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R U D O Lf VIRCHOW.
P od at

JULIAN STEINHAUS.
P rze d  rokiem  niespein a c a ly  dwiat c y w iliz o w a n y  sk ia d a t R u d o l-  

fow i ViBCHOw’ow i z o k a z y i  8o-tej r o c zn ic y  urodzin zyezen ia  wielu 
jeszcze lat  2ycia  na p o2j'tek  ludzkosci.

I  nie stj,dzono w dw czas,  i e  ten starzec, k td re go  zdrowie, en erg ia ,  
p raco w ito sd  i w ytrw a lo sd  w podziw  w szy stk ich  w p ra w ia ly ,  jest  ta k  
b liski grobu; z 2yczeniam i w ielu  jeszcze  lat 2ycia l^czylo  si§ przeko- 
n an ie ,  2e Zyezenia te  sig urzeczywistniq,, tak  m ale  znad b y lo  starosci 
w ty m  czlow ieku, dziwnie m lo d ym  pom im o 80 lat sk o n czo n ych .  O m y -  
lono si§ je d n a k — sp ra co w an y,  zuZyty  Zyciem ustrdj, po p r z y p a d k o w e m  
zlam aniu kosci u dow ej p rzy  w y s k a k iw a n iu  z tram w aju , zaczjj,! sz y b k o  
slabnqd, i dnia v Arzesnia r. b. smierd p rzecig la  pasm o Z yw ota  R u d o l fa  
VntCHOw’a, n a jw y b itn ie jsze g o  p ra c o w n ik a  X I X  stu lec ia  na p olu  medy- 
c y n y  teoretyezn ej.
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V ir c h o w , ch o c  dZwigal na sobie osm krzyZykdw , czyn n y  b y l  ja k o  nau- 
czyc ie l,  bad acz  i dzialacz sp o le c z n y  pravvie do ostatnich dni Zycia. Z jaw isko  to 
rzadkie; po wigkszej cz§sci uczeni, tak  samo ja k  i artysci,  sc.hodzg, ze stanow is- 
ka  w czesniej  znacznie, niz z te g o  swiata, jesli w o g o le  udaje im si§ d oczekad  p6- 
znej starosci, przechodzq, do historyi,  zanim umrg,, zostajg, zapomniani, zanim na- 
g r o b e k  nazaw sze od d zie li  ich od sw iata  z y w y c h .

Z ViKCHOw’em rzecz siig m iala inaczej, — ge n ia ln y  je g o  limy.si nie s lab l  na 
starosd, tworczosd je g o  nie w y c z e r p a la  si§ przedw czesnie, tak iZ zmarl na lau- 
rach, na k to ry ch  p r z e iy l  ostatnie kilkadziesiq,t la t.

Z y c io ry s  jeg'o w krb tk ie  da si§ ujcjc s lo w a  —  p ra c o w a l  w y trw a le  przez  lat  
praw ie  60; c h a r a k te r y s ty k a  zas je g o  dzialalnosci w yjfjtk o w o  vv.ielostronnej i na 
w szystk ich  p olach  w yjq,tkowo p lo d n ej w y m a g a  znajom osci tak  vvielu dziedzin, 

kusid si<g o przed staw ien ie  je j  w caiosc i  tu nie bgdzietny, a o g ra n ic z y m y  si§ 
do n aszkicow an ia  tego , co zrobil  d la  patologii.

R u d o l f  V ik c iio w  urodzil si§ d. 13 p a id ziern ik a  1821 roku w S zyfe lbein , mie- 
scinie Pom orskiej; kszta lc il  si<g w g im n azyu m  w K o zlin ie ,  a nast^pnie na ku rsach  
le k a rsk ich  imienia F r y d e r y k a  W ilh e lm a  w Berlinie  i w jesieni 1843 roku  o trzy-  
m al stopieh d o k to ra  rn ed y cyn y  po obronie ro z p ra w y  „ D e rheumate, praesertim  
corneae

W k r o t c e  po d o k to ry z a c y i ,  ja k o  m lodzien iec  22-letni, zosta l  V irch ow  asy- 
stentem FROKiEp’a, p ro sek to ra  berlin sk iego  szpitala  Charitd, a w k ilka  lat pdzniej 
(1846) nast^pcq, FRORiEP’a. JuZ w nast§pnym , 1847 roku, w o b ec  c i^ g lych  s z y k a n  
ze strony red a kto ro w  pism lekarsk ich , na ja k ie  naraZala g o  smialosd i now osd 
w y p o w ia d a n y c h  p o g l^ d o w , za loZ yl  w lasn e  pism o —  slaw n e po dzis dzien A r c h i -  
wum ViRCHOW a, ktdre prowad/.il do smierci fz poczg,tku razem z B. R e in - 
HARDl'em, k to ry  je d n a k  zm arl juZ w 1852 roku).

W  28 roku  Zycia zosta l  V ik ciio w  p o w o la n y  do W iir z b u r g a  ja k o  p ro feso r  
anatom ii pato log iczn ej  i w k ro tce  juZ potem  stat sig W u r z b u r g  ogniskiem , do 
k to re g o  zjezdZali si<g lekarze  z c a le g o  Swiata, b y  zaczerpnijd w iedzy. Nie d lu g o  
wszakZe pozostal V ir c h o w  w tym  zakg,tku; w r. 1856 p ow otan o g o  11a profesora  do 
B erlina, g d z ie  w y k la d a l  i d z ia la l  do k o n c a  Zycia.

W ie lk i  p a to lo g  —  b y l  o b o k  te g o  rdwnieZ zn ako m itym  higienistq,. K a n a li-  
z a c y a  i a ssen iza cya  miast, d e z y n fe k e y a ,  h igiena  szkolna  ~  oto waZniejsze k w e- 

stye, nad ktdrem i pracow al.
A n t r o p o lo g o w ie  zaznaczajq, donioslosd je g o  badan nad budowq, czaszki.
E tn o g r a fo w ie  podziwiajq, w y n ik i  n au ko w e je g o  podrdZy na K a u k a z ,  do 

