dwoch
przypadkach spostrzegano zupelne zaro$ni¢cie jamy osierdziowej. Pe-
ricarditis gummosa widziano w kilku przypadkach, lecz tylko jeden
(Lanceraux) jest zupelnie pewny. Ziarniniak wywoluje wtorne
zapalenie widknikowe z wyzej opisanemi zmianami i skutkami.
V. Cierpienie zwojow i nerwow sercowych.

Zwoje serca, jako twory nerwowe, niezmiernie s3 wrazliwe na
wszelkie wplywy szkodliwe, a wigc i na przymiot i oddziatywaja na
nie zmianami juz to migzszowemi, juz to $rodmigzszowemu Pierwsze
polegaja ua zwyrodnieniu bialkowem, tluszczowem, barwnikowem, na
zmianach w jadrach; drugie za§ na nacieczeniu otoczek w komorkach
nerwowych, co prowadzi niekiedy do zwezenia §wiatlta otoczki. Okra-
gle wrzecionowate komorki, zapelniajace podtoze (stroma) zwojow ner-
wowych, moga uledz zmianom wtasciwym tkance tacznej, t. j. przejsé
wr tkanke bliznowata. We widknach nerwowych zachodza te same
zmiany, tylko w mniejszym stopniu. Zmiany w migzszu wystepuja
czgsciowo wskutek dziatania jadu swoistego, czeSciowo wtornie pod
wplywem ucisku naczyn przy nacieczeniu, co bywa w sprawach pa-
tologicznych, towarzyszacych przymiotowi (zapalenie nerek, arterid-
selerosis 1 skleroza tetnic wiencowych 1 t. d.).

Waziniejsze wnioski autora:

1) Dla przymiotu serca nie istniejg oznaki patognostyczne, lecz
mozliwe jest rozpoznanie i niekiedy dokladne umiejscowienie sprawy
chorobowej;

2) Waznem jest wczesne rozpoznanie, gdyz moze ono uratowacé
zycie choremu;

3) Zajecie serca nastgpuje, prawdopodobnie, przez system krwio-
no$ny;

4) Przymiotowe cierpienia serca podlegajg ogdlnemu prawu,
iz najlatwiej poddaje si¢ dziataniu toksyny przymiotowej ta czeS¢
ustroju, na ktora dzialaja lub dziataly przedtem szkodliwe wplywy;

5) Nalezy przypuszczaé, iz w ukladzie krwiono$nym rozwoj
i umiejscowienie sprawy chorobowej znajduje si¢ w zaleznosci od me-
chanicznych warunkow krwiobiegu;

6) Nie istnieje proporcyonalno$¢ migdzy natgzeniem zakazenia
przymiotowego z jednej strony, a rozwojem i przebiegiem cierpien
przymiotowych serca z drugiej;

7) Poprzedzajqce leczenie swoiste oddzialywa w sposob dobro-
czynny na swoiste cierpienia serca i niekiedy moze zabezpieczy¢ od niego;

8) Przymiot serca zdarza si¢ migdzy 20—40 rokiem (maximum
od 28—37); czgdciej u mezczyzn, niz u kobiet;

9) Przymiot przy$piesza rozwdj miazdzycy tetnic;

10) Zmiany anatomiczne wystepuja zwykle w okresie trzecio-
rzgdnym po uplywie mniej wigcej 10 lat od zarazenia si¢ przymiotem;

11) Zastawki zwykle pozostaja nietknigte, najczesciej cierpi mig-
sien, czgsciej lewa potowa serca, niz prawa;

12) Wldéknikowe zmiany Sciany serca moga wywolaé zgrubie-
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nie; przy zmniejszeniu elastycznosci wystepuje rozszerzenie jam ser-
cowych;

13) Zapalenie tetnic wiencowych pod wzgledem czestosci zajmu-
je pierwsze miejsce po zapaleniu tetnic mdzgowych;

14) Tetniaki W przymiocie wystepujga zwykle w wielkiej liczbie.

15) Nie istnieje swoista miazdzyca tetnic pochodzenia przymio-
towego. Stanistaw Urban.

599. Prof. C. Frankel i Pr.docentG. Sobernheim. W kwe-
styi t. zw. Zomoterapii. (Beri. Klin. W. 28).

Pod nazwg Zomoterapii opisali Ricliet i Héricourt nowa
metode leczenia suchot za pomocg karmienia surowem migsem, opie-
rajgc sie na spostrzezeniach, ze psy karmione surowem miesem oka-
zywaty odpornos¢ na zaszczepiong im gruzlice, podczas gdy psy zy-
wione w zwykly sposéb ulegaty jej. Spostrzegano tez wptyw uodpor-
niajacy: zwierzeta zywione surowcem migsem i, nastepnie poddane za-
szczepieniu gruzlicy nie ulegaty jej, chociaz zywione byty nastepnie
w sposob zwykty.

Richert i Hericourt twierdzili, ze nie gra tu roli samo
tylko obfite zywienie, gdyz wieksze o wiele ilosci migsa gotowanego
nie s3 w stanie da¢ tych wynikéw. Surowe mieso ma,jakoby, oddzia-
tywa¢ modyfikujgco na odzywianie tkanek i czyni¢ je odpornemi na
dziatanie lasecznikowT gruzliczych. W nastepnych pracach wymienie-
ni autorzy ograniczyli ilos¢ migsa surowego do 10— 12 gram. na kilo
wagi zwierzecia i twierdzili, ze jeszcze skuteczniej niz migso surowe
dziata¢ ma $Swiezo zen wycisniety sok.

Wyniki takie zachecity autorow do polecenia metody swej w su-
chotach u ludzi, radzg podawaé dziennie 600—700 grm. surowego
migsa, albo tez sok wycisniety z 1000— 1500 grm. Ogtoszone w
nastepstwie wyniki stosowania zomoterapii w praktyce przez rozmai-
tych badaczéwT brzmig réznie, nieraz sprzecznie z twierdzeniem R.
i H.

Wobec tego, a takze wobec nieznacznej liczby doswiadczeh na
psach, jakie byty przedsiewziete dla rozstrzygniecia tak waznej kwes-
tyi, Frankel i Sobernheim postanowili przerobi¢ i sprawdzi¢
doswiadczenia badaczy francuzkich.

Zarazek gruzliczy wprowadzano w ilosciach okreslonych, poste-
pujac wediug metody V ag e des’'a—w stosunku do whgi zwierzecia,
co ma niezaprzeczong wyzszos¢ nad prostem wprowadzeniem do ustro-
ju zwierzecia ilosci niewiadomych jadu. Przeprowadzono 3 szeregi
doswiadczen: 2 na psach (10 osobnikéw) i jeden na szczurach (4 sztu-
ki). Jednym zwierzetom podawano naprzdéd migso surowe, nastepnie
zaszczepiono im gruzlice i trzymano w dalszym ciggu na miesie su-
rowem, inne za$ po zaszczepieniu otrzymywaly pozywienie mieszane.

Pewma liczba zwierzat, zywionych z poczatku chlebem, dopiero
po zaszczepieniu gruzlicy dostawata migso surowe. Zarazek gruzlicy
wprowadzano do krwi w ilosci 4 mgr. (suchej kultury roztartej zwo-



KRONIKA LEKARSKA. 1019

da) na kilogram zZywej wagi. Zwierzeta do doSwiadczen byly wybie-
rane tak, aby rasa i waga jaknajbardziej zblizaly si¢ do siebie i tem
bardziej ulatwialy kontrole wynikéow. U wszystkich zwierzat w cia-
gu 4—6 tygodni rozwinela sie¢ gruzlica z zejSciem S$miertelnem. Co
dziwna (w doswiadczeniu 3) najpredzej, bo w 28 dni, zdechl pies,
ktory przed i po zaszczepieniu gruzlicy pozostawal na surowem mie-
sie; najdluzej za$ trzymal si¢ pies, ktéry z poczatku byl na miesie,
a potem na chlebie.

Wobec tego autorzy ograniczaja sie twierdzeniem, ze tak zw.
zomoterapia nie znajduje oparcia w doswiadczeniach na zwierzetach.
Sprzeczno$¢ z wynikami Richet i HSricourt autorzy objasniaja
tem, Ze badacze francuzcy brali zapewne zbyt stabozywotne hodowle
lasecznikow gzuzliczych, ktérym mogly oprze¢ si¢ ustroje dobrze
odzywianych zwierzat, niezaleznie od rodzaju pozywienia.

O. Hewelke.

600. Dr. Grunow. 0 uiyciu zastrzykiwan podskérnych zelatyny
w celu powstrzymywania krwotokéw. (Ueber Anwendung subcutaner

Gelatine-Jnjectionen zur Blutstillung). (Beri. KI. Woch. 32).

