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Los srodze dotkngl spoleczenstwo nasze, zabierajgc mu w sile
wieku i pelni dzialalno$ci owocnej Mgza wielkich zaslug, badacza-filo-
zota, jakim byl . p. prof. Marceli NeNCKI

Na ostatnim zjeZdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krako-
wie &, p. NENcKT, jakgdyby przeczuwajge, i2 niedlugo Mu juz danem
bgdzie pracowaé dla nauki, ktérg tak goraco umilowal, rozpoczyt glo-
$nyodezyt swoj ,O zadaniach biologicznej chemii* stowy nastgpujacemi:
»Jezeli kto, jak ja, przeszio 30 lat poswigeil pracy naukowej w pewnym
kierunku, to mimowoli nasuwa sig my$l, i2 czas, ktéry mu pozostaje,
jest juz krétki,i ze trzeba si¢ liczyé z silami z jedne]j, a zadaniami z dru-
giej strony, by pozostajace mu jeszcze chwile zuzytkowad jaknajlepiej
i nie rozpraszac nabytej wprawy w metodyce oraz Srodkéw materyal-
nych, ale rozsadnie je zedrodkowaé— prrce diom —~mdéwi mu jego naulko-
we sumienje®.
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Nikt wéwezas nie mogt preypuszcead, ze chwila rozlghki NeNCIEGO z 2yciem
tak predko 1nagle nastapi. Spodziewalismy sig wseyscy, iz dtugie jeszcze lata
bgdzie on owocnie pracowal dla dobra ludzkoscei, i ze niejedna jeszcze genialna
my$él jego zaptodni niwg naukowas,.

Marceli NeNekr urodzit sig dnia 5 stycznia 1847 roku w majatku rodowym
Boczkach w Sieradzkiem. Po ukoficzenin gimnazyum piotrkowskiego, wstapil
pouzatkowo na wydsial filozoficzny Wszechnicy krakowskiej, a nastgpnie uni-
wersyletow Jenajskiego t berliiskiego. NencKi studyowal filologiy: pociagala go
nie sucha nauka jezykow, lecz jedynie ched badania zagadnien Glozofii na grun-
cie Jgzykoznawstwa, Dzigki jusnemu i $cistemu umystowi zrozumial on jednakze
wkrdtee, iZ rozwigzania zagadki 2ycia i zrozumienia spraw zyciowych szukad na-
lezy w naukach przyrodniczych, zwlaszeza w medycynie, poniewai w niej, tej
koronie nauk biclogicznych, zbiegaja sig wszystkie metody badan przyrodni-
czych, Juz przeto w roku 1867, t. j. w trzy lata od chwili upuszezenia muréw
gimnazyalnych, wstepuje NunokI na wydziat lekarski w Berlinie, gdcie tez uzy-
skal stopien doktora medycyuy d, 2. VI 1870 r. Jeszcze podcezas studydw me-
dycznych Nencrirco szezegdlnie pociagata chemia fizyologiczna, ktérej siy tez
uczyl pod kietunkiem NAUNYN'a | SCnuLyzen a, Po otrzymaniu dyplomu dektor-
skiego NunckI wstepule jeszeze na dwa lata do Akademii techniczne] w Berlinie
jedynie w celu wydoskonalenia sig w chemit organicznej pod kierunkiem
Bagver'a. W r. 1872 t, j. w dwudziestym pigtym roku zycia NENCKI zostaje po-
wolanym do Bernu szwvajcarskiego na asystenta chemii przy instytucie patoclo-
gicznym tamtejszego uniwersytetu, kierowanym przez LavcHans'a i NauNyNa.
Mianowany poczgtkowo docentem prywatnym, juz po roku zostaje profesorem
howores cause a2 po trzech latach otrzymuje tytul profesora nadzwyczajnego.
Rzgd bernedski w vznaniv nadzawyczajnych zaslug naukowych NENCKIEGO two-
rzy @la niego w r. 1877 katedrg chemii fizyologicznej. Byta to dopiero druga
w [uropie katedra przedmiotu tego; pierwszg utworzyl uniwersytet Strasburski
dla Horer-Seveer'a. Jednoczedpie powierzono NENCKIENU kierownictwo instytu-
tn chemii lekarskiej. Przez dwadzie$cia blisko lat pracowal NENCKI w uniwersy-
tecie bernenskim; przez caty ten okres czasu wykladal on chemie fizyologiczng,
a w r, 1888 objal dodatkowo katedrg bakteryologii. W r. 18p1 opuszeza NENCKT
Szwajcaryg, powolany do Petersburga dla cbjecia nowego raszcrytnego stano-
wiska, mianowicie kierownictwa oddzialu chemii fizyologiczne] w nowo powsta-
iym Instytucie medycyny dodwiadczalnej. Na tem te2 stanowisku smierd nagla
go zaskoczyla,

Dzialalnose navkowa NENCEIEGO byla tak plodna i rdZnorodna, iZ niepodo-
bieAstwem jest w krdtkim szkicu niniejszym, skreslonym dla uczezenia pamigei
zastuzonego Meza, przedstawi¢ dziatalnosei tej w sposdh wyczerpujgey. Ograni-
czg sie do naszkicowania niektdrych tylko, glownych zdobyczy naukowych
zmarlego.

Trzy ré2ne dziedziny nauki zawdzigezajg NENCKIEMU waine odkrycia i nowe
poglady, mianowicie chemia teoretyczna (organiczna), chemia fizyologiczna
i bakteryologia. Prace naunkowe NENCKIEGO w dziedzinie samej tylke chemii
teoretycznej lub bakteryologii wystarczylyby, by zapewnié mu trwate imig.
Najptodniejsze jednakze, rzec mo2na, genialne w pomyslach byly prace, poswig-
cone chemii lizyologicznej, zwlaszeza sprawom przemiany materyiistudyom nad
normalnymi skladnikami ustroju.

Jeszere za czashw studenckich w pracy, ogloszonej wspdlnie 2 O. ScHUL-
rrEN em pod tytulem ,Ueher die Vorstufen des Harnstotfs im thierischen Orga
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nismus* zastanawia sig NuNCKI nad pochodzeniem moczuika i stwierdza, i2 po-
$rednimi produktami przemiany bialka na mocznik sa amidokwasy (glikokol,
leucyna i tyrozyna). W wiele lat péinie] Nunour wykrywa, iz bezposrednim
poprzednikiem mocznika jest karbaminian amonu, ktdrego przemiana na mo-
cznik odbywa sig przedewszystkiem, cho¢ nie wylgcznie, w watrobie, sam za$
karbaminian amonu tworzy si¢ we wszystkich tkankach ustroju.

W rozprawie doktorskiej: ,Die Oxydation der aromatischen Verbindungen®
dochodzi Npwckr do wainych wnioskow, iz w ustroju zwierzecym zachodzg nie
tyllco sprawy utleniania, lecz takie redukcyii syntezy, kidre dawniej uwazano
za wylgezng wiasnodé Swiata rodlinnego. Przedmiot ten byt Zrodlem liczonych
poiniejszych prac NENCKIEGO i jego ucznidw. Do najwazniejszych w tym wzgle-
dzie naleza badania nad mierzeniem spraw utleniania, zachodzacych w ustroju
zwierzgeym w stanach prawidlowych oraz patologicenych (choroby i zatrucie) za
pomocg wprowadzania do ustroju benzolu i okreslania ilo$ci wydzielonego z mo-
czem fenolu; dalej liczne prace nad zachodzgcemi w ustroju procesami syntezy
(zachowanie sie amido-kwaséw, fenoléw it. d.}i rozszezepiania (zachowanie sig
salolu, tluszczdw, ketondw 1 in.); nareszcie prace, majace na celu wykazanie, iz
dzialanie trujgce pewnych zwigzkdédw aromatycznych zaleiy jedynie od ich bu-
dowy chemicznej. W sprawie t. zw. tlenu czynnego w organizmie NENCKI wy-
stepuje przeciwko twierdzeninu BAUMANN'a i PrrUss'a, jakoby powstawanie jego
tlomaczylo sig dzialaniem wodoru wn sfuln nascendi, wytwarzanego przez Zywe
tkanki, I wykonywa liczne badania nad utlenieniem zwiazkéw organicznych, do-
prowadzajace do wniosku, i tatwo utlenialne ciata {(#ywe biatko), utieniajge sig,
powodujg rozsczepienie czgsteczki tlenu, dzigkt czemu jeden atom tlenu staje sig
czynnym i zdolnym do utlenienta innych swigzkéw.,

Do prac, po$wigconych chemii mocza, naleia, précz wspomnianych wyZej
odkryd¢ nad pochodzeniem mocznika, badania nad barwnikami moczu (urobilina,
indykan, urorozeinal, nad zawartoscia w moczu merkaptanu, nad chyluryg i pen-
tozuryg i in

Badania nad Larwnikami ustrojowymi wniosty do skarbnicy wiedzy liczne
pigkne zdobycze. Najwicksze znaczenie posiadaja prace nad barwnikami krwi.
Nie mogg tu rozwodzié sig nad wszystkiemi odkryciami, w dziedzinie tej przez
Nenckieco dokonanemi. Powiem tylko, i2 wytlomaczyt on zamiang barwnika
krwi, heminy na urobiling t. j. barwnik zétciowy, z heminy otrzymal hematopor-
firyng, ustalit budowg¢ heminy i hematyny i zbadal szczegédlowo ich wiasnosdci
chemiczne, przeprowadzil liczne badaaia nad hemoglobing i t. d.

Dnia 26, IX 1896 r. Nunckt wyglosit w Warszawie na posiedzeniu sekcyi
chemicznej piekny i oblitujgcy w glgbokie mysdli odezyt: , O stosunku biologicz-
nym barwnika lidci do barwnika krwi“. Opierajac si¢ na badaniach SCHUNIK &
i MARCHILEWSKIEGO had barwnikiem lidci oraz wlasnych nad barwnikami krwi,
mowi on o znacgeniu biologicznem nader bliskiego zwigzku genetycznego mig-
dzy filoporfiryng, pochodng chlorofilu, a hematoporfiryng i upatruje w podo-
bienstwie tem dowdd wspolnodei pochodzenta Swiata zwierzecego i rodlinnego.
Teorya Darwin’a o pochodzeniu gatunkow powinna, zdaniem NeNCKIEGO, opie-
rad sig nie tylko na morfologii komdrek, lecz réwniez na ich skladzie chemicz-
nym i odbywajacej si¢ w nich przemianic materyi,

Chemia soku zZolgdkowego zawdzigeza NuNCKIEMU i jego uczniom bardzo
ciekawe odkrycia naukowe. Nalezg tu badatia nad tworzeniem sie kwasu solne-
go ze solt kuchennej w blonie sluzowej zotadka, nad zachowaniem sie tej ostat-
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niej wiglodem bromku sodu, wroszele badania nad skladem chemicznym pepsy-
ny w zwigzku z pogladami na jej tunkeye, jako fermentu.

W pracy ,Note sur les pretendus cendres des corps albuminoides* NENCKI
twierdazi, iz t. zw, popidt czyvli plerwiastki nicorganiczne, otrzymywane przy spa-
leniu bialka, stanowig istotng czesc skladows czasteczki bialka. RdéZnorodne
cezynnodct fizyologiczne biatek zalels, zdaniem Nencmmco, od rozmaitego ich
skladu chemicznego.

Nareszcie zanotujg jeszeze prace NLNCKIERO nad zachowaniem sig chloru
we krwi i narzgdach zwierzat w réZnych sprawach chorobowych.

Przecnodzge do prac Nencxieco na polu bakteryologit, przedewszystkiem
eaznaczy¢ musze, iz i tutaj liczba nowych faktéw, spostrzeien i pogladdw jest ol-
brzymia, oraz, iz prace te wkraczajg weciaz w dziedzing chemii fizyologicznej,
tal, iz o scislem odgranicreniu dwu tych grup nie moze by¢é mowy.