A z y i  Mniejszej, Nubii i E g ip tu .
A r c h e o lo g o w ie  dumni sq z je g o  udzialu  w  badaniach  ScHEiEMANN’a nad 

w y k o p a lisk a m i trojanskiem i.
D zia la c ze  p olityczn i pami^tad mu b^dq zaw sze w alk§  je g o  z p o lity k q  B i- 

sm arkow skq.
A  l e k a r z e ?  Ci wiedzq, Ze V i r c h o w  jest  twdrcq p a to lo g i i  wspdlczesnej.
R o z p o c z q t  on dzialalnosd sw o jq  o k o lo  1845 roku, w epoce, k ie d y  g r a s o w a ly  

i w a lc z y ly  ze sobq przerdzne „ s y s t e m a t y “ leka rsk ie  —  hum oralna p a to lo g ia ,  
solidarna, witalizrn, ra c y o n a ln a  m e d y cy n a  i t. d., a z drugiej  s tro n y  pierw sze 
k ro k i  staw ia la  n o w a zupelnie n au ka  o kom drce. W y z y s k u jq c  z d o b y cze  nauki 
o kom drce dla p a to lo g ii  i podd ajqc  k r y t y c e  ze s tan o w isk a  tej nauki d aw n e po- 
g lq d y  i teorye, d o szed l  on sto p n io w o  do p ostaw ien ia  na g ru za ch  s ta ry ch  syste -  
m atow w la sn e g o  graachu  —  p a to lo g ii  k o m d rk o w ej.  W  p r a c y  tej szedl V ir ch o w  
wolno, stopn iow o i niezmiernie ostroZnie, ale s y s te m a ty c z n ie  naprzdd. Zaczql
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jfj, od k r y t y k i  hum oralnej p ato lo g ii  RoitiTANSKY'ego. Nie starajq,c sig zm niejszyd 
zaslug i  te g o  u czo n e g o ,  przyznajq,c mu rnistrzostvvo w  o p isy w an iu  zmian patolo- 
g ic z n y c h  ustroju, zw a lc za i  je d n a k  z nieublaganq, logikg, j e g o  teo retyczn e  w y w o -  
dy. Dyscrasia primaria, c ierpienie krw i,  to zjaw isko p ierw otne, zasadnicze, wszel- 
k ie  zas m iejscow e c ierpienia  ss), z jaw iskam i wtdrnemi, drugorzgdnem i, g lo s i l  R o­
k i t a n s k y . V ik c h o w  w y k a z a l  nieslusznosd t y c h  tvvierdzen i p rzec iw staw il  im po- 
glg,dy wlasne. N asza  p a to lo g ia  krw i, mdwil on, zna przewaZnie ty lk o  vvtdrne 
„ k r a z y “ , zaleZne od zmian m ie jsco w ych . P ie rw o tn e  k ra zy ,  zalezne od zjaw iania 
sig w ustroju o b c y c h  zw iqzkbw  chem iczn ych, istniejq, w p raw d zie ,  ale t y lk o  jak o  
stan y  p rzejsc iow e, gdyZ o w e  zwi^zki chem iczne albo zlokalizujq, si<g gd zies  
w ustroju, a lbo  zostang, w yd zie lo n e  na zewnq,trz, albo wreszcie podlegng, rozkla- 
d ow i w sam ym  ustroju. P r z y  w tb rn ych  krazach  „so lid a rn y ” pun kt w yjscia ,  przy  
p ierw o tn ycli  solidarne zakonczenie  b<gdij, d ecyd u jq ce  dla anatomii p ato log iczn ej.

Za o w y c h  czasdw, k ied y  V ir c h o w  pisal powyZsze slow a, praw ie 50 lat te- 
mu, trudno b y lo  w ogd le ,  a czgsto nie moZna b y lo  w cale  w yk aza d  zaleZnosci zja- 
w isk  c h o ro b o w y c h  od obecnosci ogn isk  c h o ro b o w y c h  w ustroju —- V irchow  j e ­
dn ak p rzeczu w al,  ze ta k a  zaleZnosd istnieje zawsze, i nauka pdzniej potw ierd zila  
j e g o  d o m ysly .

K r y t y k a  V r e c n o w ’a b y l a  ciosem, po ktd rym  p a to lo g ia  hum oralna juZ wig- 
cej nie p o w stala .  O puszczona n aw et przez szkolg  wiedenskq,, ktbra  b y la  jej ko - 
lebkq,, przeszla  szyb k o  do historyi.

D la  u to ro w an ia  d ro g i  w la sn y m  poglq,dom musial V irch ow  zw alczad inne 
jeszcze  te o ry e ,  p rzed ew szystkiem  zas „r a c y o n a liz m “ HENLE’go, k tdry  w rozwi- 
nigciu SpiEs’a zlal sig zupelnie z t. zw. „neuropatologicj,“. Zarzucat mu V irch ow , 
ze le k c e w a Z y  lub w p ro st  ign oruje  w szystko ,  co stoi z nim w sprzecznosci, i, od~ 
rzuciw szy  o b se rw a c y g ,  t y lk o  drogg, rozum ow an ia  bud ow ad  ch ce  g m a c h  p a to lo ­
gii. W  p rzeciw staw ieniu  do te g o  V irch ow  sam sta w ia l  na p ierw szem  miejscu 
em piryzm  n a u k o w y, badanie n a tu ry  zardw no drogcj, ob serw acyi,  ja k  i doswiad- 
czeri, o k td rych  n aw et R o k i t a n s k y  b y l  zdania, Ze sij zbyteczne. W a rto sd  p a to lo ­
gicznej fizyologii,  e k sp erym en tu  p a to lo g ic z n e g o  wystq,pila teZ w calej petni juZ 
w p ierw szych  p racach  V iR C uow ’a.

Mam tu na m ysli  je g o  badania  nad zakrzepem  i zatorem. Drogg, o b se rw a ­
c y i  doszedl V irch ow  do przypuszczenia, Ze skrzep y,  zn a jd yw a n e  w tgtnicach 
p lu c n y ch  p rzy  z a k rze p a ch  w Zylach w ie lk ie g o  k rw io b ieg u ,  sq, czqstkami, oder- 
w an em i od skrzepdw  Zylnych i uniesionemi prqdem  k rw i przez p raw e serce  do 
tgtnic p lu cn y ch .  P rzyp u szczen ie  to stalo  sig pew nikiem  dopiero w te d y ,  
k ie d y  dosw iad ezen ia  na zw ierzgtach  s tw ierd zily  takie  w gd ro w ki c ia l  s ta ly c h  
w naczyniach.

P o b o cz n y m  w yn ik iem  ty c h  badan b y lo  ustanowienie p o jgcia  o „zaka2eniu“ . 
R o p ie n ie  zatorbw  i zakrzepd w  w sk a za lo  nadto drogi, jakiem i idq, zakaZenia, i je- 
dnoczesnie rzucilo duZo sw ia tla  na k w e s ty g  przerzutow  (metastasis) w ogd le .