Spostrzezenia autora, zebrane w klinice w Kiel, dotycza przy-
padkéw z krwotokami wewnetrznymi. Zastrzykiwano najczeSciej w
przednia powierzchni¢ uda, rzadziej na brzuchu i na Kklatce piersio-
wej. Do zastrzykiwan uzywano 2 procentowego roztworu w fizyo-
logicznym roztworze soli kuchennej, w ilosci 100 do 200 c. sz., zwy-
kle w 3 miejscach, poniewaz zbytnie rozciagniecie potegowalo i tak
juz silny bél, towarzyszacy zawsze zastrzykiwaniu.

Jako przyrzad shuzyla flaszka zatkana korkiem z dwoma otwo-
rami, przez jeden szla rurka z wata hygroskopijna, przez ktéra wdmu-
chiwano powietrze, w celu wytlaczania plynu; przez drugi przepro-
wadzona byla rurka szklana do dna, zakonczona na zewnatrz rurka
gumowq i igla 1 (mm. grubosci i 10 ct. dlugo$ci). Przyrzad taki poz-
wala na zupelna dezynfekcye; szpryce wszelkiego rodzaju narazaja na
mozliwo$¢ ropienia.

Materyal Kliniczny byl nastepujacy:

1) Krwawienie z pluc—6 przypadkéw suchot i jeden zgorzeli
pluc.

2) Krwawienie z kiszek—6 przypadkéw duru brzusznego,l
choroby Werlhofa, 1 ostrej leukemii z krwawieniami z nosa i skor-
nemi.

3) Krwawienie z zoladka—S5 ulcera ventriculi, 1 rak, 1Haemo-
philia.

4) Krwawienia z miedniczek nerkowych2 przypadki.

5) Krwawienia z pecherza—2.

6) Jeden przypadek krwawienia z aneuryzmatu.

Whioski autora o wplywie zastrzykiwan zelatyny sa wogdle
Przychylne, chociaz radzijednocze$nie stosowaé i inne Srodki powstrzy-
mujace krwawienie. Odno$nie krwawien z pluc, a stosuje sie to i wo-
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gble do innych przypadkéw, autor czyni skuteczno$¢ wplywu zalezng
od zdolnosci krzepnigcia krwi wogole od ilosci i1 szybkosci wyply-
wania krwi, od charakteru naczynia krwawigcego (tetnica, zyla), od
wielko$ci otworu nadzartego, ci$nienia krwi, wreszcie od szerokosci
oskrzela, zawarto$ci oskrzela, wrazliwosci (Toleranz) blony S$luzowe;j
oskrzela na ciala obce, od pelnokrwistosci osoby krwawigcej. Ztad
tez obok zastrzyknigcia zelatyny uwaza za odpowiednie: morfing dla
zmniejszenia odruchu kaszlowego, secale cornutum, dla zwezeni”
Swiatla naczynia.

Krwawienia zotadkowe, ktore autor obserwowal, przerywaty si¢
bardzo szybko, poniewaz jednoczes$nie nastapito i oproznienie zotadka
z obfitej bardzo zawartos$ci, ktéra, draznigc, moglta byta podtrzymy-
waé krwawienie, przeto autor bardzo powsciagliwie odzywa si¢ o wply-
wie stosowanych w tych razach zastrzykiwaniach zelatyny, sadzi bo-
wiem, ze odpowiednie dyetetyczne zachowanie (oproznienie kiszek i zo-
tadka) przy krwawieniu z zotadka jak i z kiszek (tyfus) juz samo
moze bardzo wiele zdziala¢. Przy krwawieniach nerkowych autor
sadzi z tworzenia si¢ znacznych skrzepow, odtwarzajacych swg posta-
cig moczowody, o dodatnim wpltywie zelatyny.

Zdaniem jego wplyw7 ten uwydatnia si¢ najbardziej tam, gdzie
krew po wyjsciu z naczynia moze si¢ zatrzymywaé czas jaki§ i zna-
lez¢ warunki naturalne sprzyjajace krzepnigciu—np. w matych oskrze-
lach, w miedniczkach.

Jako stale zjawisko uboczne notowano: 1) bol na miejscu za-
strzykiwania, zalezny od napig¢cia tkanek, do pewnego stopnia i od
kwasnosci roztworu, trwajacy nieraz przeszto dobg. Czas wchtania-
nia si¢ zalezy od wigkszej lub mniejszej swoistosci tkanek, a zwlasz-
cza tkanki podskérnej; po silnych utratach krwi wchtanianie idzie
szybko.

2) Goraczka wystgpuje bez wyjatku, niekiedy z wtrzasajagcym
dreszczem, waha si¢ od 38—39< niekiedy do 40o. Przyczyna jest
tu samo wprowadzenie zelatyny, a nie zatrucie uboczne. W jednym
przypadku powstaly przejsciowe guzy nacieczeniowe, kazace przypusz-
cza¢ mozno$¢ zatorow. Ostatecznie autor nie uwaza tych zjawisk za
przeciwwskazanie i sadzi, ze zastrzykiwania w iloSciach do 4 grm. Zze-
latyny dziennie, przez czas trwania krwawien i par¢ dni po zatrzy-
maniu si¢ (w upartych przypadkach) sa w stanie odda¢ dobre ushugi.
Niekiedy skutek ten okazuje si¢ dopiero przy jednoczesnem stosowa-
niu innych $rodkéw, uznanych za posrednie lub bezposrednie haemo-
statica. O Hewelke.

fl, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

601. Przyczynek do sprawy zabijania szczuréw za pomocy lasecznika
D anysza (Zur Frage der Rattenvertilgung mittels des Danysz-
acillus). Dr. Bronstein z Moskwy wykonal na klinice prof-
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Blumenthala w temze mieScie szereg doswiadczen nad dziata-
niem lasecznika, wykrytego przez naszego rodaka w instytucie Fas-
ten ra.

Lasecznik Dany sza nalezy do grupy b. coli, wyrdzniajac
si¢ od innych tejze grupy lasecznikow- dos¢ silnie rozwinigta zdolnos-
cig wytwarzania kwasdéw, ktdrg rozpozna¢ mozna metoda Mankow -
skiego (hodowla agarowa lasecznika D anysza zabarwia miesza-
nin¢g fulksyny 2z indygokarminem na czerwono, gdy inne rodzaje b.
coli barwig migszaning t¢ na zielono).

Przy doswiadczeniach przekonal si¢ autor przedew-szystkiem
o nieszkodliwo$ci lasecznika dla zwierzat, w pracowni pospolicie uzy-
wanych, oraz dla zwierzat domowych. Gtoéwnie za$§ poddano doswiad-
czeniom okolo 60 szczurdw rozmaitej rasy. Niektéorym dawano lasecz-
nik wt pokarmie, a mianowicie kawatki chleba napojone hodowlg roz-
mlf;kczonq w wodzie solonej; zdychaty one pouptywie 2—35 dni, prze-
waznie za§ w 4—8 dni po nakarmieniu; sekcya wykazywata obrzmle-
nie $ledziony i przekrwienie jelita, z krwi wyhodowywano laseczniki
Danysza, z sokdow narzadow—ijeszcze w wigkszej ilosci; wyhodo-
wane z soku $ledziony by1y naJZJadnwsze Nie udawato sie; wyho-
dowywanie lasecznika w razie $mierci szczura w 2-im lub 3-im dniu
po zadaniu pokarmu. Karmiono tez zwierzgta czg$ciami zwlok szczu-
row otrutych, lecz zdychaty one wowczas o wiele pdzniej. Przy ko-
lejnem przeprowadzeniu lasecznikdw przez szereg zwierzat zzy wotnosé
lasecznikow' stopniowo stabta. Tlomaczy si¢ to wptywem kwasow,
co zreszta i faktycznie stwierdzil autor, uzywajac agaru mocno alka-
licznego i rozmigkczajac hodowle w roztworze sody zamiast wody sto-
nej: zwierzgta wowcezas zdychaty w jednakowym terminie ijadowitosé
hodowli otrzymanych bywrata jednakowa.

Mtode szczury sa daleko wwazliwsze od starych na lasecznik
Danysza, rasa pewneznaczenie tez posiada, tak iz niektére hodowle
dziataja mocniej na biate, inne na szare szczury.

Ostateczny wniosek brzmi, ze lasecznik Danysza wistocie
zabija szczury. 1 1. P.