W sekicu niniejszym i tutaj zatrzymam sig tylko nad niektdremi zdobycza-
mi naukowemi Nenckisco. Przewodnily ideg prac naszego ucronego na polu
bakteryologii bylo poznawanie nie wlasnosci morfologicznych bakteryj, lecz
ich chemii i blologii t. j. budowy chemicznej zardwno samych balkteryj, jalc 1 wy-
twarzanych przez nie produktdw., NeNcK) pierwszy, rzec moZna, poloZyl trwale
i racyonalne podwalinv nowej naunki, mianowicie chemii bakteryologicznej. Ulu-
bionym tematem licznych prac Nevciukco byiy badania nad procesami gnicia
i rozkiadu pod wplywem hakteryj. W pracy z r. 18735, zatytulowanej ,Ueber die
Zersetzung d. Gelatine v, des [iweisses bei der laulniss mit Pancreas® oraz
w calym szeregu prac pozniejszych Nunckr dowodzi, 12 przy gniciu bialka z trzu-
stkyg glowng rolg odgrywajy drobnoustroje; dalej, iz zwigzki azotowe mogg ule-
gad rozkladowi hez dostgpu powielrza, a samo gnicie jest wiasciwie pewnego
rodzaju fermontacyy, wywolang przez fermenty vorganizowane, 1 polegajgcy na
hydratacyi cial organicznych dzigki rozkladowi wody na O i [

Whrew twierdzeniu GunnINGg'a NeNcK: rozwija teoryg anaerobiozy t. j. wla-
snescl bakteryi Zycia bez dostepu powietrza dzigki ich zdolnodel czerpania tlenu
z otaczajgcego podloza.

W pracach, podwigconych gniciu bialka pod wplywem anacrobdw, NeNoK
opisuje produkty rozkladowe, jak indol, skatol, merkaptan 1in., a co wazZniejsza,
przyczynia sie do wyswietlenia zawite] budowy czgsteczki bialka, wykazujge, i
zawiera ona grupe trzech kwasdw aromatycenych, mianowicie kwasu parasksy-
fenilamidopropionowego ceyli tyrozyny, kwasu fenilamidopropionowego i ska-
toelamidooctowego. Badania nad gniciem z2elatyny doprowadzajg do wykrycia
pilerwszej plomainy w stanie krystalicanym (kollidyna).

Nenckr wykrywa mozliwoéé rozpoznawania niektdrych bakteryi na zasa-
dzie rodzaju wytworzonego przez nie kwasu mlecznego € ). prawoskrginego
czyli paramlecznego i lewoskretnego; bada licane bakterye (gnilne, karbunkulo-
we, wruzlicze 1 in,) pod wzgledem ich budowy chemicznej i skladu wytwarza-
nych przez nie enzymdbw oraz produkty chemiczne przy zakazZeniach mieszanych;
Lada wlasnosci ptomain, toksalbumin i enzyméw oraz omawia znaczenie tych
ostatnich w walce ustroju z chorobami zakaZnemi; wykonywa rozlegle studya
nad choleryg, dytterytem, zapaleniem wymion kréw, nad florg cienkich i grubych
kiszek u czlowieka 1 wicle, wiele innych. Kazda praca nie tylko wzbogaca wie-
dz¢ nowemt odkryciami, lecz nadto przyczynia sig do powstawania nowych po-
gladdw i rozjadnia dawne.

Nieco dhuzej zatreymad sie musimy nad szeregiem pomystowych badan,
podwieconych sprawom lermentacyi w przewodzie pokarmowym ludzkim. NeNe-
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K1 wykazuje, iz dzialanie bakteryi w tym ostatnim zaczyna sig dopiero w cien-
kich kiszkach, w ktorych fermentacyi ulegajg tylko wodany wegla, gnicie zas
bialka zachodzi wylqeznie w grubej kiszce. Whrew twierdzenin Pasruui’a do-
wodzi, iZ w procesie trawienia czlowieka i wogdle istot wysoko uorganizowa-
nych bakterye nie biorg 2adoego zgota udziahy obecnosd ich nalezy uwazad za
szkodliwg; starad sig przeto trzeba o mozliwe zmniejszenie ich ilosci, aby w ten
s5posdb zmniejszy ¢ produkty rozktadu, przez nie wytwarzane.

Badania nad sokami trawiennymi, wykonywane przy wspoludziale N, Siz-
pEROWES 1 E. SzuMow-Simanowskiry, prowadzg do wykrycia zupelnie nowej
funkcyi tych sokéw; okazuje sig mianowicie, iZ2 posiadaja one zdolnos¢ zobojg-
tniania toks yn, jakie wytwarzajg znajdujace- sig w kiszkach bakterye, i zapobie-
gajg w ten sposéh claglemu nieberpieczenstwu zatrucia ze strony kiszek.

Nadzwyczaj ciekawe sg badania, dotyezace dezyniekcyi kanalu pokarmo-
wego. Poniewaz fermentacya w kiszkach odbywa si¢ w nieobecnosci tlenu, t. j.
pod wplywem anaerobéw crystych lub fakultatywnych, preeto wprowadzenie do
kiszek zwigzkdéw chemicznych, ktéreby wydzielaly tlen pod dzialaniem soku
trzustkowego, powinno, zdaniem NENCKIEGO, ograniczyé procesy termentacyjne.
Lstotnie nadtlenek wapnia wywolywal u psdw znacznie zmniejszone wydzielanie
z moczem kwasdw etero-siarczanych i indykanu,

Liczne prace poswigcone sg dziatantu {fermentdéw, zwlaszcza pepsyny. NuNeC-
K1 dochodzi do wniosku, i2 jedna i ta sama czgsteczka chemiczna mole posiadad
réznorodne dzialanie fermentowe i pozornie pelnié¢ zupelnie ré7ne funkeye. Np.
czasteczka pepsyny trawi biatko, $eina mleko, przeprowadza albumozy w pla-
steing. Fakt ten tlomaczy sig budowa olbrzymiej czasteczki, mianowicie rozmai-
tg konfiguracyg bocznych grup réinych rzgddw.

Caly szereg prac dotyeczy surowic leczniczych (dyfterytycznej, przeciwpa-
ciorkowcowej i in), toksyn | antytoksyn, srodkéw antyseptycznych {dziegeiu so-
snowego iin), it. d. Tu tak?e wspomnied wypada o ostatnich pracach Nnno-
Kieco nad ksiggosuszem, Wspélnie z N, Sienerows i WynzniKiswiozns wykey-
wa on swoisty zarazek te] zakaZne] choroby bydla rogatego oraz wylkazuje sku-
tecznodd surowicy swoistej przeciwksiggosuszowej, jako drodka ochronnego
i leczniczego.

Stoéw kilka poswiecié musimy pracom NENOKIEGO z dziedziny czystej chemii.
Zaslugi NENCKIEGO na tem tylko polu sg tak olbrzymie, Ze one same wystarczy-
lyby, by go postawié w rzgdzie pierwszych chemikéw. PPoniewa? zdawanie spra-
wy z prac czysto chemicznych nie moze zainteresowacé szerszego kota kolegow,
ogranicze sig przeto do nadmienienia, iz do najwaZnicjszych w tej dziedzinie na-
lezg badania nad guanidyng, sulfomocznikiem i rodankiem amonu oraz nad lg-
czentem sig fenoléw z kwasami tluszezowymi lub tez oksykwasami aromatyczny-
mi (wykrycie nowego érodka leczniczego salolu czyli fenclowego estru kwasu
salicylowego) i t. d.

Oto w ogdlnych zarysach niekompletny obraz dziatalnodci naukowej NENC-
KIEGO. Zaiste, zdumiewajgca jest nadzwyczajna réznorodnesé it pomyslowosdd te-
matdw, ich dcisle i staranne opracowanie oraz niezwykla umiejetnosé wycigga-
nia wnioskéw ogdlnych.

Datenie do poznania istoty spraw zyciowych ustroju bylo dla NenvckiuGo
bodZcem iprzewodniy ideg wszystkich jego tak liczuych badanid naukowych. To
tez w ostatnim pigknym odczycie swym na zjeldzie krakowskim, zastanawiajgc
sig nad ostatecznym celem badan w chemii biologicinej, upatruje go w rozwia-
zaniu pytania, na czem polega zmiana materyi przy przejécin komdrki 2Zywej
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w martwa. Soki, wycidnigte z drozdzy lub z narzadow {watroby, nerek), posiada-
ja takie funkcye, jakie dawnie] przypisywano wylgcznie 2ywej protoplazmie: tu
znajduje sig, powiada Nuencky, granica migdzy tem, co martwe, a co Zywe, Ifakt,
dowiedziony przez NENCKIEGO, i2 pepsyna, pozbawiona przez dyalize wiekszej czg-
$ci kwasu solnego, fosforanu Zelaza i lecytyny, trawi biatko slabiej, niz pepsyna,
nie pozbawiona tych skladnikéw, daje mu pohop do wypowiedzenia mysli na-
stepujgeejr ,Konieczna obecnodé pewnych, na pozér cbeych cial, by enzymy
swy specyficzng dzialalnosd mogly odbywad, uwydatnia nam ich analogieg z isto-
tami 2ywemi®. Nuncx robi przypuszozenie, i2 Zywa protoplazma jest, by¢ mole,
tylko mieszaning réznych enzyméw lub tez jedna catlg drobing, zdolng do spel-
niania réinych funkeyi. Zadaniem przyszlych pokoled jest wedlug NENCKIEGO
dokladne poznanie zmian, zachodzgcych w konfiguracyi atomdéw w drobinie bial-
ka i powondujgeych przejscie bialka ,labilnego® t.j. Zywego w martwe, oraz sztu-
czne otrzymanie labilnych cial bialkowych, ktéreby mialy wlasnodei enzymow.

Dla pelnosdei charakterystyki NencKItGo nalely jeszcze zaznaczyd jego nad
zwyczajng wytrwalodé do pracy i energie, graniczgca z uporem, w prieprowa-
dzaniu powzigtych badan, oraz podkredlié jego olbrzymie zdolnosci pedagogi-
czne. NuNcK1L byl dwietnym znawcg umyshu ludzkiepo. Umial on kaidym
uczniem odpowiednio pokierowad 1 nawet w najmniej zdolnym rozbudzal zami-
lowanie do badan samodzielnych, Na pracownikéw, ktérzy tak licznie garneli
sig do jego pracowni, patrzyt on nie wylacznie jak na materyal, z ktérego na
razie dalaby sig korzys¢ dla nauki osiggnad. Zawsze dbal on o to, aby uvcznia
wtajemniczy¢ w cele, do jakich sam dazyl, i uczynié¢ go zdelnym do samodziel-
nej pracy owocnej,

Smieré Me2a tej miary, co $. p. Marceli NrNoki, w sile wieku i w okresie
2ywotnej dzialalnodcet, to strata olbrzymia, niepowetowana dla naszego spole-
ceefstwa i wogdle dla nauki, Czedé jego pamigeil

Stanstare Mgtermilch.

Z PRACOWNI D-RA MED. E. Frarauva w Warszawies.

O STWARDNIENIU ROZSIANEM

(SCLERQOSIS MULTIPLEX),
przebiegajacom pod postacig zapalenia rdzenia poprzecznego

(myelitis lransversa).

"odali

E. FLATAU . J. KOELICHEN.

(Dolvitezenic, — Zol. Nr. 42),

Opisany powyzej przypadek zasluguje na uwage zaréwno ze wigledu
na przebieg kliniczny, jak i na zmiany histo - patologiczne. Kliniczna jego
postac czynila wraZenie t. zw. myelitis transversa w dolnej czgsci rdzenia, Zu-
pelne porazenie koficzyn dolnych o charakterze wiotkim (nieznacznie zmienio-
ne napiecie migsniowe stwierdzi¢ bylo mozna tylko w miesniach, zginajacych
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prawy golen), incontinentia urinae et alve completa, tworzenie sie glebokich od-
lezyn, wszystko to skladalo sie na obraz zapalenia rdzenia, Brak odruchéw
sciggnistych 1 skérnych w koficzynach dolnych wskazywal, Ze sprawa jest
umiejscowiona w dolnych odcinkach rdzenia {lgdZwiowo-krzyZowych).