D o  p ierw szego, p o c z q tk o w e g o  okresu  dzialalnosci ViRCHOw’a naleZy r6- 
wnieZ o d k r y c ie  b ialaczk i.  W p r a w d z ie  juZ dawniej op isyw an o  p rzy p a d k i,  ktdre 
w istocie  b y l y  b ialaczkq, lecz uwaZano je  za p rzy p a d k i  rop n icy  (pyaemia). D o p ie ­
ro V ir c h o w  w y k a z a l ,  Ze p rzy  ro p n icy  nie ma n ig d y  ta k ie g o  p rze la d o w an ia  krw i 
b ialem i cia lkam i, a przy  b ia ta c z k o w e j  le u k o c y to z ie  b rak  w sze lk ich  o b jaw dw  ro- 
p n ic ze g o  zakaZenia, i w ten sposdb w yo d rg b n il  n o w y  ty p  c h o ro b o w y, k to ry  
nazw al b ia laczk q  (leukaemia).

K w e s t y a  zapalenia  b y la  rdwniez jednq, z p ierw szych ,  ktore  p o c iq g a ly  V iu- 
CHOw’a. D a w n ie js z a  p a to lo g ia  w nerw acli  i w n a czyn ia ch  w ylq czn ie  szu k ala  ob-
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jasnienia procesdw  za p a ln y ch ,  lekcewaZqc sobie zupelnie tkanki, w k td rych  roz- 
gryw ajg, si§ p ro cesy  zapalne. V irchow  p o ru szy l  t§ zaniedbang, strong k w esty i,  
i chod w iele  zmienilo si§ od te g o  czasu w nau.ce o zapaleniu, pod waling, n ow ych  
p o g lq d d w  p o zo sta ly  je g o  badania, gdyZ w n io s ly  do nauki cennq zd o b y cz  —  od- 
k r y c ie  kom drki Iqczn otkankow ej.

O d  stud yo w  nad komdrkg, ig,cznotkankowg, i jej udzialem w zapaleniu prze- 
szedi Virch o w  do k w e sty i  ogdlniejszej. K w e s t y a  pow staw an ia  kom drek w ogd l-  
nosci, ktora w d w czas  stata  na p orzqd ku dziennym, pociq gala  b a d a w c z y  j e g o  
umysl.

Z poczqtku pod zie la l  V ir c h o w  p o g lq d y  SciiwANN’a na pow staw an ie  kom d- 
rek z o rga n iczn e g o ,  b ia lk o w e g o  „b la s te m u “ przez w yod rgbnianie  si§ kolejne jq,- 
derka, jgdra, a w re szc ie  i protoplazray. P din ie j,  w miar§ rozszerzania i p o g lg b ia -  
nia sw o ich  s tu d yd w , zm ienil on sw oje  zdanie w tym. przedmiocie. Zacho w an ie  si§ 
ko m o rek tk an ki iqcznej w zapaleniu  sta io  si<g punktem  w yjsc ia  dla n o w y ch  
p o g lq d d w . V ir c h o w  p r z e k o n a l  si<g, Ze kom drki tkan ki iqcznej podlegajq. podzia- 
low i w zapaleniu, Ze w i§c nie w szystkie  kom drki ustroju powstajg, z blasternu, 
lecz  Ze cz^sd przynajm niej je s t  produktern podzialu  starych  kom drek. Pd in ie j  
znalazi on p o d zia l  kom d rek w r d in y c h  innych  sp raw ach  p a to lo g ic z n y c h  
i w tk a n k a ch  norm alnych, i to g o  sklonito  juZ w 1852 roku do w yp o w ie d ze n ia  
przypuszczenia, .Ze w szy stk ie  w o gd le  'k o m d rk i  sq, w yn ik iem  podzia lu  dawniej 
istniejqcych elem entdw  korn drkow ych.

W  trzy  la ta  pdiniej  (1855) w y k a z a l  V irchow  ostateczn ie  bezpodstaw n osd 
teoryi „b lastem u “ i s k ry sta l iz o w a l  swdj p o g lq d  w zdaniu nonmis cellula a cellula'1. 
A  g ru n t  do p r z y jg c ia  te g o  p o glq d u  b y l  przez ten czas poniekqd juZ p r zy g o to -  
wany. S ch w an n  od p o czq tk u  nie w y l q c z y l  m o il iw o sc i  po w staw an ia  n o w y ch  k o ­
mdrek p rze z  podzia l,  a badania  e m b ry o lo g iczn e  p rze m a w ia ly  w prost na korzysd 
teoryi  p od zia lu  kom drek. R e m a k , k to ry  w 1852 roku  w y p o w ie d z ia l  p o g lq d  tak i  
sam, ja k  VmcHOW’a, zasto so w a l w y n ik i  sw o ich  badah t y lk o  do em b ryo lo g ii,  
i dla  te g o  w nioski j e g o  nie w y s z ly  po za ciasne kolo  sp e c y a l is td w -e m b ry o lo - 
gd w . D o p iero ,  k ie d y  V ir c h o w  u ogd ln il  je  na p od staw ie  h isto lo g iczn e g o  i pato- 
lo g ic z n e g o  m ateryalu , u z y s k a ly  one p raw o  o b y w a te ls tw a  w nauce. U stanow ie- 
nie zasad y  „omnis cellula a cellula“ p o ciq gm jlo  za sobq, c a ly  sze re g  w aZnych k o n  
s e k w e n c y i,  k to re  rdwniez nie u sz ly  u w ag i ViRCHOw’a. P rze d e w szy stk ie m  te o r y a  
sarnorddztwa, p o w staw a n ia  ustrojdw  Z y w y c h  z organicznej,  lecz  n ieo zyw io n ej  
m ateryi przesta ia  byd  kon ieczn ym  postulatem  niezaleZnego p rzyro d o zn a w stw a. 
Z y c ie  zwiqzane jest  n iepodzielnie z kom orkq, ktdra p o w sta je  z innej, m acierzy- 
stej kom drki, a nie z m ateryi nieozyw ionej.  P rzyzn ajqc ,  Ze n a jpraw d o p o d o b n ie j  
p ierw sze Zycie na kuli z iem skiej p o w sta lo  drogq, sarnorddztwa, V ir c h o w  jed n ak  
dla e p o k  nast^pnycn w y lq c z a  je  w zupelnosci: Zycie p o w sta je  z juZ istn ie jqcego  
Zycia, kom d rka  z kom drki.