602. Langenbagen w Plombier badal 600 przypadkéw ente-
rocolitis membranacea. Objawami tego cierpienia, nieznanego przed 10
laty, s3: obecno$¢ §luzu i blon w stolcu, nieprawidlowe stolce, rdzne
objawy niestrawnos$ci, niekiedy kamienie kiszkowe. Z punktu widze-
nia anatomicznego jest to niezyt pprzewlekly kiszki grubej. Charak-
terystyczne sa objawy nerwowe, wyste¢pujace w tej chorobie, od lek-
kiej az do cigzkiej neurastenii oraz usposobienie artrytyczne, stwier-
dzone w 560 przypadkach. Autor zaleca w tem cierpieniu dyet¢ su-
rowa, enteroklyzmy z wody goracej codziennie, Iub z oliwy, lekkie
srodki czyszczace i leczeniewkapielachJ(Plombier),(La Presse mod. 28).

Przyp. sprawozdawcy. Na cierpienie, to pozostajagce w S$cistym
zwiazku z choroba G l6nar da zwrdcitem uwage w Kronice w 1894
r4i jestem przeciwnikiem stosowania w tem cierpieniu jakichkol-
wiekbadz $rodkow czyszczacych, zalecam natomiast opaski hydropa-
tyczne, lawatywy z oleju Inianego oraz dyet¢ zawsze z dobrym wy-
nikiem.
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603. Girad opisuje przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego,
w ktorym w wyrostku znaleziono bruzdogtowca, przypomina skutkiem
tego teorye Miecznikowa o roli robakéw w tej chorobie i za-
leca badanie katu w kazdym jej przypadku, podawanie $rodkow

przeciwrobacznych i wunikanie u o0s6b skionnych do zapalenia ja-
rzyn owocow, jagoéd, wody surowej i t. p. (Ann. delnst. Pasteur. 7).
J. Z

ITI. Notatki bibliograficzne.

Znany juz zaszczytnie z poprzednich prac naukowych krakow-
skiej Akademii umiejetnosci, przedstawionych i przez nig drukiem
ogtoszonych, profesor Wtadystaw Szymonowicz we Lwowie
wydat przed niedawnym czasem w jezyku niemieckim dzieto pod ty-
tutem: Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen Anatomie mit besonde-
rer Bericksichtigung des menschlichen Korpers einschliesslich der mikro-
skopischen Technik. Mit 169 Original-lllustrationen im Text und 81 desglei-
chen auf 52 theils farbigen Tafeln Wiurzburg. A, Stibers Verlag.

Jest to dzielo oryginalne, przedstawiajace w formie nader jasnej
i zwiezlej dzisiejszy stan histologii i anatomii mikroskopijnej, opa-
trzone rysunkami bgdz w tekscie, bgdz na osobnych tablicach wyko-
nanymi w sposob prawdziwie artystyczny, mozna $miato powiedziec,
jeszcze niebywaty. Krytyka niemiecka, francuzka i angielska przy-
jety prace naszego ziomka z ogromnem uznaniem, ktore i my podzie-
lamy w zupetnosci.

Dr. H. Higier. Uwagi w sprawie myastheniae paroxysmalis angio-
scleroticae. Odb. z Oas. Lekarskiej.

IV. Z Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dn. 19 Listopada 1900 r.

1) K. Jaczewski przedstawit chorego,lat29, z Pawiowa,
z twardsielg nosa.

2) St. Dobrucki przedstawit chorg E. H. 12-letnig z Bit-
goraja; chora stabo rozwinieta, pochodziz rodziny gruzliczej. Nigdy nie
chorowata. Mato rozwinieta fizycznie, blada, bardzo szczupta. W ciagu
ostatniego roku miata dwa razy po .3 dni zatrzymanie stolca z silny-
mi bélami. Obecnie 8 dni zaparcie, wymioty. Przybyta do szpitala zy-
dowskiego. Dos¢ duzy upadek sit, pot staby, wymioty troche ustaty,
brzuch wzdety, niebolesny, w okolicy kiszki Slepej nieco jakby wy-
zej wyczuwa sie guz podobny do powigkszonej kiszki Slepe;j. obec
przypuszczenia chronicznej stenozy, a najprawdopodobniej tub. coeci
wobec ogromnego zmeczenia chorej po dalekiej podrézy, zdecydowa-
no operacye odiozy¢ do dnia nastepnego.
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Oper. Cigcie jest do coecum, §lepa kiszka znaleziona pusta i zu-
pelnie zdrowa, rowniez appendix. Przez ran¢ wyszla petla cienkich ki-
szek mocno przekrwiona, rozszerzona pelna, z bardzo przekrwiona krez-
ka. Rane¢ zaszyto, zrobiono ci¢cie Srodkowe, poczem bardzo latwo
natrafiono na przeszkode7 bylo nia,—przegiecie petli cienkich kiszek
w szczelinie omentum, gdzie kiszka zupelnie przyrosta do dos$é gru-
bego sznura grubosci 1 ctm w przecigciu, pochodzacego ze zmienionej
sieci. Po przecigciu sznura, oddzieleniu kiszki, nalozenie kilku szwow
Lemberta na otrzewne, ktéora si¢ przerwala przy preparowaniu.
Jame brzuszna zaszyto 2 pietr. szwem Crins de Flor na wszystkie
warstwy oprocz skory, na te ostatnia kuS$nierski przekladowy szew
jedwabny. Przebieg idealny, stolec 3 dnia. Prima na calej prze-
strzeni. Chora wypisala si¢ zupelie zdrowa.

3) St. Dobrucki przedstawil chorg J. K. za Spiczyna, 22
lat, ktora zawsze byla zdrowa, w lipcu 1889 roku zachorowala na zapale-
nie pluc, przyczem wywiazalo si¢ ropne zapalenie oplucny, z czem
chora byla u niego. Na operacye nie zgodzila si¢ i pojechala do do-
mu. Obecnie, we wrzesniu 1900 roku zglosila si¢ powtérnie. Stan
ogolny niezly, lewa polowa Kklatki piersiowej zupelie zapadnieta,
znaczne skrzywienie kregostlupa wypukloscia na prawo. Pod 2 Zebrem
ze strony lewej na linii przymostkowej przetoka, z ktérej przy kaszlu
wydziela sie ropa. Przy opukiwaniu stepienie na calej przestrzeni
lewej polowy, oddech zupelnie nigdzie nie slyszalny, z wyjatkiem sa-
mego wierzcholka z tylu. Zglebnik wlozony w przetoke przechodzi
przez cala klatke piersiowa i opiera si¢ o zebra z tylu. Mamy wiec
do czynienia ze starym otokiem ropnym, z ogromnem $ciagnieciem pluca.
Zdecydowal si¢ przeto D. zrobi¢ torakoplastyke Schedeg o. Przy
uspieniu cl lorof. zrobilem ciecie klasyczne, rezekcye podokostnowg od
2 do 9 zebra wlacznie, na przestrzeni od przyczepu chrzastki do tu-
berculum costae, potem wyciecie wszystkich pozostalych czesci wlacz-
nie z oplucna bardzo zgrubiala. Krwawienie niezbyt duze. Tampo-
nacya calej jamy, plat skérno-miesny obszyto naokolo z wyjatkiem
dolnego, ktorym to D. wyprowadzil gaze.

Dzi§ D. chorg po 6 tygodniach przedstawia—niezagojona pozosta-
la tylko mala ranka u dolu. Kregostup zupelnie si¢ wyréwnal, $ciagnie-
cia klatki piersiowej prawie nie widaé, pluco na calej przestrzeni
oddycha, czyli ze sie stalo, jak méowi Schede, zZe plat skérno-miesny
przyrasta bezposrednio do pluca, ruchy za§ mie$ni stopniowo rozsze-
rzaja phuca.

Stan ogoélny chorej naturalnie znakomicie si¢ poprawil.

Dn. 4 Grudnia 1900 vr.

1) St. Dobrucki przedstawil chora.

M. J. lat 38, zostala pchnieta noiem w brzuch, poczem nasta-
pilo dosé obfite krwawienie i collaps. Przywieziono chora w 2 go-
dziny po wypadku do szpitala: rana kluta szerokos$ci 2 ctm., poprzecz-
na, réwnolegla do luku Zebrowego i lewego pod nim na iinii sutko-
wej lewej, krwawi sporo. Pod schleichem rozszerzenie rany ku dolowi,
okazuje si¢, ze drazy do jamy otrzewny, Zoladek ani poprzecznica nie
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tkniete, krwawienie pochodzi z otrzewny oSciennej—tampon Miku-
licz a, zupelne wyzdrowienie.