Jeden tylko fakt zwracal na siebie szezegdlng uwage, a mianowicie brak
objektywnych zmian czuciowych. Wizystkie rodzaje czucia byly zupelnie
zachowane, W zapaleniu rdzenia zmiany CzZuciowe sy zwykle bardzo widocz-
ne i dotycz‘} wszystkiah rodzajéw czucia. Zdarzajy sig jedndk przypadki tak
zwanej myelitidis incompletae, w ktérych zmiany te s wniej wybitne. Jakkolwiek
wiec brak wszelkich zmian C?umowych dawal do myslt,ma sadzitismy jednak,
ze zmiany te w przebiegu choroby jeszeze sig rozwing. Zupelny brak zaburzen
zaréwno ze strony kornczyn gdrnych, jak i ze strony nerwdw czaszkowych
(brak drzenia zamiarowego w konczynach gdérnych, normalne odruchy, brak
nyStagnus, MOwWY akandowanej, jakichkolwiek zabuizen psychicznych) odpro-
wadzil nas od rozpoznanm. w danym przypadku stwardnienia rozsianego.

OveenneiM méwi w swym podreczniku chordb nerwowych, 2e przy-
padki nietypowe stwardnienia rozsianego wmogi przebiegad pod postaciy
myeliticis transversae, ze jednak jako prawidlo uwazaé nalezy ten fake, ze
w przypadkach tych objawy mézgowe odkrywajg prawdziwe tlo choroby.
Sqdzimy, ze w wickszoéci tych przypadkéw nietypowych zdanie to da sie
stwierdzi¢. Z drucrle_] za$ strony mogi sig zdarzy¢ przypadki nadzwyczaj
rzadkie, (do ktérych zaliczy¢ nalezy inasz przypadek), w ktdrych objawy
mézgowe (z dziedziny sclerosis multiplex) nie istniejy.

Jeden zarzut mozna nam zrobi€, a mianowicie, zesmy chorej nie oftalmo-
kaPOWdlI W ostatarch czasach zwrécono szczegdlnq uwage na ten fakt, ze
zmiany w nerwach wzrokowych stanowié¢ moga pierwszy, nachzeémerzy
objaw sclerosis multiplez. Zmiany w nerwach wzrokowych w tej chorobie opi-
sal wlasciwy jej twérca CuarcoT. Po nim pisali o tych zmianach Unrunory,
Gnauk, Lussewsiioni. Szczegdlniejsza jednak jest zasiugy OrpexHimM’a
1 Bruns'a- SToLTING a, Ze kladhi ont nacisk na to, iz 1) objawy neuritidis albo
atrophice n, n. opticorum moga sie zjawia¢ w najwczedniejszych okresach
stwardnienia rozsianego i 2) oltalimoskop jest w stanie zmiany te wykryd
nawet wtedy, gdy chory nie uskarza si¢ jeszcze na jakiekolwiek zabu-
rzenia wzrokowe.

Jest to fakt pierwszorzednego znaczenia Kklinicznego, szczegdinie] dla
t. zw. formes frustes tego cierpienia, Z drugiej jednak strony mnozy sig przy-
padki zwyklego zapalenia rdzenia (mnyelitis), w ktérych réwniez moze sig roz-
winqc zapalenie nerwu wzrokowego, (Przypadki te zebral 1 uzupelnii wla-
snymi d-r BietscHowsky w monografii , Myelitis und Schnervenentzindung®.
Berlin igor). Stwierdzenie wige zmian w nerwach wzrokowych posiada wiel-
ka wartosé rozpoznawczy dla przypadkdw, przebiegajacych nie pod postacia
myelitidis, lecz t. zw. spastycznych poraZen rdzeniowych (Spastische Spinal-
paralyse), w ktérych znajdujemy zaburzenia prawie wylacznie w dziedzinme
ruchowej.

W przypadku naszym zastuguja véwniez na uwage bardzo glehokie za-
burzenia czynnosci pecherza t odbytnicy. W stwardnienin rozsianem inoga
sig one zdarzad, lecz sy zwykle sfabo rozwmigte, przemijajgce i dotyczy prze-
waznie pecherza. Zaburzenia odbytnicy zalicza Oprrenuema do objawdw
nader rzadkich w sclerosis wmultiplee. W naszym przypadkn rozwingla
si¢ nadzwyczaj uporczywa nconrtinentio urinae el alvi 1 tewala ona przez ca-
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ly czas choroby. Pod chery od poczgtku choroby az do jej $mierci tworzy-
fo si¢ weigz nowe zbiorowisko moczu i cieklych mas kalowych.

Jezeli zwrdcimy uwage na bardzo wybitne zmiany histo-patologiczne
w dolnych odcinkach rdzenia (ledéwiowo-~krzyzowego), to uderzy nas nic-
wspolmierno$é, jaky zauwazy¢é mozZna w stosunku, zachodzacym pomiedzy
pewnemi zaburzeniami czynnosciowemt z jednej strony i zmianami histo-pato-
logicznemi z drugiej. Rdzei ledéwiowy byt w przypadku naszym bardzo
zmieniony, poczywszy za$ od Il odcinka krzyzowego az do filwn termina ¢
caty przckréj rdzenta ulegl selerosis, I otdz widzimy, Ze funkcye ruchowe,
orlluchOWc i troficzne skéry ulegly na skutek tych zmian zaburzeniom zna -
Cznym, a natomiast czynunosci czuciowe pozostaly nietknigte, I jezeli uprzy-
tomnimy sobie fakt z dziedziny neuritis peripherica trawmatica, polegajacy na
dosc¢ czestem OS/L/Q([/dnlll czynnoscl czuciowych przy wybitnych zmianach
ruchowych, to wyloni sig jako prawidio ogélne zdanie, Ze nerwy czuciowe
odznaczajy si¢ szczegdlny odporunodciy zaréwuo w swywm przebiegu osrodko-
wym, jak 10bwodowym.

W kazdym razie zwyrodnienie myeliny wraz ze zmtanami $rédmiazszo-
wemi, jakie powstajg w sclerosis mulfaplm mogy zupelnie bhurzy¢ czynnodc
ruchowa, pozostawiajjc funkeye czuciowe bez zadnej zmtany 1),

Pod wzgledem histo patologicanym przypadek nasz zaliczy¢ nalezy do
rzadkich przypadkéw selerosis multiplex acuta, zbadanych histologicznie.
Przypadki tego rodzaju byly opisane przez Riseerr’a, Cramer’a, Hoseg’a
BikeLes’a, GorpscHEIDER 2, RupLicH’a, BaLint’a 1 SCHLAGENHAUFER A, Zmia-
ny histo-patologiczne, kiére w przypadkach tych stwierdzono, posiadajy
ngromng wartosc, pontewaz r/u(.ajd Swiatlo wlasciwe na sporng do duoia dzi-
5le_]:~.zego kwestye patogenezy 1 anatomil patologiczne] stwardnicnia roz-
sianego.

Przez dlugi czas jadro sprawy stanowil spdr, czy stwardnienie rozsiane
stanowi chorohg sut generts (z pmrwotnym rozrostein neuroglei), czy tez po-
wstajg w niem zaburzenia naczyniowo-zapalne. Na podstawie w1eloll(,zny(,h
badan histo-patologiczaych wickszosé badaczéw nowozytnych sklana si¢ do
uznania teoryi zapalnej stwardnienia rorsianego Lecz pow:;tajc nowe pyta-
nie, dotyczyce genezy selerosis mu!t:p{e:c a mianowicie, czy zmiany histo-pato-
logl(.?ne Zaczynaji ste w tkance §r orhmc}/b/owq (neuroglel) czy tez pierwol-
na sprawa patologiczna rozwija sig w elementach nerwowych.

Otéz odpowieds na to pytanic mogq dacé tylko przypadki swieze (jak to
mialo réwniez wmiejsce w stwierdzeniu istotnych zmian histo-patologicznych
w poliomyelitis).

Zmiany te, znalezione przez wyZej wzmiankowanych autoréw hyly naste-
pujgce: RisuurT ) (w1882 r.) znalazl w milodych ogniskach sklerotycznych
nastepujace ?mlany posrodku ogniska znajdowalo sie naczynie, szczelaie
napelnione krwig, W ognisku spostrzegano zwiekszenie jader neuroglel, ktére
péiniej ulegaja podzialowi. Widkna neuroglei byly napeczniale. Oprécz tego
znajdowano wedrédwke biatych ciatek krwi w okolice naczyii krwionosnych
(jak w sprawach zapalnych). W ogniskach dawniejszych rozmnaza sig coraz

Y Padkeesliimy te wozliwese, nic zapominagae bynajumicj o tem, Zc nicznaezne zmiany ezneie-
wi wogga pewhtawad w prachiogn stwaridnienia rozsinnogo.

5 Rinpkrr, Ucher mntltiple Selerose dew Gehirny und  Ruckommarks, Vivelow's Arehiv, Bd.
90, 1582,
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bardziej neurogleia, i zjawiajy sig¢ komdrki ziarniste (IFettkirnchenzellen). Je-
szcze poéinie) powstaje z neuroglei tkanka sklerotyczna. Wyrostki osiowe
ulegajy w tych ogniskach nieznacznym tylko zmianom, Na podstawie tego
przypadku doc hodzi Risserr do wniosku, ze zintany, zachodzace w stwardnie-
niu rozsianem, sg hezwarunkowo natury m])dlnej, (u)/s,f,cr?eme naczyn, we-
dréowka l)miy(,h cialek krwi, bujanie neuroglei). Naczynia poérednicza w prze-
noszeniu czynnika, wywolujycego zapalenie, do tkanki nerwowe]. Co do
zmian histo-patologicznych, to R. sadzi, ze poczatkowo nastepuje w sclerosis
multiplex wedréwka leukocytéw 1 bujanie neuroglel.  Pdinie) dopiero tkanka
myelmowa ulega zwyrodnieniu, ZObtdjt‘: wessana przez komdrki ziarniste, kto-
re ja przenoszy do naczyn. Po usunigciu rozpadajace} sig myeliny powstaje
twarda tkanka sklerotyczna.

Cramer %) (w 1888 r.) spostrzegal nader charakterystyczng kombinacye
stwardnienia rozsianego z inyelitis w jednym i tym samym rdzeniu. Obok
ostro sie odcinajgcych ognisk skierotycznych znajdowal on ogniska myeli-
tyczne z rozszerzonemi otoczkami myelinowemi, napgezmialymi, w czegsel roz-
padajqcymi sie wyrostkami osiowymi, komdérkami ziarnistemi i t. d. Nigdzie
nie wystgpily zwyrodnienia wtdrne,

Bikeres 'j (w 1895 r.} podaje opis przypadku ostrawego stwardnienia
rozsianego. W ogmsk.lch swiezych znajdowano (na skrawkach, zabarwionych
metodg MarcHl'ego) zwyrodnienie myeliny. W niektSrych ogniskach $wie-
zych stwierdzono naczinia ze Scianami 7grubial’emi w innych zas naczyin
tych nie bylo. W ogéle B. sydzi, ze cala sprawa jest natury zapalne), 1 Ze
zmiany histo-patologiczne rozpoczynaja sie¢ od zwyrodnienia i rozpadania sig
otoczek myelinowych, Autor ten kladzie nacisk na wielkie podobietstwo,
jakie zachodzi pomigdzy ogniskami w sclerosis multiplex 1 w myelitis,1 sydzi na
podstawie badaf histo-patologicznych, Ze stwardnicnie zaliczy¢ nalezy do
rzedu zapaleit rdzenia.

GorpschEDER ') w 1896 r. bardzo szezegdlowo opisal $wiezy przypadek
sclerosis multiplex. Naczynia krwionodne, biegngce od obwodu slupéw tyl-
nych wglab’ rdzenia, byly szczelnie vapelnione krwia | otoczone niezmiernie
wielkg iloScig komdrek ziarnistych i ziarnkami tluszczowemi (detritus). W nie-
ktérych miejscach znajdowano napeczniale otoczki myelinowe. W wielu
miejscach stwierdzono przechowane wyrostki osiowe. GoLbscHEDER sadzi,
ze w sclerosis multiplex sprawa polega na zapaleniu okolonaczyniowem, ktéie
niszczy obok lezigca tkanke nerwowy, Zburzone zostaja przewaznie otoczki
myelinowe, natomiast wieksza czesé¢ wyrostkéw osiowych pozostaje nie-
tknigta, W dalszym pezebiegu sprawy chorobowe) powstaje bujanic neuro-
glei, lecz nie jako sprawa samodzielna, lecz jako reakcya na rozpadanie si¢
myeliny. Zmiany histo-patologiczne w tym przypadku byly niezmiernie po-
dobne do zmian w myelitis acuta, tylko ze hyly one liejsze i nigdzie nie da-
waly obrazu rozmigkczenia.