V ir c h o w  b y l  wi$c witalistq. J e d n a k ze  witalizm  j e g o  nie jest  o w y m  spiry- 
tualistyczn ym  witalizm em , k td r y  silQ Zyciowq, uwaZa za cos zupelnie od r§b n ego, 
nie p o d le g a jq c e g o  praw om  m echaniki.  V ir c h o w  sam z naciskiem  zaznaczal,  Ze 
n ig d y  i n igd zie  nie w y ra z il  poglqdu, ja k o b y  sita Zywotna b y la  specyficznie  rd- 
Zna od innych sil p rzy ro d y ;  przeciw nie, z a w sz e  p r z y z n a w a l  jej inechaniczne po- 
chodzenie.

A le ,  chod si<g bronil p rzec iw  posqdzeniu, Ze je g o  witalizm  jest  spirytuali-  
s ty c z n y ,  nie odw aZyl si§ n ig d y  je d n a k  V ir c h o w  wzniesd do szczerze  mechani- 
czn e g o  p o glq d u  na zyc ie .  T a  chw iejnosd filozoliczna przeszkodzila  mu do w y- 
p row ad zen ia  w szystkich  k o n s e k w e n c y i  dla  poj§cia  o Zyciu, ja.kie mozna b y lo
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w y p ro w a d z id  i istotnie w yp ro w a d z o n o  na podstavvie nowej nauki o komdrce; na 
szcz^scie nie p o w strz y m a la  ona d a lszego  rozw oju  je g o  poj§d o istocie  zjaw isk 
p a to lo g iczn ych .

K o m d r k i  .sq, p ierw iastkam i, w ktd rych  w ostatniej instancyi umiejscawiajq, 
sig zm iany p ato log iczn e, jednostkam i, w k td ry c h  przebiegajq, s p ra w y  chorobo- 
vve. Z ycie  korndrek ustroju zale2ne jest  od o d iy w ia n ia ,  w i§c  te i  przed ew szy- 
s lk iem  zmiany w o d iy w ia n iu  mogq, zachw iad rd w n o w a g§  ich fu n k cy i  iy c io w y c h ,  
w y w o la c  ich zachorovvanie.

W o b e c  cz§sciow ej przynajm niej u tra ty  autonomii ko m d rek  w ustroju wie- 
lo k o m o rk o w y m  n ig d y  praw ie  nie choruje p o je d y n c z a  kom drka lub przypad- 
k o w a  jak as  g ru p a  kom drek, lecz zawsze scislej ze sobg, zh^czone ze sp o ly  komdr- 
ko w e. T a k ie  z e sp o ly  n a z y w a l  VlRCHOW te ry to ry a m i komdrkowerni i w nich 
u m iejscaw ial sp ra w y  ch orob ow e. K a i d a  choroba poleg'a na zm ianach w pew nej 
sumie jednostelc k o m o r k o w y c h  i y w e g o  ustroju; k a id a  te i  zmiana patologiczn a, 
k a id e  od d ziatyw an ie  lecznicze  mo2e b yd  dopiero w te d y  u w a ia n e  za zrozumiale, 
k ie d y  si§ uda oznaczyd t§ gru p g  z y w y c h  elem entdw k o m o rk o w y ch ,  ktdre zosta- 
l y  dotkn i§te  przez pro ces  c h o ro b o w y, i o kreslic  rodzaj zmian, jak ie  zasz ly  w po- 
je d y n c z y c h  elem entach takiej g ru p y .  Istot.i c h o ro b y  je st  w igc  zmieniona 
kom drka.

R o z s t r z y g a  o zdolnosci ustroju do o d d zia lyw a n ia  na szkodlivve w p t y w y  je g o  
pobudliw osd, ktd ra  nie jest  u m iejscow ion a w p e w n y c h  t y lk o  cz^sciach ustroju, 
np. w nerw ach, ja k  chcieli z w o le n n icy  te o ry i  n eu ropato log iczn ej,  lecz jest  cechfj, 
staig, w szy stk ic h  sktadn ikdw  ustroju, k a id e j  je g o  kom drki.

P o b ud liw o sd  o d d zia lyw a  w trzech k ierun kach  —  czyn n o scio w y m , o d iy w -  
czym  i tw orczym . B o d i c e  wywolujg, swoiste czyn nosci,  pot^gujq, p ro cesy  od- 
i y w c z e  i, w reszcie, przez n a d p ro d u k c y §  sub stan cyi  ko m o rk o w e j  pow oduj^  vvy- 
tw arzanie  si§ n o w y ch  kom drek za pomocq, podziatu.

R o z w i ja l  V ir c h o w  p o w y is z e  p o g lq d y  w catym  szeregu  p rac  s p e cy a ln y c b  
i sw oich  o d c zy tach ,  az w reszc ie  sk ry sta lizo w a t  je w dziele „o p ato logii  kom dr- 
k o w e j “ , ktdrq, p rze c iw staw il  d a w n ej hum oralnej i solidarnej patologii.  Patolo- 
g ia  lcom orkow a jest w y r a in ie  „ontologiczng.“ . P rzyzn aje  ona istnienie „ens mor- 

tak  sam o ja k  b io lo g ia  cellularna p rzyzn aje  „ens vitae." A l e  to „ens morbi“ 
jest  in n e.n ii  w s tarych  system atach  w ro d za ju  PARACELSU.s’a, w ktd rych  przedsta- 
wiano ch o ro b y  ja k o  istoty  i y w e ,  wiodcjce mniej lub bardziej n iezaleine iy c ie .  

D la  Vm cH O w ’a choroba nie b y la  ju 2 czeras sam odzielnem , istniej^cem niezale- 
in ie  od naszego usroju; on rozum ial choroby, ja k o  i y c i e  ustroju w zrnienionych, 
n ie z w y k ly c h  w arun kach , ktdre ze swej stron y  modyfikujq, bu d o w § i czyn nosci 
p o je d yn czy ch  ko m d rek  i g ru p  k o m d r k o w y c h ,  W la s n ie  to poj mo wanie istoty  
ch o ro b y ,  ja k o  zm iany m orfo log iczn ej  i czyn n osciow ej p o jed yn cze j  kom drki lub 
tkan ki,  z nich z lo io n ej,  nadaje teoryi ViRCHOw’a c h ara k te r  o n to log iczn y.