2) M. Biernacki moéwil o patologiizapalenia nerek i przed-
stawil chorego z ostra drgawkowa mocznica, wyleczonego przez we-
nesekcye.

3) AL J aworowsk i, przypominajac spostrzezenia dawniej oglo-
szone Malinowskiego, Chrostowskiego, W olberga (Gaz.
Lek. 1882 i 3) i swoje wlasne, komunikowane dawniej w Tow. Lek.,
przytacza 4 nowe przypadki wiklajgcych si¢ wysypek, mianowicie odry
i szkarlatyny:

Pierwszy w rodzinie zachorowal chlopczyk 10 lat na ciezka
bardzo szkarlatyne¢. Z pozostalych trojga dzieci oddzielonych, w kilka
dni zachorowala mlodsza coreczka na wyrazna odre (objawy kataralne,
conjuncivitis, wysypka plamista na twarzy i szyi), we dwa dni u niej wy-
stepuje na calem ciele plonica. Nastepnie zapada 3-ie i 4-e dziecko
na szkarlatyne o lzejszem natezeniu.

Gdy u 1-go chlopczyka skora po plonicy zaczela blednac i lusz-
czyé sie, zjawiaja sie objawy kataralne, goraczka i wystepuje odra
(wysypka plamista z pierwszem umiejscowieniem n*atwarzy). Toz sa-
mo u 3-go i 4-go dziecka. To ostatnie, dwu letnie, mialo odre naj-
ciezsza ze wszystkich—z groZnymi objawami ze strony pluc i z zaje-
ciem sensorium. Pierwszy chory najstarszy chlopczyk w: koncu 3-go
tygodnia przy braku zmian w moczu poprzedniego dnia nagle dostal
napadu mocznicowego z eklampsya, trwajaca okolo 6-ciu godzin z na-
stepczem zaniewidzeniem kilkogodzinnem.

Wyrownanie zupelne w ciggu kilku dni. U najmlodszego chlop-
czyka w pare tygodni po odrze wWstapila raz jeszcze wysypka zu-
pelnie podobna do odry.

Dn. 18 Grudnia 1900 vr.

1) A. Majewski przedstawit M.J. 1 31, robotnika. Latem
1899 r. chorowal na krwawgq biegunke; powtarzala mu si¢ ona w
przeciagu 3 miesiecy—trzy razy, trwala po tygodniu; od tego czasu
zaczal chudnaé, miewhl wymioty; stolce bywhly nieprawidlowe, po roz-
wolnieniach przychodzilo zatwardzenie, przytem ciggle bywaly silne
bolesci; w koncu roku 1899 poczul w brzuchu twardy guz, z lewej
strony przy linii Srodkowej w nadbrzuszu polozony. Do szpitala S$w.
Wincentego zapisal sie¢ w« Lutym. Przybyl z objawami wewnetrznego
zamkniecia $wiatla kiszek, byly wymioty kalowe, brak zupelny stolca
i wiatrow; twarz zapadnie¢ta z wpadni¢temi, pochylonemi oczami, brzuch
byl silnie wzdety; w dolnych czesciach i w gornej z prawej strony
o wypuku bebenkowym. Z lewej strony przy pepku i ponad nim wy-
czuwal si¢ guz wielko$ci glowy noworodka, umiarkowanie twardy, ma-
lo ruchomy, przy oddechach unoszacy sie wraz ze skéra, przy dotknie-
ciu umiarkowanie bolesny, o tonie wypukowym stlumionym.

Wobec przeciagajacych sie objawow calkowitego zamkniecia
Swiatla Kkiszek M. przystapil przy laskawym wspoéludziale kol. szpital-
nych i kol. Jaworowskiego w dn. 14 Lutego do laparotomii-
Cigcie w linii Srodkowej nad pepkiem, dlugosci 10 ctm. wprowadzilo
nas do jamy wielko$ci pomaranczy, odgraniczonej naokolo kielbasowa-
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tym walem, mocno zro$ni¢tym z powlokami brzusznemi; jama nie mia-
la zadnej lacznoSci z pozostala otrzewna, kielbasowaty wal stanowilo
silne wzdete jelito; dno jamy przykrywalo krezke. Mocno wzdete
jelito podluznie nacieto, gazy i czeS¢ kalu wypuszczono nazewnatrz,
poczem na jelito nalozono szew (Lem ber ta), nastepnie zwe-
ziwszy otwor zewnetrzny paru szwami, zalozono do jamy wo-
rek Mikulicza; chory w 6 godzin po operacyi oddal stolec,
od tego czasu miewal stolce prawidlowe, worek Mik ulicza po
kilku dniach zastapiono tamponami; przy ciaglem tamponowaniu jama
poczela ziarninowaé i w przeciaggu V/2 miesigca ziarnina wypelnila
ja po brzegi, poczem rana zabliZnila si¢ twarda gwiazdzista gleboka blizna
Obecnie—w V2 roku po zagojeniu chory jest zdrow zupelnie, utyl
ogromnie; od Kkilku miesiecy pracuje jako robotnik w cukrowni; blizna
jest twarda i trzyma dobrze, kiszkom nigdzie nie ustepuje.

2) A. Majewski przedstawil chorego, wyleczonego z gruZzli-
czego zapalenia stawu kolanowego zapomoca wstrzyknieé¢ wewngtrzsta-
wowych 10$ mieszanki jodoformowej.

3) Kaczynski przedstawil obecne poglady naparalysispro-
gressiva, ilustrujac je opisem odnosnych przypadkow, spostrzeganych
w domu zdrowia dr. Olechnowicza w Lublinie.

Dn. 4 Stycznia 1901 r.
1) K. Morozewicz (Lubartéow) opisal zatrzymanie moczu
u dziecka jako powiklanie influenzy. Rzecz drukowana w Kronice
Lekarskiej numeru dzisiejszego.

Dn. 18 Stycznia 1901 r.

1) A. Majewski przedstawil chorego, lat 17, z Lublina, kto-
remu przed miesiacem zrobil obustronng rezekcye wola migiszowego,
wykonanga sposobem M ik u licza, przy znieczuleniu skéry metoda
tichieicha

2) M. Biernacki odczytal rzecz ,o0 nauczaniu lekarskiem*
przeznaczong do druku w ,Krytyce Lekarskiej*.

Dn. 4 Lutego 1901 r.

1) St. Dobrucki przedstawil chora po zabiegu kostnowy-
tworczym na stopie sposobem Pirogowa.

2) St. Dobrucki przedstawil chora, u ktérej zastarzale
zwichniecie w stawie lokciowym zostalo czeSciowo niekrwawo odpro-
wadzone w sposOb, pozwalajacy uzytkowaé z reki.

3) A. Majewski przedstawil chorego, lat 23-ch, po rezek-
cyi stawu lokciowego, wykonanej z powodu zastarzalego zwichniecia
bocznego zewnetrznego, polaczonego z oderwaniem klykcia wewnetrz-
nego.

4) Tolwinski pokazuje i objasnia szereg tablic i rysunkow,
stuzacych dla wyjasnienia jego pracy statystycznej o wzroscie i wy-
miarach klatki piersiowej u ludnosci powiatu lubartowskiego.
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Dn. 18 Lutego 1901 r.

) I. Cynberg przedstawia przypadek choroby P ar xin-
son a.

Chora liczy lat 44,. cieszyla si¢ zawsze najlepszem zdrowiem,
dziedzicznie nie jest obarczona zadng choroba, z zawodu piekarka.
Obecna jej choroba datuje od lat dwoch, a mianowicie: przeszta wow-
czas jakie§ wzruszenie moralne, po ktorem wkrotce zauwazyla drze-
nie w lewej rece. Drzenie to pozostalo do dnia dzisiejszego. Przed
6-cioma tygodniami przeszta powtornie jakie§ wzruszenie moralne, pokto
rem wkrdotce wystapito drzenie w pozostatych trzech konczynach. Drzenie
to, jak chora sama twierdzi, i jak zreszta objektywnie konstatowac
mozna, wzmaga si¢ w chwili, gdy kto$§ z otoczenia lub nawet sama
chora zwréci na siebie uwage. Drzenie to poniekad oddaje si¢ i gto-
wie. Przy badaniu objektywnem w wewnetrznych narzadach zadnych
zmian wykry¢ nie mozna. Twarz bezmys$lna i ma wyraz maski. Czu-
cie bolu i ciepta wszedzie zachowane. Migsénie, a szczegodlnie zgina-
cze znajduja si¢ w stanie do§¢ znacznego napigcia, skutkiem czego
gtowa i tuldéw pochylone sg ku przodowi, wszystkie cztery za$ kon-
czyny rowniez sg zawsze w stanie fleksyi. Wogdle, system migénio-
wy jest dobrze rozwinigty, z wyjatkiem mie$ni dioni, ktoére znajduja
si¢ w stanie atroficznym. Sta¢, i chodzi¢ moze chora, lecz z wielka
trudno$cig. Przy usilowaniu wyprowadzenia chorej z réwnowhgi, cho-
ra zawsze cofa si¢ w tyl, to jest ma dazno$¢ do retropulsyi. Antero-
pulsyi wogole u tej chorej wywola¢ nie mozna, co stanowi jedna oso-
bliwo$¢, rézniagca ten przypadek od typowych przypadkdéw choroby
Parkinson’a, drugag osobliwo$¢ stanowi wzgledniec milody wiek
chorej.