GovLpscriiper dochodzi do waiosku ogdlnego, Ze selernsis muliiplex zali-
czy¢ nalezy do rzedu myelitis disenvnate.  Objaw charakterystyczny stwar-

G Cramer, Beginnende multiplo Sklerode und acate Myolitis. Avehiv I Payehiatric. 4. 19, 1888,

Ty Brkeris. i 1all vou wultipler Sklerese wit subasuiom YVerlauf, Arboiton aus dew tastitut
fire Anab. and Dhyriologio des Cenfealuorvensystems an dor Wicner Univoraitat, 1L T, 1885,

") GonbscielbeR. UFeber dou anatomiselion Lroeoss im Anfangsstadiom dor
Zoitsehr. 1, khin. Med, Bd, 30. 1596,

Mup, Nr. 43.

multiplen Sklorose,
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leema\ rozsianego stanowi przebiey kliniczny w postaci ostrych i podostrych
napaddw,

W pracy Repuick’a®) znajdujemy nastepujgce wzmianki, dotyczace
ognisk $wiezych w przypadkach podostrych stwardnicnia rogzsianego. W o-
gniskach tych znajdujemy na skrawkach Marcur’ego czarne brylkt myelino-
we 1 komérki ziarniste. Naczynia s3 otoczone :aublf} warstwa tych komdrek.
W samej tkance nerwowej znajdujemy czesio charakterystyczne przestrzenie
puste lub z resztkami komdiek ziarnistych., WIdkna nerwowe sa w czesal
zniszczone, w czescr zas widad wldkna z nieregularna i zweZong otoczka
myelinowa. W niektérych miegjscach pozostaly ogolocone wyrostki osiowe
(przewaznie zmienione). Zmiany $rédmigiszowe si w tych ogniskach Swie-
zych nieznaczne (tkanka zlekka rozszerzona, 1lo$¢ jader zwiekszona). Na-
czynia sg szczelnie napetnione krwia, Wybroczyn krwawych nie widad. Re-
vricu kladzie nacisk na ten fakt, ze nie istnieje zaden objaw histo-patologi-
czny, ktérv bylby znamienny i swoisty dla stwacdnienia rozsianego. Tyl-
ko pewna kombinacya zmian histo-patologicznych wytwarza pewng odrgbnosc
tej choroby. Nawet ten najbardziej typowy dla selerosis rys, _jd.kll'n jest nie-
zmierna odporno$¢ wyrostkdéw osiowych, napotykamy rdowniez w innych
sprawach rdzunowych jakkolwiek nie w tej micrze {np. w tabhes, zw yrodnie-
niach wtornych 1 innych), Z drugiej zas$ strony jest rzeczy wmdomq, ie
w mektérych ogniskach sklerotycznych wyrostki osiowe mogq uledz znisz-
czeniu i powodowac zwyrodnienie wtdrne. RepLicH nie sgdzi jednak, aby
sclerosis multiplex polegala na sprawie zapalnej. Pooiewaz nie wystepuja
w me_] wlasciwe zmiany zapalne (nacu.(.zeme peumen.t, istoty Sradmigzszo-
wej, rozmiekczenie), pragnaiby wiec widzied w nigj zwyrodniente przewlekie
tkaoki nerwowej. Ta ostatnia stanowi wlascxwy poczatek zmian histo- -Jratolo-
gicznych w sklerozic. Poniewaz naczynia krwionodne nie zawsze sq zimienio-
ne, przypisa¢ wigc im nalezy znaczenie najwyiej jednoznaczne (albo tez
wtérne).

BaLint '®) (w 1900.1.} opisal przypadek sclerosis multiplez, w ktdrym obok
ognisk dawniejszych zoaleziono ogniska $wieze, W ogniskach $wiczych
znajdowal zwyrodnienie otoczek myelowych, bardzo nieznaczne zmiany
srédmigzszowe. Wyrostkl ostowe przewaznte zachowane. Naczyma byly
rozszerzone, $ciany ich zgrubiale. W 4cianach naczyn i ich okolicy swwier-
dzono zwigkszona ilos¢ jgder. DB. stwierdzil pozatein w niektdrych miejscach
wybroczyny krwawe. Zwyrodnien wtérnych nie bylo.  Autor ten sadzi, ze
sprawa si¢ zaczyna prawdopodobnie od naczyn w postaci zapalenia okolona-
CZYNIOWego wraz z rozpadaniem sie myecliny. Jako reakcya na te zmiany po-
wstaje bu_|dme tkanki ‘:fO(.lIch}ébéOWLJ W ogdle zmiany histo-patologiczne
w sklerozie sy podobne do zmian w myelitis acuta resp. subacuta. BaLINT przy-
Iycza si¢ do zdania (GoLbscHebER'a, Ze stwardnienie rozsiane $wieze daje
obrazy podobne do myelitis acuia, 1 ze w ogniskach sklerotyunych zawsze
wystepujy zmiany naczyniowe, tylko ze znajdujy si¢ one czasami juZz w stanie
regeneracyl,

?)  Reprici. Zur Patholegic dor wultiplon Sklevoso dos Norvensystems. Arheiten auy dew [nuti-
tut £, Anat. und Physiol, an dor Wioner Universitat, 11 & 186,

10y Barane, Beitracgos zur Pothoelegie und pathologisehen Auatomie der maltiplen Sklerose, Dou-
tacho Zoitschr, f. Norvonboillkunde, 13d, 14, 1900,
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ScHLAGENHAUFER 'Y) (w1901 1.} znalazt w przypadku sclerosis multiplex sub-
acula zwyrodnienie myeliny, nagromadzeme komdrek ziarnistych, zwiekszo-
ng ilo$¢ jgder neuroglei i naczyd wraz z nacieczeniem drobnokomérkowem
w przestrzeniach adventitice, Komdrki nerwowe pozostaly normalne, 1 w wie-
lu migjscach mozna bylo stwierdzi¢ ogolocone wyrostki osiowe. Autor ten
sadzi rowniez, Ze pierwotnie sprawa histo-patologiczna rozwija sie w tkance
nerwowej. Znaoy srédmigzszowe zalicza on do wtdrnych.

Umyélnie ptzytoczyhsmy szezegdly 2 prac, dotyczacych sclerosis wulti-
plex acula et subacuta, poniewaz sadzimy, Ze one to s w stanie wyswietlic
choctazby w pewnym stopniu genezg tej choroby. Pomijamy szf.?egol’owy
rozbidr badari nad zwykla przewlekia formg stwardnienia rozsianego, ponie-
waz formy te nie mogy by¢ miarodajne dla wyjasnienia pytania, 1) czy odno-
éne zaburzenia histo-patologiczne sg natury zapalnej, czy tez wystepuja one
samoistnie w tkance §rédmigzszowej, wzglednie w neuroglei, 2)czy sam ten
proces rozpoczyna sie w tkance nerwowej, czy tez w Srédmigzszowej.

Niektérzy (Charcor, Ers, LeypenN, WerNICKE, LEWES, SCHUSTER-BIEL-
SCHOWSKY I in.} sadzg, Ze Jgdro sprawy stanowiyg zmiany zapalne. Inni za$
(Avamriewicz, RepLIcH i in.) twierdza, Ze pierwotnie ulegajg zaburzeniom
elementy nerwowe,

Oté2, jezell przyjrzymy sie tym zmianom histo-patologicznym, jakie znaj-
dujemy w powyiej przytoczonych przypadkach selerosts multiplex acuta et
subacute, to stanie sig dla nas jasnym fakt, Ze zmiany histo-patologiczne w scle-
1088 mué’telulem 54 natury naczymowo zapalnej We wszystktch wyze] przyto-
czonych przypadkach, réwniez jak 1 w naszym, naczyma pr?yjmowcﬂy nader
czynny udzial w zaburzeniach histo-patologicznych. Jezeli tylko rzuci¢ okiem
na ogniska w przypadku naszym, to fakt tem uwidoczm si¢ z niezbity
pewnosciy.,

Obrazy drobnowidzowe, ktdre tutaj widzimy, wykazuja, ze naczynia
stanowiy Jakby o$ $rodkowa, okolo ktdrej odgrywa si¢ caly proces chorobo-
wy. Widzimy w ich okolicy nadzwyczajng iloé¢ komdrek ziarnistych, nacie-
czeme drobno-komdérkowe, 7w1§;kbzeme sig ilogci japder neurogler.  Pozatem
jednak spostrzegamy, ze 1 pomigdzy naczyniami (lub przegrodami) lezy
ogromna ilogé komdrek ziarnistych t jader neuroglei. Co sie tyczy tkankt
nerwowej, to w naszym przypadku mogliémy stwierdzié¢ zwyrodnienie i zanik
otoczek myelinowych obok zachowanych komdrek nerwowych. Wyro-
stki ostowe byly (na skrawkach karminowych i zabarwionych metody van
Gieson’a} w niektérych miejscach ognisk zachowane, jakkolwiek zmienione.
W wielu jednak miejscach nie moglismy ich wykryé (jest to by¢ moze zaleine
od tego, ze w skrawkach odnosnych trudne jest odréznié wyrostki osiowe od
przecigd widkien neuroglet i jej ziaren). Jest jednak godnem zaznaczenia, Ze
i w naszym przypadku nie znaleZlismy najmniejszych §ladéw zwyrodnienia wtdr-
nego, Jakkolwiek dolna czeé¢ rdzenia (conus medullaris) wykazala na skraw-
kach WEIGERT 2 zwyrodmeme zupetne catego przekroju rdzenia, nie stwier-
dzilismy najmniejszych zmian w pgczkach stupéw tylnych, ani w rdzeniu
grzbietowym, ant w szyjowym. Wilasnte ta wielka odpornod¢ zardwno komd-

1y Souragenuayren. Ein Fall von subacuter insolforviger Sklevose, Neurolog. Centrallilatt,
1900, Ne. 4.
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rek nerwowych, jak i wyrostkéw osiowych, jest dla selerosss multiplex nad-
/wyC?aJ Chamkte:ybtyuna Z tegu lez wzg ledu sadzimy, ze scle-
rosis multiplex zaliczy¢ naleZzy do rozsianych spraw naczynio-
wo-zapalnych rdzenia (m.ydam disseninata), lecz o pewnych wta-
$ciwych tej chorobie rysach odmiennych,

Jezeli jednak uznamy za fakt, ze zaburzenia histo- [)’c].tOlO"iC'flle w stwar-
dnicniu rozsianem s natury n-;u,/ynlo\vc_], to pozostane jeszeze do rozstrzy-
gnigcia pytdmL drugie, a mianowicie, gdzie sie owe zaburzenia rozpoczynaj 19
Nawet ci badacze, ktérzy opisuji pr/ypadkl Swieze sclerosis multiplex rdzma
sie pod tym wzgledem w zdaniach. Niektdrzy sgdza, ze pierwotnie ulega
zmianom tkanka nerwowa, inm zas$, ze tkanka Srédmigzszowa.,

Na podstawie dokladnego zbadania ognisk w naszym
przypadku, doszlismy do przekonania, 2e zmiany histopa-
tologiczne w sclerosis multipler stajg sie nasamprzdd widoczne-
mi w tkance nerwowej (w otoczkach myelinowych).

W zamieszczonym powyzej opisie zmian histo- pdtolowlcmych zaznaczyli-
smy, 7¢ W og: niskach degencracyjnych poczygtkowych nie zdolalismy wykryd
ani powwkszemd ilosci jader neuroglei, ant nacieczenia drobnokomdrkowego
naokolo naczyn. Natomiast w ngmska(.h tych zmiany tkanki nerwowej byty
nadzwyczaj wyraZzne 1 dotyczyly otoczek myelinowych (wyrostki osiowe
1 komé6rki nerwowe byly w tych ogniskach poczgtkowych bietknigte). Na-
czynia wykazywaly w tych ogniskach nieznaczne przekrwienie.