Z a sto so w a l t e o r y i  komdrkowq, do p a to lo g ii  n o w o tw o rd w  po raz p ie rw szy  
Jan M u e l l e r  w 1838 rolcu. Skolc od niem owl^ctwa, w jak iem  przedtem  znajdo- 
w ala  si§ n au ka  o n o w o tw o rach ,  do kom d rkow ej teoryi  MuELLER’a, k td ry  g iosil ,  
i e  tk a n k i  guzd w  skladajcj, sig z ty ch  satnych p ierw iastkd w  k o m d rk o w y c h ,  co 
i normalne, s k o k  ten b y !  ta k  g w a lto w n y ,  2e naj^mielsi n aw et nie mieli o d w a g i  
isd za p rzy k la d e m  MuELLER’a. D u io  t e i  lat uplyn^lo, zanim p r z y g o to w a n y  przez 
d lu g i  szereg- m onografii  ViRCHOw’a sw iat n a u k o w y  z a a k c e p to w a l  pow yiszq, te- 
z§ MuELLER’a w rozwini^ciu, ja k ie  jej nadat V ir c h o w  w sw o jem  dziele o „g u za ch  
p a to lo g icz n y c h  “.
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N a u k a  o naturze g u zo w  i ich k lasy fik acy i,  ja k  rd w nieZ op isy  budovvy, ja k ie  
V IKCHOw p rzed staw il  w tern dziele przed 40 blisko laty , u trz y m a ly  si§ po dzis 
dzien. JEiistogenetyczne p o g lf jd y  zm ienily  si§ poniel<g,d p o d  w p iy w e m  dalszych  
badan, a le  p o d s ta w y  p o zo sta ly  zdrow e.

Zre.sztg, VlBCHOW n ig d y  nie w m a w ia l  sobie, Ze przed staw ia l  ja k ik o lw ie k  dzia l  
p a to lo g ii  w  formie zakonczonej; przeciw nie, w ied zia l  on, Ze pracam i swetr.i sieje 
ziarna, z k td rych  w ys i lk am i w ie lu in n y ch  badaczd w  dopiero plon osiq,gn^d sirg uda. 
Ze ziarno b y lo  zdrowe, n a jlep szy  d ow dd m am y w tym  plonie, jak i  je g o  szkola  
w najszerszem  te g o  s lo w a  znaczeniu, w i§c wiigkszosc w sp b lczesn ych  p a to lo g b w  
zeb ra la  dotychczas.

C hw ilam i zd a w alo  si§, Ze g m a ch  je g o  nauki o p a to lo g ii  k o m d rk o w ej runie —  
b y l y  to ch w ile ,  k ie d y  o g la s z a l  C oiin heim  sw o je  prace o zapaleniu, i te czasy, kie- 
d y  ton^lismy w po w o d zi o d k ryd  b a k te ry o lo g ic z n y c h .  A le  burze przebrzm iaty, 
i b ard zo  dobrze udalo  si§ p ogod zid  zarow no now e o d k r y c ia  w  dziedzinie nauki 
o zapaleniu, ja k  i bakteryologiczru], et io log ig  chordb z zasadami p a to lo g ii  kom d r­
kow ej.

L au ry ,  k td rym i w ienczono skron ViKCUOw’a za Zycia, i ktdre 1 eZq, dzis na 
swie^o usypan ej je g o  m ogile , b y l y  nie w y r a z e m  b e z k r y t y c z n e g o  za ch w ytu ,  a le 
sw iadom em  uzewn<gtrznieniem g l§ b o k ie g o  p rzekonania  o w ielkosci je g o  zaslug.

Z ODDZIAfcU C H O R Y C H  U M Y S L O W Y C H  SZP IT A LA  S T A R OZ A K. O N NY CH  W  W A R S Z A W I K .

PRZYPADEK

mmimm zoolnosci rachunkowych u giurzasa.
Napisal

ADAM WI Z E L

ord-37-n.a.tor od.d.zla.itx.

(C iag dalszy  — Zoh. Nr. 38)
Rzeklismy wyzej, ze chora, b^dtjc jeszcze w domu, to objawiala podnie- 

cenie, podezas kt6rego bredzda, awanturowala si§, krzyczala i napadafa na 
ludzi, to zn<5w popadala w stan indyferentyzmu i apatyi. Te dwa odr^bne 
stany emocyonalne daly si(j zauwazyc i u nas od pierwszej chwili przybycia 
chorej do szpitala.

Niekiedy Sabina przez kilka i kilkanaScie dni z rz<?du jest zupelnie apaty- 
czna i niczem si<g absolutnie nie interesuje. W takich razach calerni godzinami 
pozostaje nieruchoma na jedne'm 1 tern samem miejscu, latem wygrzewajijc si  ̂
w sloilcu, na trawniku, zirmj grzejac si  ̂ przy piecu, od ktdrego chorej zgola 
odp(jdzid nie rnozna. W tym stanie apatyi chora zdaje si$ o niczem zgola 
nie my l̂ed: twarz spokojna, nieruchoma, bez wyrazu, oczy przymkni^te. Je- 
zeli przemdwic do Sabiny w podobnej chwili, to czrjsto albo wcale nie odpo- 
wiada, albo odpowiada niech^tnie, przekladajac nad rozinow^ swe doles far 
niente. Niejednokrotnie wszakze udaje si§ cliortj wyrwac z apatyi, zwiaszcza
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jezeli poczcjstowad ja lakociami. Otrzymawszy ciastko, owoc lub cukierki, 
chora ozywia sicj i ch^tnie wstcjpuje w rozmow^. Z chwikj. otrzqsnicgcia sie 
z apatyi i zawujzani.a rozmowy przechodzi nader latwo do stanu umiarkowa- 
nego podniecenia, w czasie ktdrego mdwi duzo i szybko, plotjjc cz^sto bez 
zwujzku lub rymuj^c bez sensu, smieje si  ̂ i zartuje lub tez z oburzeniem m6- 
wi o swych mniemanych przesladowcach. W tym stanie umiarkowanego 
podniecenia chora ch^tnie i bardzo dobrze rachuje.