Dn. 5 Marca 1901.

) St Dobrucki przedstawia chora po ,hemia inguina-
lis obligua libera", operowang sposobem doszczetnym.

2) Cz Czerwinski przedstawia chorg M. W., u ktorej
przed tygodniem wycial doszczetnie raka fechtaczki. Obecnie rana
zagojona przez rychtozrost.

Krotki opis przypadku jest nast¢pujacy:

M. W. 58-mio letnia rodzita szczg$liwie 8 razy, od 5-ciu lat
nie miewa peryodow, przed 2-ma laty zauwazyla na zewngtrznych
organach pilciowych niewielka naros$l, ktéra w przeciagu paru ostat-
nich miesigcy znacznie si¢ powigkszyla i zaczeta wydzielaé cuchnaca
ciecz. Przy ogledzinach znaleziono na miejscu techtaczki bardzo twar-
dy guz, wielkoéci cytryny, o nierownej, owrzodziatej powierzchni; guz
dochodzi prawie do zewngtrznego otworu cewki moczowej, u podstawy
swojej ruchomy. Gruczoty pachwinowe nie wyczuwaja sie. Wewnetrz-
ne organy plciowe nic chorobliwego nie przedstawiaja. Ogolny stan
chorej wzglednie dobry.

Przy operacyi (w uspieniu chloroformowem) ciecie skoérne po-
prowadzono tak, Zze zaczynalo si¢ ono na $rodkowej linii wysoko na
spojeniu lonowem, owalnie z obu stron obejmowato podstawe techtacz-
ki, przeszto ukos$nie przez obie male wargi sromne w ich gornej czgsci
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i u dotu poprzecznie prawie nad samym otworem cewki moczowej.
Krwawienia przy operacyi nie bylo prawie zadnego, a guz od podsta-
wy udato si¢ wyluszczy¢ na tgpo. Rang zaszyto wezelkowym szwem
jedwabnym, aby unikna¢ znieksztalcenia; linia szwu wypadta,w posta-
ci A*

Pierwotny rak techtaczki (i w ogolnosci zewnetrznych organéw
ptciowych kobiecych) nalezy do rzadkosci, gdyz, podiug statystyki
Gurlt’a, 7479 kobiet chorych na raka organéw pitciowych, tylko w 72
(a wigc 1%) przypadkach znaleziono raka sromu, najcz¢stsza postacia by-
warakowiec, co mialo miejsce i w danym przypadku, a co w zestawieniu
z brakiem objawoéw ze strony gruczotdéw pachwinowych i1 tatwoscig
wyluszczenia guza, pozwala postawi¢ rokowanie niezle, co zreszta wy-
kaze dalsza obserwacya chorej.

Y. Z towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 25 czerwca 1901 r.

) Koelichen przedstawit chorg zsyryngomyelig. Choroba
zaczela si¢ przed 7-u laty od zmian odzywczych na koncacli palcow
rak i nég. Po pewnym czasie drobne migénie dtoni poczety stabnaé
i stopniowo zanikaé, jednoczes$nie za$ wystapily w konczynach gérnych
i w gornej polowie tulowia parestezye oraz w rdéznych miejscach na
skorze zmiany odzywcze (owrzodzenia powierzchowne). W danej
chwili stwierdzi¢ mozna nast¢pujgce zaburzenia:

Sfera ruchowa: porazenie zupeine drobnych mieséni dtoni, niedowtad
migéni przedramienia (przewaznie wyprostnych). Niedowtad migsni dol-
nych konczyn.

Sfera czuciowa: termoanestezya na dloniach oraz na ograniczo-
nej przestrzeni na lewej piersi, oslabienie czucia cieplikowego na przed-
ramionach i ramionach. Odruchy $ciggnowe na konczynach goérnych
wzmozone; na dolnych znacznie wzmozone odruchy kolanowe, drzenie
kloniczne rzepki (Patellarclonus), brak odruchéw ze $ciggna Achil-
lesa. Odruchy skoérne stabe.

Zmiany odzywcze: zanik drobnych migéni dioni z odczynem zwy-
rodnienia oraz  wysypka (drobne pryszczyki na czole lub wiel-
kie pecherze, wypelnione ptynem surowiczym). Pecherze tworzg sig
gtéwnie na piersiach, pozostawiajac po peknieciu giebokie, obszerne
i bardzo bolesne owrzodzenia. Na lewej piersi widoczne sa blizny
pod postacia wielkich, czerwonych, wystajacych ponad poziom skory
watow (keloid).

Pozatem: od czasu do czasu retentio urinae, stale za§ istnieje
trudno$¢ w oddawaniu moczu, dalej kyphosis w obrgbie gornych kre-
gow grzbietowych i bolesno$¢ krggostupa w tern miejscu, zwezenie
prawej szpary ocznej i prawej zrenicy (zajgcie centrum cilio-spinale);
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w czynnosci nerwow opuszkowych nieznaczne zaburzenie (utrudnione
polykanie i powtarzajace si¢ co pewien czas napady duszno$ci). Ner-
wy czaszkowe: oslabienie sluchu, utrata wechu i smaku oraz oslabie-
nie wzroku.

Badanie dna oka wykazalo nieznaczny zanik na obwodzie bro-
dawki nerwu wzrokowego w lewym oku.

Objaw Romberga przy braku bezladu w konczynach dol-
nych. Z objawéw moézgowych ogélnych wystepowaly przez pewien
czas napady pseudopadaczkowe oraz napady silnego bolu i zawroty
glowy z mdloSciami i wymiotami.

Tetno podczas tych napadow staje si¢ rzadszem i bardziej na-
pietem.

Rozpoznanie w tym przypadku, wedlug K., brzmi: typowa posta¢
syryngomyelii, umiejscowionej wr dolnym odcinku rdzenia szyjowego
i w gornym odcinku grzbietowego. Zasluguje ten przypadek na uwa-
ge ze wzgledu na rzadka postaé¢ zaburzen odzywczych, wystepujacych
pod postacia pemphigus, ze wzgledu na bolesno$¢ zmian odzywczych,
wreszcie ze wzgledu na rzadkie przy syryngomyelii zaje¢cie wszystkich
nerwéw czuciowych glowy.

2) Solo wiej czyk przedstawil mlodego mezczyzne po ope’
racyi dokonanej na prostnicy, ktéra znajdowala si¢ w stanie znaczne-
go wypadniecia. Po dokonaniu operacyi (colopexia), chory wypisal
sie ze szpitala zupelnie zdrowym.

3) Brudzinski Jozef wyglosil rzecz: ,,O odczynie Umi-
kowa 20 mleku kobiecem i jego znaczeniu dla okreslania wieku po-
karmu*.

Reakcya U mikowa nazywamy fioletowo-r6zowe zabarwienie,
jakie wystepuje wI mleku kobiecem po dodaniu do 5 cm. sz. mleka 2'V2
cm. sze$S¢. 10& amoniaku przy ogrzewaniu do 60° C. Mleko Kkrowie
tego odczynu nie daje. Wedlug U mi ko w a, nateZenie odczynu za-
lezy od wieku pokarmu i tym sposobem mozna odréznia¢ mleko réz-
nych okreséw laktacyi. Prelegent przeprowadzil badania nadtakw-es-
tya w Domu wychowawczym na oddziale i w laboratoryum dra An-
dersa i doszedl do nastepujacych wnioskow\ Reakcya U mikow a
w mleku krowiem nie wystepuje. W mleku kobiecem wystepuje nie
podczas calego okresu laktacyjnego, a najcze¢Sciej pomiedzy 4-ym,
a 8-ym miesiacem. U jednej mamki na 25 badanych nie wystepowa-
la wcale pomimo badania kilkakrotnego. Mleko tej mamki bylo tluste
i sluzylo niemowl¢tom. Byl to pokarm 7-0 miesigczny, Nate¢zenie
omawianego odczynu byw a nieraz silniejszem u mamek z mlodym po-
karmem (2—3 miesiecz., pare razy 3-tygodniowy), niz u starszych,
co nie zgadza sie z twierdzeniem Um i kowa. U niektéorych karmi-
cielek mleko przed karmieniem nie dawhlo odczynu, albo bardzo slaby,
gdy po karmieniu odczyn wystepowal bardzo wyraznie. Wedlug pre-
legenta, reakcya U m ik ow a nie pozwala okre$la¢ z pewhsa doklad-
no$cig wielu pokarmu, i nie moze byé mowy o jakiejs, chociazby
wzglednie dokladnej, skali kolorymetrycznej nawet kwartalnej (nate-
zenie reakcyi zmienia si¢ u jednej i tej samej mamki nie tylko z mie-
siaca na miesigc, ale nawkt z tygodnia na tydzien). V enturle
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BrocciiCzerny wypowiedzieli si¢ co do tego odczynu w tym
samym sensie, co prelegent.