Dopiero w ogniskach drugiej Lcltegoryl (z daleko posunietem zwyrodnic-
nicm) stalo sie widocznem /wu,ks/eme sie 1losc jgder neuroglei, pewne zgru-
bienie jej siatki obok wybitnych zmian degeneracyjnych w tkance nerwowej.
Iecz sydzimy, ze wlasnie te poczdtl\owc okresy zmian w oumskach ndj§Wi€'/—
szych sg miarodajne. To tez wydaje sig nam wraz z GoL DSCHEIDER €M, Ze sub-
stancye szkodliwe, kryzgce we krwi, niszczg nadzwyczaj szybko otocqu mye-
linowg. Sprawie tej towarzyszy zjawienie sig ogromnej ilosci komdrek ziarni-
stych., Komdrki te powstaja zapewne pr7ewc1/n|e z komérek nablonkowych
naczyf. Przynajmniej moglismy z pewnosciy stwierdzid, ze juz w okresach po-
czatkowych komdérki te zjawiayg sig w postact két koncentrycznych lub po-
dluznych mozaikowych pasemek naokolo lub wzdtuz naczyn. [Czy te ko-
morki ziarmiste mogy oprdécz tego powstac z mnyuh twordw tkanki srédmigz-
szowej (7 ziaren neuroglet) lub z leukf)(‘ytow —uie bylismy w stanie osadzic|.
Komdrki zmiarniste pochlaniajy lozpdddmtd ste mycling, tak ze juz w okresach
wezesnych spostrzedz mozoa zupelny jej zanik. ~ Te same komdrki ziarniste,
jakby nasycone ziarnami substancyi my(_lmowej, kleru_H. sie ponowme do na-
czyn, oddaj; 4e pmwdopodobme tym ostatmim swe ziarna, zatrac dth przy tem
swe kontury i barwe, stajy si¢ metnemi, coraz bardziej szaremi 1 znikajg osta-
tecznie z pola widzenia. W dalszym  ciggu rozmmazajy sig coraz bardziej
widkna glejowate, ktére rozd:al)nmjl wyrostki osiowe na coraz mniejsze gru-
py i otaczajy je swymi pierScieniami  Powstaje wtedy wlasciwe ognisko
sklerotyczne.

Zgadzamy sig zupelnie z Repiica’em, ktdry wykazuje, ze uie istniejy
zadne zmiany histo-patologiczne swoiste dla selervsis multiplee.  Nawet owy
char akterystyczng nietykaluosé wyrostkdw osiowych napotykamy, coprawda
w mniejsze) znacznie mierze, w innych chorobach (np. w wigdzie :dzema)
Tylko kombinacya zmian hlbtopdtolr)gl(‘anych | pewne ich ugrupowanie, two-
rzy obraz sklerozy, lecz wlasciwie ten brak zaburzen swoistych zbliza tem-
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bardziej sclerosis multiplex do myelitis, Co prawda nie wystepuje w stwar-
dnieniu rozmlqkueme, spotykane w zapalemu rdzenia, To teZ sadzimy,
ze zmiany naczymowo zapalne wsclerosis :ruu.ftapt’e'c nie sg tak glebokie, jak
w myelitis, nie wystepujy wnf;c w niej te wybitne zmiany w naczyniach, ktére
prowadza do zupelnego zniszczenia tkanki nerwowej, jak to ma miejsce
w myelits,  (GOLDSCHEIDER zaznacza tez, e zmiany w sclervsis multipler tem
sig réznig od zmian w myelitis, ze stanowizg jakby mniejszy stopien zapalenia
rdzenia.

Badania z lat ostatnich nad etiologia sclerosis wwultiplex wykazaly, ze
rolg pierwszorzgdng posiadajg rozmaite infekcye 1 intoksykacye (Marig, Qe-
pENHEIM). | te wige badania zwracajy vaszy uwage w te samg strone i jakby
sie tgcza z wynikiem poszukiwan drobnowidzowych.

4 KLINLKL CHIRURGICEZNES €. K. KADCY DWORU PROF. D-KA LUDWIKA RYDYGIERA.
WE LWOWIL.

) DZEAMIS ETROPIY W PEWNYCH PRTIPADKACH NEOROINOSE) JELIT

dpostrzezenia kliniczne i doswiadczalne.

Napisal

0-r TADEUSZ CZAPLICKI

Elew kliniki,

(Cing dalspy. — Zoh. Nr. 42).

Przypadek IIL.  Chaja F. lat 29, przyjeta do khiniki 8. I, rgor.

Wywiady. Pochodzi z rodziny zdrowej. Od 7-go roku zycia cierpi
na kurcze w jamie brzusznej, co miesige lub dwa wystepu”ce i po kilka go-
dzin do trzech dni trwajyce. Zéltaczki ani wymiotéw nigdy nie miata. Béle te
zmntejszaly sie zawsze pod cieplymi okladami,a od 1"/, roku nie pojawily si¢
wceale. Miesigezkuje od 16 r. zycia prawid-lowo. Za myz wyszla w 22 roku zy-
cia; nic rodzita, ant nie ronila, Od 10 dni uczuwa béle w dolku podsercowym
1 ogdlne oslabienie. Od 8 dni nie ma stolca ani wiatréw; wymioty tresciy po-
karmowgy trwaty przez 6 doi; od 2 dai ustapily; wczoraj pojawily sie wiatry.
Nadmienia nadto, ze, gdy byla zdrowa, miewala wyprdzniena co 2 dni, a czg-
sto uzywala érodkdw przeczyszczajgeych 1 lawatyw.

Stan obecny. Kobieta wzrostu $redniego, bardzo dobrze zbudowa-
na i odzywiana. Wejrzenie chorej zupelnie dobre.  Jezyk wilgotny, oblozo-
ny nieco szarym nalotem. W plucach i sercu zmian nie ma. Tetno dobrze
napi¢te, wynosi 100 uderzein. Brzuch wypuklony, malo napigty, niebolesny,
2 wyjatkiem dolka podsercowego. Odglos bl‘?lthcl bebenkowo-przyttuminiony.
Ruchsw jelit zauwazy¢ nie mozna. Cieplota 37,1°

R ozpoznanie. Coprostasis.

LLeczcnie: 8 II. Wysokie lawatywy bezlskutku, [Podano «atroping sul-
furici 0,003 w pigulkach, chora zwymiotowala. Bole ustypity.
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9.'II. Podskérnie atropini  sulfurici 0,003. Chora miata 2 male stolce.
Noc spokojna.

10. II.  Podskdrnie atropind sulfurics 0,004, Kilka obfitych stoledw. Ol)-
jawdw zatrucia nie bylo.

. Il Chora opuszeza klinike zdrowa.

Przypadek IV. Reisa W. lai 55. przyjeta do kliniki 21 [V, 1go1.

Wywiady. Pochodzi z rodziny zdrowej. Miesigezka wystapita w 14 vo-
ku zycia i byla prawidlowa, ustypila przed 10 laty, Za maz wyszla w 18 roku.
Rodzita 5 razy prawidlowo. Od dwdceh lat cierpt na gosciec stawowy, Przed
4 laty przez dwa dni miata odbijania, wywmioty 1 béle brzucha, ktére to obja-
wy po Srodku przeczyszezajpcym ustypily.  Obecnie chora cierpt od 4 dui
na bdle brzucha 1 zaparcie stolca.  Po oleju raczuikowym 1 zastosowaniu
lawatywy odeszlo 3 dnia choroby nteco stolca t wiatréw. Od wezoraj jednak
ani stolca, ani wiatrow nte ma. Wymioty trwajy od dni 4.

Stan obecny: Wuzrost sredni, budowa 1 odzywianie mierne. W plu-
cach i sercu zmian nie ma. Jezyk podsychajgey. Brzuch w calodel wypuklo-
ny, bolesny najwigcej ponad spojeniem Tonowem. Pray badaniu rysuja sie
wyraZnie przez powloki brzuszne petle jelit. Odglos bgbenkowy. Cieplota 37°,
tetno g8 dos¢ slabe,

Rozpoznanie. [fleus. Torsio.

Leczenie. 21. IV, Trzy wysokic lawatywy sprowadzaja nieco wia-
tréw i bardzo maly ilos¢ stolea. Wstrzyknigto atropini sulfurici 0,003. Bile
w jamie brzusznej ustgpily. Napigcie powlok nieco mnigjsze. Rm,hy robacz-
kowe jelit przez powloki widzialne {H}I]lcjb.ﬂcljd sig. Wymiotéw nie ma. W no-
cy chora spala kilka godzin, Stolca nie bylo,

22. IV. Laparotomia. Czesé jelita biodrowego okrecona okolo osi,
kreska w tem miejscu przedarta. Delorsiv. Sutura mesenterii. Nadto znaleziono
liczoe postronki w miednicy malej, ktére byly zrostami sieci ze $cianamni
brzusznemi. Wérdéd jednego z tych postronkdw uwiezla petla jelita biodro-
wego. Przecicto postronek 1 petle uwolniono. O godzinie g po poludniu cie-
plota 37,1% tetno 84. dosé dobrze napigte. O godzinie 1 w nocy nagla zapasc.
) godzinie 1 w nocy exttus letales.

Sekcya, Peritomtis diffusa fibrinosa nec nom pelocoperitonitis adhaesiva,
Degeneratio parenchymatosa wyocardic maioris gradus.

Przypadck V. N. N, dziewczyna lat 25. (Pryw.}. Po enteroanastomo-
zie z powodu zapalnego bliznowatego zwezienia jelita l)sodlowego od 3 dui
zaparcie stolca 1 wiatrdw; wzdecie br:m(,hd prerwszego dnia wymioty.

Rozpoznanie, [leus e perioniide cire winseripla.

Leczenie. Wsirzykmgto podskdrnie trzy vazy alropint swlfwrici po
0,0005 -} worplic mur wlici 0,00, Po kazdem wstrzyknieciu  znakomita ulga
podmiotowa, Trzeciego lea choroby dobrowolnie obfity stolec. Wyzdro-
wienie,

Przypadek VI. N.N. meiczyzna lat 8§3. (Pryw.). Od 5 dni po przeje-
dzeniu si¢ zaparcie stolca 1 wiatréw; wymiotéw nie bylo. Wysokie lawatywy
i srodki przeczyszczajgce bez skutku.

Rozpoznano: Coprosiases.

Leczenie, Szdstego dnia choroby wstrzyknieto podskdrnie atropini
sulfurici o,001. W kilka godzin péZniey odeszty wiatry, a po zastosowaniu
lawatywy nieznaczna ilos¢ kalu. Po wstrzyknteciu wystapily lekkie objawy
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zatrucia. (Sucho$é w gardle, zaczerwienienie twarzy, przyspieszone tetno).
Nastepnego dnia dobrowolnie ohhty stolec. Wyzdrowienie.

Z naszych spostrzezer, a jeszeze bardzicp na podstawie kazuistyki, po-
przednio przytoczonej, widzimy, Ze w pewnych przypadkach niedroznosci je-
lit atropina odda¢ nam moze rzetelne usiugi, Zamm jednak przystapie do
blizszego okreslenia tych przypadkdw, (.hce pierwej przedstawic wyniki do-
tychezasowych moich doswiadczen, jukie na zwierzgtach z siarczanem atropi-
ny w zakladzie fizyologicznym Uniwersytetu Lwowskiego, zostajacym pod
kierunkiem prof. d-ra A. Beck’a, wykonalem,

Doswiadcezenia moje urzadzalem w sposoh nastgpujycy:

Zwierzetom, do doswiadczen przeznaczonym, po przywigzanin ich do
stolu operacyjnego, robiono tracheotomig, nastgpnie odslaniano vena Juqularis
1 do niej lub podskdrnie wstezykiwano eurare lub chioralum hydratum. Potem
przenoszono zwierzeta do kgpieli, sporzadzone) z 0,6% roztworu soli kuchen-
nej o cieplocie 38* C. 1 w tejze kypieli otwierano jame bhrzuszniy. Roztwdr
siarczanu atropiny wstrzykiwano do vena Jugularis,

Doswiadczenie . Pies maly. Tracheotomia, Odstonigto vena juqgu-
larts senistra i wstrzyknieto z roztworu euwrare 1:100 2 gramy

Godzina 10,45 w kapieli 39° C. otworzono jame brzuszng. Jelita spokojue,
dos¢ wiotkie.

Godz. 10,59 atropint sulfurici 0,0002.

Godz. 1,1 wystgpuje skurcz migsni okrginy.