Stan apatyi, jakesmy rzekli, trwac moze u chorej kilka, a nawet kilkana- 
scie dni, poczem nagle bez zadnego powodu chora wpada w rozdraznienie, 
zaczyna glosno i duzo m<5wid, czepia si  ̂ wszystkich, poczyna wymyslad, 
oskarzac, odgrazac si§, drze na sobie ubranie i zrzuca je ze siebie, zaczyna 
wreszcie tak silnie krzyczeb i halasowad, iz niepodobna dluzej trzymad jej na 
ogdlnej sali, i zjawia si  ̂ konieczno^d izolowania jej w oddzielnym pokoju. 
W takich razach zazwyczaj silnie bredzi lub paple zupelnie bez zwi^zku. 
Stan taki przetrwac moze u chorej od kilku godzin do kilku, a nawet kilku- 
nastu dni. Chora wowczas zazwyczaj zle sypia i caly oddzial w nocy alar- 
muje swym krzykiem.

Co sic- tyczy sfery intelektualnej, to zauwazyc si<| tu daja. liczne de- 
fekty.

Zapas wyobrazeri Sabiny jest nader ograniczony. Ubdstwo wyobraze- 
niowe najwyrainiej daje si  ̂ odczud w zakresie poj^b oderwanych i ogdlnych. 
Pi^kno i brzydota, dobrod i zlosc, przyzwoito^d i bezwstyd i t. p . poj^cia 
oderwane zdajg. si§ jej byd catkowicie obce. Na pytanie, co to jest niebo, 
odpowiada, ze niebo to dach, a na pytanie, co to jest pieklo, odpowiada, ze 
pieklo znajduje si  ̂ w niebie. Zapytana o porcj roku (bylo to zirntj), odpowie- 
dziaia z niepewnogcuj. w gtosie, ze teraz jest zima, a gdym j§ zapytal, sk^d 
wie, iz teraz zima, odrzekta, patrzqc przez okno: „widz^ traw^, deszcz pada„ 
Na pytanie, jaka jest roznica rniedzy latem a zima, zupelnie odpowiedzied. 
nie umie.

Zmysl czasu jest u chorej wysoce uposledzony. Zapytana, jak dawno 
znajduje si§ w szpitalu, odpowiada rozmaicie: 3 lata, par§ tygodni, 900 ty- 
godni, 17 lat, 2 lata (pytana byla pod koniec czwartego roku pobytu 
w szpitalu).

W zakresie wyobrazeri konkretnych takze widoczne jest znaczne, choc 
nieco tnniejsze ubdstwo. Chora slabo odrdznia personel szpitalny: doktdr, 
felczer, dozorca, poslugacz sa to u niej kategorye pojed, majo rdzniacych si  ̂
od siebie. Wszystkich jednakowo tyka, wzgl^dem wszystkic h jednakowo si§ 
zachowuje, Jakkolwiek zna nas od lat 4-ch, dot^d nie wie, jak si$ nazywa- 
my, i wszystkich m^zczyzn chrzci jednem i tern samem urojonem imieniem. 
Na pytanie moje, czem ja jestem, odpowiada: „panem felczerem albo posluga- 
czem“ . Na pytanie zaS, czem jest M. (felczer), odpowiada, „szewcem albo kraw- 
cem“, a na pytanie, czem jest W . (dozorca), odpowiada: „takze krawcem“.

Chora ma swiadomosd tego, ze si  ̂ znajduje w Warszawie, w szpitalu dla 
obl^kanych, twierdzi nawet, ze j  ̂ oddano do szpitala dla kuracyi, swiadomosd 
jednak choroby posiada nader mglist^. Na pytanie, czy jest chora, odpowia­
da: „zdrowam czy chot am, wszystko jedno, —  niekiedy zaczynam si  ̂ popra- 
wiad, ale wnet robuj. mnie jeszcze bardziej chor^“.

O rodzefistwie swem ma nader niejasne poj^cie. Wie, ze mieszka ono 
w Piotrkowie, ale zapytana, ilu ma braci i ile sidstr, zaczyna wyliczad nie- 
skoriczony szereg imion m^skich i kobiecych.
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Dnie tygodnia wylicza dobrze, nazw miesi^cy nie pami^ta. Kiedy przy- 

padaja i jak dlugo trwaja rozmaite Swigta, nie wie. Swoje imig i nazwisko 
zna dobrze, ale wiek sw6j zle okresla, mowiac. ze ma lat 12, 15, ig (a ma wta- 
Sciwie 22). Czytad, ani pisad nie potrafi. Niektore litery drukowane czasa- 
mi rozpoznaje. Abecadla calego z pamigci powiedzied nie moze, —  zaczyna 
od a i koiiczy na j, —  dalej pdj.4d nie moze. Zadnej cyfry odczytad nie po­
trafi, natomiast z pami^ci liczy od jednego do stu i dalej.

Ubdstwo wyobrazeii u chorej najwidoczniej sig przejawia w rozmowie 
z m3. Chora ma parg zaledwie tematdw do rozmowy. Ternatami Scj: z je- 
dnej strony rzekome przeSladowanie otoczenia, z drugiej rachunkowosd. Kolo 
tych dwdch tematdw najcz^ciej toczy si§ rozmowa. Po za tern nic jej nie- 
interesuje, o niczem nie rozprawia, niczem si§ nie zajmuje.

A  i rozmowa na temat np. rzekomego przesladowania wykazuje zadzi- 
wiajace ubdstwo wyobrazen. Chora stereotypowo i z calq monotonno^cig 
umyslu uposledzonego powtarza jedne i te same zdsnia, sposbb mbwienia jej 
o tym przedmiocie przypomina paplaning malego dziecka. „Dlaczego mnie 
ci^gle bij§? Czy ona jest moja matk^, ze mnie bije? Dlaczego oni mi to 
zrobili? Czy ja im co zlego robi^? Ja nie chc§ z nikim f:n.r ynad. Wi^e dlacze­
go mnie bij^? Czy ja czego chcg od nich? Jestem zadowclona, ze mam si§ le- 
piej. Ja ich nawet ruszyd nie chc§. Ja niczego nie chc§, niczego nie potrzebu- 
j^, niech mnie bija. Jezeli jestem chora, to niech b^d  ̂ chora. Co ma byd, 
niech b^dzie£C. Chora niekiedy cafemi godzinain; moze w kolko jedno i to 
samo powtarzad i nie pozwala skierowad uwagi swej na inny temat. Rozrna- 
wiaj^cy usiluje odwrdcid mysl i zaczyna z nia mdwic o ezem innem, a ona 
zndw do swego wraca: „patrzcie ja, t  ̂ obrzydliwa, ona mySli, ze mnie bid 
wolno. Cbz to ona sobie my6li? Dla czego mnie ona bije“? M6wiac to, chora 
coraz bardziej si§ rozdrainia, zaczyna si$ na dobre irytowad, zaczyna po- 
gardliwie si§ krzywid i przedrzezniad owe osoby, ktdre jakoby ja bija, wre- 
szcie uderza si  ̂ pî ĉifj. w twarz albo w glow$, aby pokazad, w jaki to spo- 
sdb bija ja w szpitalu.