W dyskusyi Polixier potwierdza wnioski prelegenta na pod-
stawie wlasnych badan, ktore wykazaly, ze, rzeczywiscie, pomiedzy
natezeniem odczynu U mik ow a, a okresem laktacyi zwigzek daje
si¢ z trudem uchwycic.

Miklaszewski zaznacza, ze przy ocenianiu warto$ci odczy-
nu Umikowa zwracaé nalezy uwage na bardzo wiele czynnikow,
a migdzy innymi na ilo§¢ wyssanego mleka; analogiczne fakty spostrze-
gano u zwierzat, gdzie t. zw. niedodajaniec i wydojanie wplywa na
sktad mleka. Do badan, jakie przeprowadzal prelegent nie nadaja
si¢ mamki, karmigce dwoje i wigcej dzieci, jak to bywa w domu wy-
chowawczym. Dla okreslania wieku pokarmu lepiej daleko, niz odczyn
U m ik owa, nadaje si¢ sposob okre§lania ilosci tluszczu, cukru i wiel-
kosci kulek tluszczu.

Korybut-Daszkiewicz wypowiada zdanie, ze ilo$¢ tlusz-
czu w mleku kobiecem zalezy wigcej od indywidualnych wtasciwosci
karmicielki, anizeli od wieku pokarmu.

Ro sz kowski omawia stron¢ techniczng badania omawianego
odczynu, powotujac si¢ na witadze doswiadczenia.

Brudzinski w odpowiedzi Miklaszewskiemu =zaznacza,
ze ilo$¢ thuszczu pod drobnowidzem nie daje prawa do wyprowadza-
nia wnioskow co do wieku pokarmu. Roszkowskiemu za$odpo-
wiada, ze odmienne wyniki, jakie otrzymal, zltozy¢ nalezy na karb te-
go, ze R. byl zaleznym od materyatu, mogt wykonywaé badanie
u danej karmicielki tylko raz jeden, gdy prelegent byl w stanie dla po-
rOwnania natgzenia odczynu uktadaé dowolnie doswiadczenia.

Posiedzenie z d. 3 Wrzesnia 1901 r.

) Oderfeld przedstawil 25-letniego mezczyzng, ktory przy-
byt do szpitala ze skargami na bdl w jamie brzusznej, ktérego przy-
czyna byl znajdujacy si¢ tamze guz wielkosci glowy dorostego czto-
wieka. Przy ogledzinach i palpacyi przekonano sig, ze guz 6w skla-
da si¢ jakby z oddzielnych cze$ci 1 ze siega na 3 palce powyzej
pepka, a u dotu dochodzi do spojenia tonowrego, z ktérem wydawat
si¢ jakby zrosniety, gdyz wykazywal w tem miejscu zupelng nieru-
chomos$¢; wr gornej czegsci natomiast mozna go bylo na kilka ctm. prze-
sunaé, byt przytem elastyczny i wykazywal chetbotanie. Przed 7-a
laty dokonana punkcya wykazata pltyn przezroczysty. O. rozpoznat
bablowca. Operacya potwierdzita rozpoznanie co do natury guza
i wyjas$nita, ze wychodzit z cavum Retzii i gérng swa cze¢scig sterczat
w jamie brzusznej, lezgc poza otrzewng. Rana brzuszna po opera-
cyi zagoila si¢ per primam, a z jamy bablowca pozostala nieznaczna
powierzchnia ziarninujaca, ktdéra obecnie rowniez si¢ goi. Stan ogdlny
chorego znacznie si¢ poprawil.

Drugi przypadek, przedstawiony przez O., dotyczyt chorej, przy-
bylej z otwartym ropniem w dolnym kqcie prawego ucha. Na dnie
jamy, z ktorej saczyla si¢ posoka, wida¢ bylo kiab gasienic muchy.
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0. oddzielit ucho od podstawy, wycial cate gniazdo gasienic i ucho
nastepnie przyszyt. Jama zagoila si¢ dobrze. )

2) Grudzinski Z. wyglosit rzecz p. t. ,,Swiatto, jako Sro-
dek leczniczy*.

Odczyt podzielit autor na 3 cze$ci. Pierwsza cze$§¢ odczytu po-
Swigcong zostala omoéwieniu niektdrych fizycznych wiasciwosci swiatta.
Kazdy rodzaj promieni $wietlnych posiada odrgbne fizyczne, chemicz-
ne i fizyologiczne wtlasnosci. Najwazniejszymi pod tym ostatnim wzgle-
dem sa t. zw. promienie chemiczne czyli krétkofaliste, t. j. niebieskie,
fioletowe 1 pozafioletowe. Najwigcej w te wilasnie promienie obfituje
$wiatto stoneczne i elektryczno-tukowe. Swiatlo barwne jest $wiattem
prostem, nieztozonem, gdyz sktada si¢ z jednego tylko gatunku pro-
mieni.

W drugiej czesci odezytu prelegent mowi o fizyologicznych wias-
nosciach §wiatta. Swiatlo wywiera przedewszzstkiem droga odrucho-
wa znaczny wplyw na ustr6j nerwowy czlowieka, jako jedna ze sta-
lych podniet dla prawidlowego zycia ustroju. Dalej $wiatlo dziala
bezposrednio na tkanki, mianowicie na tkank¢ mig$niowa, a nastep-
nic na skorg, wywolujac na niej swoisty odczyn zapalny. Morfo-
logiczny i chemiczny sktad krwi podlega réwniez wplywowi $wia-
tta. Swiatlo wplywa, rowniez droga odruchowa, na krazenie krwi,
oddychanie, przemiang materyi. Wreszcie moéwz prelegent w tej czeSci
odczytu o wynikach badan nad zabodjczem dzialaniem $wiatta na bak-
terye, gdzie réwniez gltowna rolg graja promienie stoneczne.

Trzecia i ostatnia czg¢$¢ odczytu poswigcona jest opisom najwaz-
niejszych metod fototerapeutycznych.

Prelegent opisuje najwpierw kapiele stoneczne, uzywane juz od
r. 1855, jako $rodek hartujacy wogodle i posiadajacy specyalne zna-
czenie lecznicze w niektorych chorobach nerwowych 1 prze-
miany materyi, wspomina réwnioz o probach stosowania przyzegaja-
cej sily skoncentrowanych promieni slonecznych przy leczeniu niekto-
rych chordb skornych i chirurgicznych. Wszystkie te metody obejmu-
je jedna nazwa Helioterapii.

Z metod t. zw. elektro-photo-terapii (leczniczego uzycia $wiatta
elektrycznego) na uwage zastuguja przedewszystkiem kapiele w $wie-
tle elektrycznem zarowem i lukowem. Pierwsze (zarowe) stosowane
sa jako doskonaly $rodek napotny, drugie (tukowe) posiadaja, wedlug
niektorych uczonych, duze znaczenie w leczeniu chordob, nerwowych.
Procz kapieli ogdlnych stosuja $wiatto elektryczne i w zabiegach miej-
scowych (mdtoda Finsena w leczeniu wilka, t. zw. opromienianie
»Bestrahlung®, kapiel $wietlna skombinowana). Metoda Finsena
ma t¢ wyzszo$¢ nad innemi, ze przy niej dzialaja wylacznie promie-
nie chemiczne.

Z metod leczenia przy pomocy §wiatla barwnego (chromotera-
pia) zasluguja na uwage: leczenie barwami niektérych choréb umysto-
wych, jak melancholii (barwa czerwona), manii (barwga niebieska); da-
lej barwne kapiele $wietlne, wreszcie miejscowe uzycie $wiatla barw-
nego (barwa czerwona w leczeniu wysypki ospowej lub odrowe;j,
pryszczycy, barwa niebieska w leczeniu ran i owrzodzen skoéry). Na
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zakonczenie méwi prelegent o leczeniczem stosowaniu promieni Roent-
gena (szczegdlnie w chorobach skoérnych).