Godz. n,4 ceplota wody 38° C. atropini sulfurici 0,0003.

(rodz, 11,6 skurcz mies$ni okrezny wybitny. Curare (i: 100} 1 gram,

Godz, 11,10 alrepint sulfurici 0,0008, zalian nie ma.

Godz. w19 atropan sulfuric 0,00L

Godz. 11,21 skurcz miesni okrgzny bardzo znaczny. Ruchdéw robaczke-
wych nie ma. Zrenice bardzo znacznie rozszerzone.

Godz. 11,25 atropint sulfurict 0,002, Stan niezmieniony,

Godz. 11,35 atroping sulfurici 0,004.

Godz, 11,40 tetno 220 silnie napicte,

Godz, 1,44 atroping sulfurict 0,004.

Godz. 11,55 atroping sulfurici 0,01

Godz. 11,58 skurcz migsni okrgzny bardzo silny utrzymuje si¢; ruchéw
robaczkowych nie ma. Jelita i kreska bardzo silnie przekrwione. Wybitne
tetnienie naczyn tamze. L'gtno 224 bardzo silme napigte.

Godz. 12,0 koniec doswiadczenia,

Psa zabito przez przeciccie tgtnicy doglowowej. Czas doswiadczenia:
I godzina 15 minut. llod¢ atropiny: 0,022.

Boswiadczenie II. Krdlik baly. Tracheotomia. Odslonigto vena
Jugularis sinistra,

Godzina 10,30 w kypieli 38,5° C. otworzono jume brzuszng. Wastrzyknig-
to podskdrnie 0,5 chlorals hydrati. Jelita 1 kreska $rednio przekrwione.

Godz. 10,33 atropint sulfurici 0,0002.

Godz. 10,35 Zrenice znacznie rozszerzone, Na jelitach zadnych zmian.

Godz. 10,39 atropint sulfuriez 0,0005.

Godz. 10,43 jelita spokojne, wiotkie,

Godz. 10,45 atropini sudfurz’ci 0,001

Godz. 10,48 wystepuje skurcz mlqém okrezny, zwlaszcza jelita czczego
1 grubego. Ruchéw robaczkowych nie ma. Zrenice maksymalnie rozszerzone,
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Godz. 10,50 atropini sulfurici 0,002.

\Godz. 10,56 silne przekrwiettie i wybitne tetnienie naczyd kreskowych.
Skurcz migsnt okrezny utrzymuje sie.

Godz. 11,0 krysztalek Na Cl, bezposrednio na  jelito cienkie potozony,
wywoluje natychmiast wybitne ruchy robaczkowe, niezbyt daleko sic po-
suwajgce.

Godz. 11,5 ruch robaczkowy ustypi,

Godz. 1,8 atropini sulfurici 0,005,

(rodz. w,u nieznaczny, powolny ruch robaczkowy na jednej petli. Prze-
krwienie nieco mniejsze,

Godz. 11,15 z roztworu atropini sulfuric 1 : 100 pendzelkiem posmarowano
petle jelita spokojng 1 wiotks.
Godz. 1,7 zadnych zmian.
Godz, 11,20 atropini sulfurici 0,01
Godz. 1,22 wybitne, do$¢ szybkie ruchy robaczkowe na kilku miejscach,
GGodz. m,25 krélik przestal 7yc¢,
Czas doSwiadczenia: 55 minut. Ilosé atropiny: o,0187.
Doswiadczenie llI. Krélik czarny, sredniej wielko$ei. Tracheoto-

Odstonigto vena jugularis sinisira i wstrzyknigto do niej 1 gram 1% roz-

tworu curare o godz. 10,27.

Godzina 10,30 laparotomia w kapieli 37,5° C.

(Godz. 10,35 jelita nieco przekrwione; gdzieniegdzie skurcz miesni okreiny.

Godz. 10,38 atropini sulfurici 0,0002.

(rodz. 10,43 na kilku miejscach wyrazne powolne ruchy robaczkowe, nie
obejmujace jednak calej petli, tylko czesd jej, blizej kreski lezgcy.

Godz, 10,49 atrepini sulfurici 0,0003.

(rodz. 10,51 te same ruchy robaczkowe

(3odz. 10,55 ruchy ustaty.

Godz. 11,0 atrepind sul furici 0,000%. )

(zodz. 1,2 ruchy robaczkowe wyrazZne, na wielu miejscach. Zrenice ma-
ksymalnie rozszerzone.

Godz. 11,6 krélik zdechl.

Czas doswiadczenia: 39 minut

mia.

[lod¢ atropiny: o,001,

W nastepnych do$wiadczeniach, dla zbadania, na jakie elementa jelic
dziafa atropina, pozbawiano pewngy petle jelit nerwéw w ten spossb, ze tuz
przy radiz mesenterti usuwano wszystkie nerwy, kolo naczyd wséréd kreski
idace, za pomocy pensety i nozyczek. ,Odnerwianic® to bylo bardzo dokla-
dne, tak, ze mozna twierdzi¢ na pewno, iz w petli odnerwionej, oprécz zwo-
jéw miejscowych, innych elementéw nerwowych, specyalnie nerwéw odsrod-
kowych, nie bylo.

{D. n.).
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WYKLELADY KLINICZNE.

K anuwskl.

NIECO 0 OBJAWACH I LECZENIU ZAPALENIA WYROSTKA ROBAGZKOWEGQ.

Juz SONNENBURG uczyl, Ze tak zwany ,perityflityczny napad“ nie stanowi
poczatku sprawy chorobowej w wyrostku robaczkowym; ,napad* zjawia sig wte-
dy, gdy zapalenio poczynito juz pewnc postepy i wywotlalo caly szereg anato-
micznych zmian w samym wyrostkn i w tkankach otaczajacych. Rozpoznad
wezesny okres sprawy, okres utajonego zapalenia (Latenzstadium), poprzedza-
jacy napad nieraz o kilka miesigcy, jest rzeczg bardzo walng, chod¢ trudng w wie-
lu przypadkach, Objawy, ktore spotykajg sig w tym okvesie i ktére moZna na-
zwad objawami zwiastunnymi, s nastepujgce:

1. Przedewszystkiem béle w brzuchu, wystgpujace albo po kaZdem jedze-
dzeniu, albo tylke po spoiycin cigzko strawnych pokarméw, lub wreszcie tylko
po pewnych okredlonych pokarmach; czasami bél wystgpuje po wysitkach fizy-
cznych. Béle te zjawiajg sig codzien lub w dluzszych przerwach czasu. Uczucie
bolu jest nieokreslone, rozlane: bdl, pocezynajygc od pgpka, rozprzestrzenia sig
w kierunku miednicy, czasami najsilniej wyrazony bywa w krzyzu. Przy tem sa-
mopoczucie jest zadawalajace, lub tez chorzy skarig sig na nieznaczne ostabie-
nie. Niektérzy chorzy dodaja, 2e z rozpoczgeciem bdlu wiatry przestaja odcho-
dzié; inni czujg bol w czasie wyproZnienia, Béle w brzuchu zdarzajg sig, jak wia-
domo, w calym szeregu choréob organéw Dbrzasznych; jednak powinny one za-
wsze zwrocid uwage lelkkarza na okolicg slepej kiszki, gdy? zjawiaja sig czg-
sto u ludzi, ktérzy ju? przebyli zapalenie wyrostka robaczkowego, a nierzadko
sq jedynie objawem appendicitidis chronicae, przebiegajacej bez ,napadu® (to jest
bez rvaptownego bolu w okolicy $lepej kiszki, bez wysigku, goraczki, przy-
spieszenia pulsu i wymiotdow); a winni$my zawsze pamigtad, Ze takie przewlekie
zapalenie wyrostka robaczkowego, pomimo pozornie lagodnego przebiegu grozi
w kazdej cliwili przedziurawiajgeem zapaleniem otrzewny.

2. {xdy u chorego, skarzacego si¢ na takie bdle, zaczniemy Dbaduaé brzuch
zzewnatrz lub przez odbytnice, uda st¢ nam niejednokrotnie skonstatowad
w prawe] dolnej okolicy brzucha guz weale pokaZnych rozmiardw,

3. Jednak czedciej guza nie znajdziemy albo dlatego, Ze sprawa jeszcze
nie przeszla na tkanki, otaczajace wyrostek robaczkowy, albo dlatego, Ze zro-
sty sg jeszeze bardzo cienkie; wzamian zato udaje sig nam wymacaé sam wyro-
stel, jako twér okragly, walcowaty, mniej lub wigcej bolesny na ucisk.

4. Stosunkowo czesto przy ogledzinach brzucha znajdujemy wypuklenie
w prawej dolnej okolicy jego, a przy skombinowanem obmacywaniu zzewngtrz
i przez odbytnice mozemy stwierdzid, Ze dolna prawa polowa jamy brzusznej
jest silniej wypelniona rozdgtemi kiszkami, niz lewa; przy uciskaniu ta miejsco-
wa bebnica znika przy burczeniu,

5. TLalwiejszem staje sie rozpoznanie przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, jezeit do wyliczonych juz dolygczajg sie takie objawy, jak odbijanise,
nudnosci i wymioty. Jednak czesto trafia sie tu mylne rozpoznanie niezytu
zoladka lub jego nerwicy.
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6. Wreszcie do objawdw zwiastunnych ostrego zapalenia naleia objawy
ze strony pecherza: parcie na mocz, bolesne kurcze pgcherza po oddaniu moczu,
do ktérych dolaczajy sig i ogdlne béle brzucha. Objaw ten spotykano zardwno
w appenidicitis ehromiea, jak i w perdyphlitis acufie 1 czgsto mylnie tlomaczono zapa-
leniem pgcherza,

W szystkie te dolegliwosct mogay, sig zjawic dopiero po przebytem perity-
philitis, ale zarowno mogy wyprzedzaé ostryg sprawe o kilka lat.  Chorzy pomimo
tych niedomagan ciesziy st wzglednem zdrowiem i znakomitym apetytem; ale
wystarcza naprayklad lekka niestrawnosd, 1 moZe nastapié perforacya wyrostka
(w ten wiladnie sposob dajg sie objadnié preypadki periyphiilis, zaczynajgce sig
rozwolnieniem), To tel zrobienie wezesne prawidlowego rozpoznania na za-
sadzie wyliczonych objawoéw ma znaczenie profilaktyczne: ¢choremu na przewle-
kle zapalenie wyrostka robaczkowego zabronimy zbytnich wysitkéw fizycznych,
uZywania silnie czyszezacyeh lekdw i miesienia. Z drugisj strony wezesne roz-
poznanie jest waine ze wzpledu na rokowanie: z niejaks pewnodciag moZemy
twierdzid, ze chory, ktéry przebyl dlugo trwajgey okres ,utajonego® zapalenia
{(Latenzstadium}, mniej jest narazony w razie ostrego wybucha na niepozadans
powiklania, a to dzigki istniejpcym zrostom wyrostka z otaczajacemi tkankami.

Ze statystyki autora wypada, ze przypadkl peribyphlitis, rozpoczynajyce sig
rozweolnteniem, dajy szczegdlnie zle rokowanie,

Tyle co do rozpoznania przewleklego zapalonia wyrostka robaczkowego.

Jezeli znajdujemy si¢ wobec typowego olirazu ostrej sprawy, musimy prze-
dewszystkiem rozstrzygugaé pytanie: w jakim kierunku posuwa sie wysigk, w ja-
kiej czgdci jamy brzusznej trzeba go szukad i w jakim pozostaj2 on stosunku
przestrzennym do kiszek 1 pecherza, a v kobiet — do czgdei rodnych; od roz-
strzygnigeia tego pytania zaleZy rokowanie i kierunek noza przy operacyi.