Kojarzenie wyobrazen odbywa si  ̂ ze zmienna dokladnoscia- O ile cho- 
dzi o obliczenie arytmetyczne, to, jak zobaczymy nizej, chora kojarzy wyo- 
brazenia zupelnie dobrze. Co sig zas tyczy wyobrazeri innej natury, to te 
kojarzy ona z mniejsza dokladnoSci§: S3 to skojarzenia badz zewn^trzne, 
badz d^wi^kowe i rymowe, badz wreszcie pozbawione wszelkiego widoczne- 
go zwi^zku. Brak sp6jni wewnetrznej pomi^dzy kojarzonemi wyobrazeniami 
pozbawia mowe w wi^kszym lub mniejszym stopniu sensu, a niekiedy czyni 
ja nawet zupelnie bezsensowa i niezrozumialq. Taka mowa bezsensowa, jako 
wyraz zupelnej dyssocyacyi idei, najcz^ciej si§ przytrafia w stanach silnego 
podniecenia.

Na szczegblna uwagfj zasluguja skojarzenia rymowe. Chora ma zadzi- 
wiajaca sklonnogd do rymowania, do mowienia wierszami. Chwilami inaczej 
zgola nie mdwi, jak tylko wierszem. OczywiScie wiersze te pozbawione S3 
treSci: nie ma tarn zwicjzku, nie ma sensu, S3 tylko rymy. Chora jest £wiado- 
ma tej swej rymotworczej zdolnoSci i niekiedy ch^tnie si  ̂ niq popisuje. Dosd 
powiedzied jej: „Sabinko, powiedz rym do wyrazu stol“, a chora wysypuje, 
jak z r^kawa, garSd wierszy, rymujacych si§ z wyrazem stdl. Nie zawsze je- 
dnak jest ona do rymowania sklonna. S3 dnie, kiedy ani sama nie rymuje, 
ani na usilne proSby rymowad nie chce.
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Wskutek niedokladnoSci procesu assocyacyjnego, wskutek przewagi ze- 
wn^trznych, d^wi^kowych i zupelnie bezsensowych skojarzeh nad skojarze- 
niami wewn^trznemi, logicznemi, proces sqdzenia, rozumowania jest wysoce 
upoSledzony. Rozumowad, s^dzid, wnioskowad chora, ogdlnie biorqc, nie po- 
trafi. Pod tym wzgl^dem nie stoi ona wyzej od trzyletniego dziecka. Zdana 
jest calkowicie na lask^ i nielask^ wplywow zewn^trznych, idei niedorze- 
cznych, bezwiednych impulsdw woli, nienormalnych swych usposobieri, 
wreszcie instynktdw organicznych. Jedyna dziedzina, w ktdrej okazuje zdol- 
noSd do operacyi logicznych, to praca rachunkowa. Tu wyobrazenia jej 
(wyobrazenia liczbowe) Pjczrj si§ w^zlem przyczynowym, tu mamy do czy- 
nienia ze skojarzeniami logicznemi, z rozumowaniem, z s^dem, ale o tern 
nizej.

Pami^d Sabiny jest wysoce niedokladna. Juzesmy wyzej zaznaczyli, 
ze chora nie zna wcale lub slabo zna nazwiska otaczajacych osdb, jakkol- 
wiek nazwiska te ckjgle obijajq si  ̂ o jej uszy. Nie pami<jta imion siostr i bra- 
ci i wogdle nie wie, ile ma sidstr i ilu braci. Nie wie, ile ma lat, jak dawno 
jest w szpitalu, nie pamiejta, w ktdrym sypia pokoju i t. p.

Analizujtjc blizej zaburzenia pami^ci u Sabiny, przychodzimy do wnio- 
sku, ze u niej dotkni^te si| obie postacie pamifci: zardwno zachowywanie 
obrazdw (conservation, Merkfahigkeit), jak i odtwarzanie obrazow (reproduc­
tion, Reproductionsvermogen). Trudno^d zachowywania obrazdw wyraznie 
stwierdzid si  ̂ daje przy probach nauki abecadla i cyfr. Chora zadn  ̂ miar  ̂
nie jest w stanie zapami^tad nazwy danej cyfry, Wlasciwie mdwiqc, nazwy 
cyfr zna ona doskonale, lecz tylko nie jest w stanie nazw tych skojarzyd z od- 
powiednimi obrazami wzrokowymi. Patrzy na cyfry, mdwi jej si  ̂ ich nazwy, 
kilkakrotnie si  ̂ je powtarza, a mimo to, zapytana natychmiast, jakij cyfr$ da- 
ny znak wyraza, odpowiedzied nie untie.

To, cosmy rzekli o trudnosci zachowywania obrazdw, tyczy si§ gtd- 
wnie obrazdw wzrokowych, w zakresie bowiem wrazen sluchowych chora 
okazuje lepszq pami^d. Jezeli powiedzied chorej: pomndz 25 przez 25, to cho­
ra daje momentalnie trafna odpowiedz, co dowodzi, ze zachowala ona dosko­
nale w pami^ci odebrane wrazenia sluchowe. Fakt ten dowodzi, iz Sabina 
pod wzgledem pami^ci nalezy do typu sluchowcdw (mdmoire auditive). Ale 
zdolnosd zachowywania obrazdw sluchowych istnieje u niej glownie w sto- 
sunku do wyobrazeh liczbowych, innych wyobrazeh nie jest w stanie tak do- 
brze w pami^ci zachowac, tak iz o Sabinie mozna powiedzied, ze jest ona ob- 
darzona pewn^ specyaln^ pami^ci ,̂ a mianowicie pami^ci^ cyfr.

Co si$ tyczy zdolnoSci odtwarzania obrazdw pami^ciowych, to jest ona 
u Sabiny rdwniez, na ogot bior§c, wysoce uposledzona, ale i tu wyj^tek sta- 
nowk| wyobrazenia liczbowe, ktore, jak to ponizej zobaczymy, odtwarzajtj. si§ 
u Sabiny z niezwykl^, rzec mozna nawet fenomenalnq. latwoScup

Widzimy wi^c, ze Sabina, posiadaj^c wogdle pami^d slabo rozwini^tq, 
wspolczeSnie obdarzona jest specyaln^ pami^ci^ cyfr. Rozmaite odrniany 
specyalnej pami^ci byly obserwowane u osobnikdw, umyslowo upoSledzo- 
nych, i przez innych autordw.