W dyskusyi Perkowski zaznacza, ze przed 26 laty opisal
byt juz w Gazecie lekarskiej kilka przypadkow, wykazujacych ; dzia-
tanie promieni $wietlnych na organizm.

Ciag linski sadzi, ze dobroczynny wplyw $wiatta w bardzo
wielu razach przypisa¢ nalezy suggestyi. Ze wszystkich metod lecze-
nia $wiattem C. przypisuje pewne znaczenie kapielom $wietlnym
i uznaje dobroczynny wplyw na ustrdj promieni barwnych.

Tchoérznicki zaznacza, ze na Litwie oddawna znachorzy sto-
suja w reumatyzmie kapiele stoneczne, jako $rodek leczniczy.

B ir o osobiscie przekonat si¢ o dobrym wptywie kapieli sto-
necznych w zakladzie hydropatycznym w Bystrej.

Grudzinski w odpowiedzi zaznacza, ze nie wdawal si¢ wr
krytyczne ocenianie omawianej sprawy wobec braku osobistego do-
$wiadczenia, mial za$ jedynie na celu objektywne jej przedstawienie.

Posiedzenie kliniczne z d. 11 wrzesnia 1901.

A. Mince r wyglosit rzecz p. t. ,,Kilka uwag o wazniejszych
zagadnieniach urologicznych.u

Prelegent rozpoczyna odczyt od omawiania spraw patologicznych
zachodzacych w cewce moczowej, zastanawiajac si¢ obszerniej nad
rzezaczka i przerostem gruczotu krokowego. W kwestyi leczenia
rzezaczki plelegent wypowiada si¢ przychylnie o metodzie Jan et’a
i podnosi znaczenie dziatania mechanicznego. W kwestyi pro-
statyzmu poza przytoczeniem rdéznych teoryi, majacych na celu
objasni¢ t¢ sprawe patologiczng, M. mdéwi o badaniach Mot za, kto-
re uprawniaja wniosek, ze t. z ,prostatyzm bez prostaty“ jest niczem
innem, jak tylko odmiang kliniczng prostatyzmu, a nie odr¢bng po-
stacia chorobowa, gdyz istota sprawy, tj. anormalne bujanie tkanki
nablonkowej, pozostaje ta samg. Niedomoge pecherza przy prostatyz-
mie objasnia¢ nalezy w ten sposob, ze powstaje ona na drodze odrucho-
wej dzigki lacznosci nerwow gruczotu krokowego i pgcherza, a nie
na skutek mechanicznej przeszkody, jak sadza inni. Z zabiegdéw chi-
rurgicznych, majacych na celu leczenie prostatyzmu, prelegent oma-
wia obszernie metod¢ prof. Rydygiera (wewnatrztorebkowe wylu-
szczenie przeros$nigtego gruczotu).

Z cierpien pecherza autor zastanawia si¢ nasamprzod nad nowo-
tworami zlosliwymi i wypowiada zdanie Poussona i Motza, kto-
re udalo, si¢ prelegentowi stwierdzi¢ osobiscie, ze energiczna interwen-
cya chirurgiczna w tem cierpieniu wcale nie jest pozadana. Przy bro-
d&wczakach pecherza metoda R it zeg o daje dobre wyniki. Co do
operowania kamieni pegcherza najwlasciwszym i najbezpieczniejszym
dla chorego zabiegiem jest operacya Civia le’a. W dalszym ciggu
prelegent przytacza kilka powszechnie przyjetych pogladow w kwestyi
zakazen moczowych, jako to, ze zapalenia pg¢cherza nie zaleza od
swoistego zarazka, lecz od bac. coli, staphylococcus, Streptococcus, go-
nococus, bac. Kocha, ze w cierpieniach tych poszukiwania bakter-
iologiczne powinny mie¢ na uwadze nie tylko tlenowce, ale i beztle.
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nowce, ze dla rozpoznania zapalenia pgcherza niezbgdng jest obec-
nos¢ w moczu ciatek ropnych i t. d.

W koncu odczytu prelegent omawia wazniejsze dzialy chirurgii
moczowodow 1 nerek. Teorya Guyon'a o pochodzeniu gruzlicy
drég moczowych zostata przez nowsze badania anatomopatologiczne
odrzucong; wykazaly one, ze sprawa gruzlicza wyjatkowo tylko roz-
poczyna si¢ w pecherzu, a prawie zawsze w nerkach, rzadziej od na-
rzadow plciowych mezkich.

Najnowszg zdobycza urologii sg operacye plastyczne na mied-
niczkach nerkowych i moczowodach, majace na celu wypuszcaenie za-
trzymujacego si¢ w nerkach ptynu.

W dyskusyi wrzieli udzial Faytt, Perkowski i Muter-
milc h

Posiedzenie 3 d 24 Wrzesnia 190L

Neugebauer przedstawilt plod pozamaciczny obumarly
w 7-ym miesigcu cigzy usunigty przy pomocy kelyotomii (byla to
cigza wtorna abdommalna).

Ottuszewski wygtlosil rzecz p. t: ,,Zwyrodnienie psychiczne
i jego stanowisko do roznych kategoryi sboczen mowy Ludzi zwy-
rodniatych (t. j. chorych obarczonych dziedziczno$cia patologiczna,
przekazywang potomstwu), dzieli autor na 3 kategorye: 1) zwyrod-
niatych nizszych (idyota, ghluptas, zacofany, epileptyk); 2) zwyrodnia-
jacych si¢ (przewazna ilo$¢ przypadkéw neurastenii, histeryi, choro-
by Basedowa, Thomsena, paralysis progressiva, porazenia moz-
gowe dziecigee); 3) niezrownowazonych. Po omoéwieniu gldwnych przy-
czyn zwyrodnienia (ng¢dza, szkodliwe dla zdrowia zawody, dziedzicz-
no$¢ patologiczna, cierpienia ustrojowe i t. d.) 1 wymienieniu waz-
niejszych objawdéw zwyrodnienia, przechodzi prelegent do wyjasnienia
stosunku zwyrodnienia do roznych kategoryi zboczen mowy. Co si¢
tyczy etyologii niemoty, belkotania, wadliwego wymawiania i mowy
nosowej, to z 722, badanych przez prelegenta przypadkow, w 221
przypadkach przyczyng tych zboczen byl niedorozwdj, w pozostatych
za§ 501 stwierdzi¢ si¢ daly gluchota (ewent. niemota) pozakorowa,
zaliczane przez wielu autoréw do objawoéw zwyrodnienia, skad tez wy-
prowadza wniosek, ze w wigkszosci przypadkéw zboczen mowy wy-
zej wymienionych zwyrodnienie pod wzglgdem etyologicznym odgrywa
role pierwszorzedng. To samo da si¢ powiedzie¢ o etyologii jakania
i trzepotania. Takie zboczenia spotykamy najczgSciej u niezrd-
wnowazonych, a niemote¢, betkotanie i mowe¢ nosowa przewaznie u nie-
dorozwinigetych umystowo. O. sadzi na podstawie wywrodow powyz-
szych, ze zboczenia mowy zaliczy¢ nalezy do jednych z wazniejszych
objawow zwyrodnienia. Logopatologia powinna wi¢, zdaniem prele-
genta, by¢ wlaczong do neuropatologii i psychopatologii.

M. Bornsztein.
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RUDOLFVIRCHOW

fZyciorys jubileuszowy).

Z powodu 80-letnich wurodzin Virchowa, ktére obchodzono
uroczy$cie w Berlinie d. 13-go b. m., pragniemy przypomnie¢ czytel-
nikom ,Kroniki“ kilka wazniejszych dat z zycia tego znakomitego
meza.