Przypadki, w ktérych wysigk leZy po nad wigzem PPourarra inie jest pray-
kryty kiszkami, odznaczajg sig stosunkowo fagodnym przebiegiem., Z pocegt-
ku mamy tu objawy mniej lub wice silnego, $cidle ograniczonego zapalenia
otrzewny; dopiero pdiniej, w miareg powigkszania si¢ wysicku, mogs sie dolg-
czyé objawy ze strony pgcherza,i moie wytworzy ¢ sie ropdwka {phlegpmone) tkan-
ki {gcznej miednicy; wtedy zjawia si¢g wysoka temperatura (o typie cigglym lub
przestankowym) (febris condinue tub dulerintiens), tetno jest przyspteszone réwno-
legle ze wzniesieniem temperatury, ale niema wybitnych objawdw nerwowych,
ani znacznego opadnigeia z sil; takie ropnie miednicze mogg dad przetokg w tréj-
kacie Scarra’y lub bubo inguinalis dexter i czasami gro2g ogdlng ropuicg. Jednal
i te, stosunkowo lugodne przypadki perifyplditidis powoduja czasami przedziura-
wienie otrzewny; decydujgce znaczenie ma tu poloZeniec wyrostka robaczkowe-
go: jedeli wyrostek leiy wolnym swoilm koilcem poza otrzewng, to na miejscu,
gdzie otrzewna nafi schodzi, zostaje on po czgdei unieruchomiony (fixerd), naste-
phje tu pewne przeweenie, 1 zawarte w wyrostkua materye chorobotwéreze nie
mogg wylewaé sig do kiszki lepej; w tych wlaénie przypadkach desé czesto na-
stepuje prrzedziurawienie wyrostka w miejscu jepo polaczenia z coecum; takiemu
przedziurawieniu towarzyszy znaczny wysick i groZne objawy zapalenia otrzewny;
jednak wyrostek moze zostaé przedziurawiony na swoim wolnym koncu,i cala
sprawa chorobowa umiejscawia si¢ wtedy na zewnatrz jamy otrzewny i daje
miejscowe ropienie z lagodnym, chociaZ dlugim przebiegiem. 1w ogdle przy-
padki perityphlitidis, w ktérych wysigk lezy po nad wiezem Pourant’a i nie jest
przykryty kiszkami, odznaczajg sig dlugim przebiegiem klintcznym, a w razie
operacyi — prostoty stosunkéw anatomicznych.
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Gorzej przedstawia si¢ sprawa w tych przypadkach, gdzie wysick, lezgey
ponad wigzem POUPART a, jest przykryty kiszkami., JeZeli wystgpuja tu objawy
ze strony otrzewny (a rzadko ich niema}, mamy do czynienia z ropniem jamy
brzusznej, ktérego sciany tworzg sig na koszt kiszek,

Objawy tej sprawy sa zwykle piorunujgce: raptowna cigzka zapasé 2z nis-
kg temperaturg i bardzo przyspieszonem tgtnem. Ropienie moze zejsé do mied-
nicy, przebié sciang brzuszng w okolicy wigzu Pourari’a, przejsé na czgsci rod-
ne wewnegtrzne — co jest cigzkiem powiklaniem, wreszcie przedziurawid sciang
picherza. Rokowanie wprawdzie zaleZy od szybkosci, z jaka tworzg sie zrosty,
i od ich trwalosei, jednak wogdle nie jest dobre ze wzgledu na ciggle groigce
niebezpieczenstwo przedziurawienia otrzewny ina niepewny rezultat operacyi:
wobec licznych zrostéw pomigdzy kisckam?, trudno nieraz bywa oddzieli¢ zmie-
niony chorobowo wyrostek robaczkowy; pozatem, rozdzierajac zrosty, molemy
przeniesd zarazlki ropotworcze na zdrowe dotychczas czedet otrzewny lub uszko-
dzié¢ Sciane kiszki; wreszceie istniejace przetoki kiszkowe wymagajy nieraz rezek-
cyi czesci kiseki, W ybor pomigdzy wyczekujgeem leczeniem a operacyqy jest
w tych przypadkach bardzo trudny; autor podaje jedno wskazanie do operacyi,
mianowicie przebicie ropnia do pecherza moczowego wobec groZacego czgsto
wtdrnego ropniaka miedniczki nerkowej i nerki (pyelo- of pyoneplrosis secundaria).

Wysigkilezace, jak i dwa co dopiero opisane rodzaje, nad wigzem Pourany a,
ale rozprzestrzeniajgce sig tylko na zewngtrz w strong lukn Zebrowego z pomi-
nigciem Srodkowej linit ciata, tworzg sig w 2 przypadkach: albo wtedy, gdy
wyrostek robaczkowy jest przedziurawiony na wolnym koncu, zwrdconym na ze-
wnatrz {co zalezy od poprzedzajacego zapalenia z przemieszczeniem i unierucho-
mieniem), albo wtedy, pdy wyrostek calg swojg dlugodciy leiy na zewngtrz od
colon ascendens (tg anomalie polozenia autor obserwowal w 6 przypadkach). Ta-
kie wysigki wywolujg bardzo czgsto ropienie podprzeponowe; a czasami przebi-
jaja sie do kiszki grubej i powodujg ogdlne septyczne zaburzenie, a po operacyi
daja cigiko gojace sig przetoki grubej kiszki. Przy operacyi wynalezienie i wy-
luszczenie wyrostka robaczkowego wymaga sporo czasu i grozi uszkodzeniem
kiszlei.

Wysieki wewnatrzotrzewnowe, leigce wytacznie w malej miednicy, powsta-
ja wtedy, wdy koniec wyrostka robaczkowego, opuszczajgcy sig do niej, zo-
staje przedziurawiony. Przebiegajg one 7 cigzkimi objawami rozlanego zapale-
nia otrzewny. Przy operacyi musimy otwieraé nienaruszeng lub swiezo podra-
Zniong otrzewneg, o ile nie ograniczymy sig na nacigciu przestrzeni DoveLag’a,
gdy ju? pierwsze burzliwe objawy ming. O ile ropienie rozprzestrzenia sig do
géry, moze ono dojéé do wigzu PourarT'a, przyczem trzyma sig wigcej Srodko-
wej linii ciata,

Z innych odmian w umiejscowieniu wysigku autor wskazuje jeszcze peri-
typhlitis simislra, obserwowane przez niego dwa razy u dzieci: nienormalnie dlugi
wyrostek robaczkowy przeszed! na lewa strong jamy brzusznej i tam wywolal
zapalenie.

Whreszcie autor widzial 5 razy umiejscowienie wyrostka robaczkowego pod
watrobg; przy takiem poloZeniu wyrostka przebieg zapalenia jego jest bardzo
groiny i czgsto prowadzi do vopni podprzeponowych., Rozpoznanie jest dosé
trudne, szczegdlnie u oséb dorostych wobec mozliwodcel istnienia kamieni 26t-
ciawych.

Przechodzac do leczenia, autor jeszcze raz dobitnie zaznacza koniecznodé
wezeshego rozpoznania sprawy w czasie utajonego zapalenia, ograniczajjcego
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sie na samym wyrostku robaczkowym. W tym okresie choroby wusuwamy
wszelkie szkodliwe wplywy: pozywienie powinno byé lekkie, nie draZniace, nie
pozostawiajace duiej ilosci twardej reszty; najlepiej jest w ciggu kilku tygodni
podawad wylacznie plynne pokarmy. Stolec regulujemy za pomocg lawatyw
z oliwy. Chory w ciggu 3 — 4 tygodni powinien lezed w 16zkn, a potem w ciggu
kilku miesigey unikad fizycznych wysilkdw, sportdw i tafica, Jeieli pomimo ta-
kiej kuracyi objawy nie ustgpujs lub wracajg po podniesieniu si¢ chorego z H0Z-
ka, autor radzi wykonad radykalng operacye,

Jezeli mamy do czynienia ze sprawa ostrg, to winnidmy pamigtad, 2e wilasei-
wie niema przypadkow perifyphletis levis, gdy2 nigdy nie moina powiedzied ¢ zu-
pelng pewnodcia, jaki bedzie przebieg danego pojedynczego przypadku. O ile
jednak objawy kliniczne nie sqg zbyt groZne i nie poteguja sie ¢bytszybko — ogdl-
nie przyjete jest leczenie wyczekujgee, polgczone z pilng obserwacyg: kazde na-
silenie objawéw ze strony otrzewny lub wystgpienie objawow ropienia powinny
pobudzié lekarza do rozstrzygnigcia zapytania, czy w danym preypadku nie jest
konieczna operacya.

W razie groZnych klinicznych objawdw {ale bez rozlanego przedziurawiaja-
cego zapalenia otrzewny) autor radzi zwrécié baczng uwagg na ogolny wyglad
chorego 1 na sposéh powstawania sprawy chorobowej. Silna bladosé lub, od-
wrotnie, kongestyjne zaczerwienienie, a nawet sinica twarzy, niepokdj, wresz-
cie bredzenie sa bardzo zlowrdézbnymiobjawami nawet wtedy, gdy cekawkiiwy-
miotdw niema Jub juZ niema, a nawet pomimo prawie normalne] czynnosci serca
i prawidlowe]j temperatury. Te ncrwowe objawy zniewalajs nas do podjecia
operacyi — wprawdzie z bardzo watpliwym skutkiem, Dalej przypadki, zaczy-
najgce sie rozwolnivniami po bardzo krotkim okresie zwiastunnym utajonego
zapalcnia, pozwalajg przypuszezad zmartwienie wyrostka robaczkowego i wyma-
gaja szybkiego zabiegu operacyjnego. Jezeli uda nam sig nawet w takich groZ-
nych przypadkach zwalczyé zatrwazajgee objawy na drodze wyczekujycej, to
nie powinnismy zbyt dtugo liczyé na wessanie wysigku, a tembardzie] na przehi-
cie ropnia. Ale tutaj niema juZ absolutnie obowigzujacych prawidet, i chirurg
musi indywidualizowad kaZdy poszczegolny przypadelk.

Najtrudniejsze jest poloZenie lekarza wobec przypadkdw cigzkiego septyce-
nego, rozlanego zapalenia otrzewny. Auterowi na 1g operowanych przypad-
kow tylko g4 razy udalo sig uratowad chorego. Autor postgpowal w ten sposdb:
gdy zlodliwe objawy wzmagajqg sie szyblko, a ogdlny stan chorego pozwala na
zabieg operacyjny, autor jednem duZem lub paroma malemi cigeiami otwiera
droge do odplywu ropy, rezekuje wyrostek robaczkowy, o ile to w danym przy-
padku jest mozliwe, i drenuje gazg jodoformowsa; przed operacya autor stara sig
podskérnemi infuzyami kamfory zwalczyé zapasgd, i, jezeli si¢ to uda, ocdwlec
operacye a2 do czasu otorbienia sie ropnia, gdyz dodwiadczenie uczy, Ze nawct
w przypadkach pozornie rozlanego zapalenia otrzewny moZe sie w kofcu utwo-
rzy ¢ dcisle umiejscowiony guz nad wigzem Pouranr’a, w okolicy watroby lub
koto odbytnicy. Autor nie widzial szczegdlnie dobrych wynikdw ani po prze-
mywaniu jamy brzusznej (REUN), ani po ineisio Douwglassi (Rorrie).

Wreszcie autor ostrzega przed poruszaniem takich choryeh, przenoszeniem
z l62ka na 162ko it. p., gdy? bardzo latwo mozna w ten sposéb wywolaé zapadd,

Wyklad swéj autor opart na joo przypadkach, leczonych po czesci konser-
watywnie, po czedct metody operacyjng.

( Perliner itinische Waochenschrift Nv. 23, 24, 25 v, 1901,  Bolestaw Zobvenuski.
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Orobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= MieczNIKOw zwrocil uwageg na
czesty zaleinodé zapalenia wyrostka ro-
baczkowego od obecnosci glist i wioso-
gléwelk. Powodujg one drobne zluszeze-
nia nablonka blony Slutowe] kagtnicy,
a obol tego, byd moie, wprost wywo-
{uja stan zapalny przez chemiczne lub
mechaniczne drainienie kiszki. Wnio-
ski: 1) we wszystkich przypadkach ap-
pendicifidis nalezy badad kal na paso-
rzyty; z) przepisy wad santoning i tymol;
3) chorzy sklonni do czestych nawro-
téw appendic. powinni unikad surowych

owocdw i jarzyn oraz picia wody nie-
przegotowanej. (Klin. ther. Woch. 24.
3. 19oIL),

= {FI0FFRED] Zwraca Uwage pa anta-
gonizm migdzy wodanem chloralu, pa-
raldehydem, uretanem it p. $rodkami
nasennymi z jednej a kolkaing z drugiej
strony. Sreodki te w doswiadczeniach
u psdéw, otrutych kokaing w dawce dwa
razy wigkszej od $miertelnej, stanowily
dolbrg odtrutke. Natomiast kokaina nie
jest odtrutkgdla owych $rodkéw nasen-
nych. (Clinica moderna, 5, 12. 1goo).