Urodzony d. 33 pazdziernika 1821 r. w malem miasteczku na
Pomorzu jako syn kupca, Rudol f Ludwik Karol Yirchow
ukonczyl gimmazyum w Késlinie i w 1839 r. wstapil do instytutu
medyko-chirurgicznego Fryderyka Wilhelma w Berlinie,
gdzie ksztalcil si¢ w nauce lekarskiej pod kierunkiem znakomitych
naéwczas profesorow, z ktorych wymieni¢ wypada przedewszystkiem
wielkiego fizyologa Johannesa Miillera i Kklinicyste¢ Schon-
leina. Jako 22-letni mlodzieniec po obronie rozprawy p. t. ,De
rheumate praesertim corneae“, otrzymal stopien doktora. W rok poéz-
niej zostal asystentem prosektora Froriepa w berlinskim szpitalu
Charité, a w 1846 r. jego nastepca. Na tern stanowiskn w przecia-
gu Kkilku lat dokonal pierwszych swoich epokowych prac o zakrzepie
krwi, o sprawie zatorowej i o bialaczce; jednoczesnie prawie zaklada wlas-
ne, do dzisiejszego dnia wychodzgce pismo ,,Archiv fiir pathologische Ana-
tomie“. W 1848 r. zostaje przez wladz¢ delegowanym dla zbadania
szerzacej si¢ nmaéwczas na Gornym Slazku epidemii tyfusowej i ogla-
sza rezultaty swoich dociekan, wystepujac przy tej sposobnoSci w
obronie odrebnosci narodowej szlazakow i przeciw jej niemczeniu.

W tym samym roku, Kkorzystajac z powszechnej fermentacyi
umyslow, Yirchow stara si¢ przy pomocy zalozonego przezen pisma
specyalnego ,,Die medizinische Reform* zreformowaé¢ urzadzenia, ma-
jace zwiazek z medycyna, a wiec nauczanie akademickie, szpitalni-
ctwo i t. d., i na skutek tego opozycyjnego stanowiska wobec rzadu
zmuszonym jest opusci¢ prosekture. W rok pdzniej jednak powoluja
go znowu tym razem juz na profesora, zwyczajnego anatomii patolo-
gicznej w Wiirzburgu. Tu zycie jego wstepuje w okres niezwykle
intenzywnej i w rezultatach swych epokowej dzialalnoSci naukowej.
Dzieki jego inicyatywie powstaje w Wiirzburgu ,Fizyko-medyczne
Towarzystwo“, ktéore rozpoczyna wydawnictwo wlasnego organu p. n.
»Wiirzburger Verhandlungen*, gdzie Y irc h ov w przeciagu 6-u lat
pobytu swego w tem mie§cie umieszcza czterdzieSci kilka prac pomniej-
szych z najrozmaitszych dziedzin patologii. Tu réwniez napisang zo-
stala ,,Patologia komorkowa“, ktora, jak wiadomo, dokonala zupelne-
go przewrotu w zasadniczych pojeciach medycyny.

Praca ta ukazala si¢ pierwszy raz w druku w 7-ym tomie jego
Archiwu w r. 1855. W Wiirzburgu réwniez rozpoczyna Yircho v
swe badania nad kretynizmem, ktore stanowia wstep do dalszych nie-
zwykle cennych poszukiwan na polu antropologii. W r. 1856 Yi r-
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chow przyjmuje proponowana mu katedr¢ anatomii patologicznej w
Berlinie, ktora wlasciwie wtedy dopiero utworzono, z tym warunkiem,
azeby mu wybudowano osobny instytut anatomo-patologiczny. Zadaniu
temu uczyniono zadosyé¢, i oto Virchow zostaje pierwszym samo-
dzielnym profesorem i dyrektorem instytutu anatomii patologicznej w
Berlinie i na tem stanowisku pozostaje do chwili obecnej.

Z prac Virchowa, jakie ukazaly si¢ po powrocie jego do
Berlina, wymieni¢ wypada na pierwszem miejscu wielkie dzielo o gu-
zach patologicznych (1863—1867), gdzie zreformowal do gruntu calg
dotychczasowg nauke o tym przedmiocie, dalej prace o technice sek-
cyjnej, w ktorej wylozyl, dzi§ powszechnie przyjete, zasady (1884),
dalej badania nad blednica i wlo$nicg (trichinosis); jednoczesnie uka-
zywaly sie prace Yirchowa z dziedziny hygieny, wydane razem
w r. 1879 p. t. ,Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der
offentlichen Medizin und der Seuchenlehre“, i wreszcie caly szereg
prac antropologicznych. JezZeli postaramy si¢ na podstawie tego kroé-
ciutkiego zyciorysu uprzytomni¢ sobie caly ogrom dzialalnoSci Y i r-
cliowa i jego zashug, jezeli pomyslimy, Ze poza praca $ciSle nauko-
wa, piastuje Virchow az do chwili obecnej caly szereg urzedow
publicznych, czy jako prezes réznych Towarzystw naukowych niemiec-
kich, czy jako posel na sejm pruski, i wszedzie wykazuje niepoS$led-
nia energie i samodzielno$¢ mysli, bedziemy zmuszeni uzna¢ w nim
czlowieka genjalnego i, mimo dzi§ tak zaostrzonej niemawiSci narodo-
wosciowej, polaczy¢ nasze glosy z chérem uznania i uwielbienia, jaki
rozbrzmiewa dla niego ze wszystkich stron $wiata.

Maurycy Bornstein.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia 1 Listopada 1901 r.

—r— ZaznaczyliSmy juz, ze w chwili obecnej w Warszawie
posiadamy 3 t. zw. posterunki lekarskie. Nic przeciw instytucyom
tego rodzaju nie mamy, choé potrzeba ich istotna wobec istnienia Po-
gotowia ratunkowego wydaje si¢ nam problematyczna, zwrdci¢ nato-
miast musimy uwage kierownikéw stacyi przy ul. Bednarskiej na wy-
soce niestosowng forme reklamy, jakiej dla swej stacyi uzywajg: mon-
strualna latarnia na skwerze Krakowskiego PrzedmieScia jest nie tyl-
ko wysoce nieestetyczna, ale razi niezmiernie kazdego. Jest to moze
dobry sposob sprzedawania swego towaru rzucaé¢ si¢ w oczy prze-
chodniom, ale nie w stosunkach lekarskich, w ktérych ten sposéb re-
klamy jest nowoScia zgola nie pozadana i szkodliwa, obniza bowiem
wobec publiczno$ci powage, jaka stan nasz dotad sie cieszyl i cieszyé
powinien.
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Mamy nadziej¢, ze koledzy, bioracy udzial w dyzurach przy ul.
Bednarskiej, uznaja stusznos$¢ tej uwagi i latarni¢ ze skweru usuna.

—z— Dowiadujemy si¢, ze prof. J. Kosinski odmoéwil objg-
cia proponowanej mu kliniki wydzialowej chirurgicznej w szpitalu
$-go Ducha.

—z— Towarzystwo opieki nad nerwowymi nabywa zabudowa-
nia i 3 morgi gruntu pod Warszawa za 15000 rb., ptatnych w dtu-
gim terminie i urzadza tam zaklad dla chorych spokojnych.

—oh— W Ne 40-ym ,,Kraju*“ czytamy, co nastgpuje:

»Czy lekarz wezwany do chorego, ma prawo wymowi¢ si¢ pod
pozorem, iz jest zajgty czynnoSciami stuzbowemi, to pytanie bylo nie-
dawno rozstrzasane przez Senat, ktory wydat decyzyg przeczacg. Nie-
jaka kobieta lekarka, wezwana do chorego, nie udata si¢ do niego,
gdyz, jak twierdzita, bylo to w godzinach stluzbowych. Izba sadowa
skazata ja za to na 10 rb. kary; oskarzona odwotala si¢ do Senatu, lecz
Senat skargi kasacyjnej nie uwzglednit®.

Przypuszczczamy, ze czynnoscia stuzbowa musiato by¢ w danym
razie jakie$§ zajecie biurowe lub takie, przy ktéorem nie bylo wyko-
nawstwa S$ciSle lekarskiego, — zaje¢ z chorymi. Zapewne orzeczenie
senatu nie wypadlo by w duchu jak wyzej, gdyby szto np. o odciag-
niccie ordynatora z wizyty na oddziale.

— Austryackie ministeryum o$wiaty zatwierdzilo uchwate wy-
dzialu lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, mianujaca docentami
dra Franciszka Kryszt atlowicza dla dermatologii i syfi-
lidologii, a dra Adama Bochenka dla anatomii opisowe;.

ZMARLTI.

Dnia 24 z. m. w Ludziskach, w W. Ks. Poznanskiem, zmart
dr. med. Joachim Bartoszewicz; urodzonyw roku 1834-m
w Sandomierzu, wr r. 1856-m otrzymatl stopien doktora medycyny ak.
Petersburskie;.

Od r. 1864 zamieszkal w Warszawie, gdzie poswiecil si¢ prak-
tyce prywatnej, a nadto przez czas dluzszy byl lekarzem instytutu
gtuchoniemych 1 ociemniatych. Kilka rozpraw naukowych nieboszczyk
oglosit w Pamigtniku Towarzystwa lekarskiego.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
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