Wiadomosci biezace,

— W dnin 21. ¢ m. o godzinie 2z-iej
p. - odbyl sig¢ pogrzeb §, p. Marcelego
Nexckiego z tutejszego kodciola ewan-
gielicko- reformowanego. Nad grobem
pierwszy przemawial prof. Kosrangckr
2z Krakowa, jako przedstawiciel Wszech-
nicy Jagiellonskiej; w imieniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego
przemawial kol. Jan Pruszyfskl, w i-
mienin unczniéw nieodialowanego pro-
fesora— d-r fil. Jan ZALEsKLn w imieniu
przyrodnikéw — prof. Jézef Boguck.
FPosiedzenie sekcyl chemicznegj
w dniu 1g b. m. po$wigcone zostalo pa-
migci zmariego w dniu 14 b. m. §. p.
Protf. Marcelego NENckIgGo., Po zaga-
jeniu posiedzenia przez prof. Zuarowl-
cz4, jako przewodniczgcego sekeyi che-
micznej, zabral gtos p. WL Lierrser,
charalkteryzujae dzialalnodd zmarlego
jako nauczyeiela, kierownika pracowni
1 uczonego,.

— Wyszedl z druku zeszyt 617 se~
ryi XHT ,Odezytdw kliniczuych* wy-
dawanych przez redakcye ,Gazety le-
karskiej*. Plerwszy z nich zawiera pra-
cg d-ra P. Kucera p. t. Dzisiejszy stan
nauki o przyczynach raka”, drugi za$
prace oryginalng d-ra W1 JaNowsKIE-
GO p. t.  Iizyologia i patologia ogdlna
wymiotéw*,

—- Rada miejska w Berlinie postano-
wila uczcid 8o-letnig rocznicg urodzin

Wypawca Dr. L. Euranawaki.

Viecunow'a budowg nowego szpitala,
ktory ma byd ukofnczony w roku 1903.
Oprécz gldwnego budynku ma byé 21
pawilonow, przeznaczonych dla rozmai-
tych chorob specyalnych. Sgpital ma
pomiescié 1700 chorych i 300 oséb per-
sonelu lekarskiego oraz stuiby, Po za
gldwnym gmachem na przestrzeni 400
metréw ma by¢ zatoZona szeroka aleja
w rodzaju ogrodu, na koncu ktérego ma
sig znajdowad kaplica. Szpital ma mieé
wlasne laboratoryum do wszelkiego ro-
dzaju Dbadain oraz do wyrobu rozmai-
tych surowic. Ze tei to u nas miasto
tak duze, jak Warszawa, nie moie sig
zdobyé na wybudowanie i utrzymanie
chociaz jednego wielkiego szpitala.
Brak miejsc nawet w porze obecnej znéw
uczuwad sig daje bardzo; juz w nowym
szpitalu Daziecigtka Jezus podedawano
o kilka ldzek do kaldego oddzialu, a
pomimo to nie raz chorzy muszg leied
na ziemi, a to dla tego, Ze zawsze wszy-
stkie ¥oila sg zajete.

— W Rosyl cbecnie lekarzy prakty-
kujgcych ma byé 20,092 z tego 19,450
meiczyzn i 642 kobiety. Aptek liczy sig
3,781; t lekarz wypada na 6,500 ludnos-
¢i, a jedna apteka na 35,000 ludnosci

— Broszura, zawierajaca tytuty wszy-
stkich prac Vimmcnow'a, obejmuje 7 ar-
kuszy druku.

RepakTow vdpowiodzialuy Dr. mod, M. Sadowski,

Joguoacue Heusypoie, Bapuasa 11 Oxratpa 1301 . Druk K. Kowalowskiogo, Warazawa, Masowiecka B
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menhofa, Ill:
SBkludy gléowno: Karmelicka 6, m. 7.
Od l-go Lipen Solnn 17 (Pracownia
Storylizavyina) i Wiodzimierska 6, m. g
2 (Kuntor fabryki drodlcow opatrunko- |
wych Streclocki i 8-ka*, Tel Ne1341), H
W Lublinio: w skladzic Wi, Magierskie

ZAKLA[rJ LECZNICZY |
10l L. Dnochowskiens

go. W Kaliszu: w aptoco K. Rybickiego. dla chorych na- krtan, gardlo 1 nos,
w Kielcach w aptece A. Wierzbigty. Chmielna 17.

SR A T e WSS ek Wit w0\ W ambulatorjum codziennie otwartemn od
1o—it1 i od 3—4. Porada 30 kop.

T e e B O s R e e = D

Zaklad Leczniczy dla choryeh Pracownia analityczno - lekarska
NA USZY O-ra Stanistawa Mutermilcha
- : Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
D ra L' G_uranowsmego skopowe moczn, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Chiilelna 25. Lydkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
przyjomtje chorych na stale pomieszezenie za pleiowych, micka kobiecego, nalotdéw dyfreryty-
oplaty od rb. 3—5. Ambulatorymn codzicnnie cznych, wysickow it p. do celow dyagnostyk-
od 11— 1. lekarskiej.
Cena hiletu kop. 50. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna }é 22).

Opuscit prase i Jest do nabycia u wydawcy (w Warszawie, SWIETOKRZYSKA 29) i we wszystkich
ksiegarniach

KALENDARZ LLEKARSKI NA ROK 1goz2.
1D=ra J, PO I_ A A,

Tre#t: Ratownictwe, Otrucia (znneznio nzupelnione), Najwyiszo dawki Srodlcdéw mocno dziatajasych. Zawmiona way,
Poréwnanie cieploty wedbng trzoch tormomotrdw, Dawkowanie watrsykiwan podakdrnyeh i minzszowyeh, lokdw wprowa-
dzanyeh do odbytoicy, do cowki, tqeznicy Lt p.  Stgionie roztwordw do plukai.  Dawkowanlo lekiw do wzicwan, de pe-
dzlowamii, wdmuchiwan, Kezpuszezalnodé rdéinych przotwordw w wodzie, wyakoku i otorze, kapicle leczuicze itp. Podrecz-
nik terapeutyczny z udziafem pierwszorzednych powag lekarskich w Warszawie uloZony, uzupelniony obeenie dokladuym
przegladem najnowszych lekéw (do wrzednia r. bies, wlacznie zanctowanych w litacaturze). Spls wydzlatow | szkol lekar-
skich we wezystkich czedelach éwiata.  Metrologia znaczuic wzupelntona.  Najzupelniejszy alfahetyczny spis istnicjaeych
w Europie zdrojowisk i uzdrowisk z oznaczeniom glownych danych. Lista lekarzy i instytueyl lekarskich w Wacysawio,
skiad uniwersytetn, wurzedn lekarskiogo, supitali, leesnic i t. p.), aptel i pkladow apteeznyeh it p.  Lista lokarzy, asplta
§ aptek na prowineyl (w Krdlestwlo Polskiem). Linta Ickarsy. polakdw praktykujgeyeh n wod zagramicy,

Oprawa wykwintna — zc szlucanej skdry, z notatnikumi kwartalnymi, wikiadanymi, 2 oldwkiom i guma,

Cena egzomplarza | vh. 60 kop.,z przeaytks | rb. 60 kop., zab | rb. 70 kop. za #aliczcniem pocztowem,

Nabywajacy egzewplarz kalondarza moga otrzywaé (od autora) po cenic zmifomne] (3 rb, zaminst rb. 4 2 przosyllky -
ssINaun i€y o mwmoness liwoloi® przes d-ra Polaka (etr 450 wiclkiogn formate na welluio, patrz ¢gloszenio w Ka-
lendarzu lekarskim),



ZAKEAD LECZNICZY

dla nerwowo i umysiowo chorych

oruz dla morfinistow i alkohelikéw pici obojga.
5 min. od st, kolei Oborniki przy linii Poznan—I"la (Posen—Scbnoidemal!).
Adres: Kowanoéwho. p. Puznan. Cona od 200 mlk. micsigeznie,
Dz, Karczewski. Dr. Mucha.

Stacya klimatyezna dla choryeh nerkowyeh, piersiowych irenmatyeznyel. 40 minut Jazdy kolaja od Kairu. Otwarcle se-
zonu od I-go pagdziernika now, stylu, Znncznie ulepszony w atosunku do rokn zeszlego, plerwszorzedny peasyonat, otel-
pension Lwillm Wonala — W. BRilinslcicj. Whana lochnia dyetetyezna, W miejseu lekavze apceyalidel.
Utrzymanie catodzienne od 8 do 10 frankdw, Pray pomieszezenin 2 0séh w jednym pakoju ustopatwo,
= Adres: Egypte-Helouan .Villa Wanda.” M-me Wanda de Biliaska, —

-2 Kilka ztotyeh medali. =
Nowe] “v Nowy organiczny preparat bromu

_Brumﬂ[m". ~> Zupelnie bez smaku,

Zastepuise Bromalizaliea.

Masc¢ - Bromocoll 20%

e

Potgcezenie: Bromocol - Resorbin.

Préby | literature moga panowie lekarze otrzymacé w kazdej chwili.
Preparaty nasze moZna sprowadzac za posrednictwem wszystkich skladow
aptecznych lub aptek,

Towarzystwo Akcyjne Fabryk Anilinowych Oddzial Farmaceutyczny. Berlin $0. 38.

PERTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Tasschner.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.
Titeratura: Iherapeut. Beilage M 7. Dentsche wmed. Wochenschr., i & 27 ([898) M 56, Allg. med
C. Z.(1899), X 29 Al B. L{1899); & 17 Wiener med. B. (1900). Wiener Aerztl. Centralztg No 12 (1901).

Sktad gtowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse I6.
Skiad gléwny na Krolestwo 1 Rossyg Zachodnig
Aptekarz H. Biertimpfel, Warszawa Marszalkowska 133,
Mag. ph. E. van Bellen, Aptokarz Th, Buchardt, Ryga, Kalkstrasse 26,
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Fabryki Farb

DAWNIES

Fryd. Bayer & C-ie, w Elberfeldzie.

Oddzial produktéw farmaceutycznych.

Arystol

Baooownie: caysty lub 2 Acid:
th paulv. albo jako madé 59/,

Mleko—Somatoza.

(Lucto Somatoee)
zawicra O, Taniny w polacze-
pin organicznem,

Creosotal

wolny od dzialania Zracego i tru-
jnrego,

Heroina

zastepnje mortine.

Protargol

Organiexny zwiazelk arcbra za-

stgpije  doskonale AgNO,, nie

drazui i nie tworzy osada oa blo-
nle Slazowej.

Lycetol

(Winian dimetalpiperazyny)
tatwop podzieloy o preayiemuym
smalku, nielygroskopijny.

Epicaryna

dla udyiku welerynar,

L.ozofan

Phenacetyna Bayer Aspiryna

Somatoza

zwinzek biatkowy, latwo roz-
puszezaloy beg smakn i zapachu,

Duotal

Najezystazy prep. guajakeln.

Chlorek heroiny

hatwo rozpnszezalny  wo owoilzio
sastepuiacy marting.

Tannigen

Zamienia faning, rozssezopia sig
w kisgkael przes co nie psnje
apoetytn,

Hedonal
Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann, wetor,

zaatepuje zupelnle lkiwas salicy-

torry i malicylan sodn, nie drazni

zolutka | zostaje hez rozlhitadu
przyswojona,.

Zelazo—Somatoza

{Ferrao-Smnatose)
Zawiera 2%, Zelaza w polayezenin

organiczoem  Ialwo przyswaja-
nem. Lez smalkue, tatwo rozpn-

szeyalua,

Europhen

zastepuje Jodoform w wmalod chi.

rurgit.
Stosmwauier ¢zysty lub 2 el
borie, pulv. aa, pow madel  — 16,

Jodotyryna

dzialajaca substaneya graezotu
tarczykowaga.

Salophen

zamiast Kwasn salleylowego ij:-

g0 #oli; bez zapachu, zupeloio

nicszkadliwy, wolvy od wazelkicl
vhacznyeh dziatah.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Apalgen.
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