S ollier w doskonalej swej pracy p. t. „Psychologie de l’idiot et de 
l’imbdcile" powiada: „musimy rdwniez stdwko powiedzied o pami^ciach spe- 
cyalnych, spostrzeeariych u niektdrych idyotow i gluptasdw. Wi^kszosd oso­
bnikdw niezwyklycti, wystawianych na pokaz, nalezy do tej hategoryi. F al- 
ret przytoczyl nam gluptasa z przytulku w Anglii, znaj^cego dat^ urodzenia

Mbd. Nr. 39.
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i 6mierci wszystkich wielkich ludzi i dat<j wielu wypadkdw historycznych, 
bitw i t d. Pod kazdym innym wzgl^dem inteligencya, a nawet pami(gd pra- 
wie nie istniejcj u niego. To samo jest z pamirjcig. melodyi muzycznych, tak 
cz^sto spostrzegana u idyotdw. B. idyota pi^cioletni w Bicetre, nigdy nie 
powraca od swoich rodzicow, azeby nie nauczyl si§ calej seryi piosnek no- 
wych, ktorych zresztq nie rozumie“.

Uwaga Sabiny przedstawia rowniez wielkie braki. Sabina albo zupetnie 
nie uwaza, nie widzqc i nie slyszac tego, co si§ kolo niej dzieje, i b^dqe cal- 
kowicie od swiata zewn^trznego odci^ta, —  bywa to w opisanych wyzej sta- 
nach jej apatyi,albo uwaza, ale wysoce niedokladnie, — by wa to w stanach jej 
mniejszego lub wiq:kszego podniecenia. W tym ostatnim wypadku uwaga Sa­
biny jest niestala, przerywana.

(C. d. n.).

Podat
Prof. D-r Rudolf Trzebicky,

(W yklad w ygioszony ua Zjezdzic oliirurgow polskicli).

(Ookonczenie—Zob. Nr. 38).
Zapatrywania co do warto^ci poszczegdlnych sposobdw leczenia i wska- 

zari do nicb Sc) do dzis dnia jeszcze podzielone.
Jak juz wspomnialem, punkt ci^zkosci leczenia, a wzgl^dnie cel naszego 

dqzenia w pierwszym rz(>dzie musi nie tyle lezed w cierpieniu miejscowenn, 
a wi^c gidwnie wzgl^dach kosmetycznych, ile raczej w usuni^ciu niebezpie- 
czeristwa zycia, wynikajcjcego z zakazenia ogolnego ustroju. Liczba zwolen- 
nikdw leczenia wyl^cznie zachowawczego jest nie wielka, a rekrutuje si$ glo- 
wnie z pomi^dzy lekarzy k^pielowych, ktorzy bezsprzecznie pod wptywem 
wod leczniczych, k^pieli morskich i t. p. obserwuj^ dosd cz^sto wprost swie- 
tne i zadziwiajace wyniki. Liczba tych wynikow dobrych, osiagni^tych 
przy terapii wykjcznie konserwatywnej jest jednak, niestety, niestosunkowo 
mala wobec kolosalnej liczby chorych, dotkni^tych zofzami gruczoldw. To 
tez i liczba zwolennikow leczenia operacyjnego znacznie przewyzsza cyfr§ 
apostolow terapii wyl^cznie zachowawczej, chod chyba niema lekarza, ktdry- 
by nie uznal kolosalnej wagi leczenia wewn^trznego, stosowanego czy to ro- 
wnoczeSnie z terapi^ chirurgiczna dla ulatwienia jej zadania, czy tez pozniej 
dla zabezpieczenia chorego od nawrotu choroby. Do rz^du gor^cych zwo- 
lennikdw operacyi, d§z§cej do usuni^cia, ile moznoSci jak najdoktadniejszego, 
schorzalych gruczoldw, naleztj: B l o s , J okdan, L indenbaum , M anson, M o s e t ig , 
S c h u ller , T r o ja n o w , W o l f  i wielu innych. J ordan streszcza wskazania 
do operacyi w nast^pujgcych 2 tezach: Operacya doszcz^tna jest zdaniem 
jego wskazana, gdy choroba dalej si<g rozwija, a wzgl<gdnie gruczoly rosng 
mimo racyonalnego leczenia ogdlnego lub gdy przychodzi do rozini^kczenia 
i zropienia gruczoldw. L ueck e  zajat w swoim czasie stanowisko nieco mniej 
zdecydowane, ograniczajijc si$ doSc ch^tnie do skrobanek i t. p. Wazne bar-
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dzo ze wzgl^du na cz^stoSd cierpienia u dzieci i na powag§ wypowiadaja- 
cego zdanie jest zapatrywanie B ergmann’u co do wskazari do operacyi w wieku 
dzieciecym. Znakomity ten chirurg przestrzega przed wykonaniem, ile moznoSci, 
wyluszczeniagruczotdw u dzieci nizej lat io, a to gtownie z obawy przed obja- 
wami ci^zkiej malokrwistosci, powodowanej przez operacyej. Wogdle doradza 
on operacyi u dzieci tylko wtedy, gdy albo mamy przed sob .̂ tylko jeden po- 
wiejkszony gruczot, albo gdy gruczoly mimo leczenia rosna bez wywolania 
jednak jeszcze spraw zapalnych okotogruczolowych. Nadmienic tu rowniez 
wypada o zapatrywaniu A. pRAENKCL’a, ktory sadzi, ze wartosd profilakty- 
czna wyluszczenia gruczotd.w ze wzgl^du na rozwdj gruzlicy ogdlnej, a zwta- 
szcza plucnej, nie jest zbyt wielka. Przedmiot ten byi rowniez tematem dy- 
skusyi na zesztorocznym zjezdzie chirurgdw francuskich.

B roca wyrazii zdanie, ze w razie tworzenia si§ pakietow gruczolowych, 
ich serowacenia i ropienia nalezy gruczoly wyluszczyd, i popart swe twier- 
dzenie wynikatni swoimi, wykazuj^cymi 50 — 60& wyleczeb. Za operacyi 
przemawiali tez: D u r e t , B o e c k e l , C henie;ux i M auclaire , podczas gdy D e ­
m ons, R eyn ier , T h ie r y , C alot , C oundray, L. C h a m pio n n ier e , M enard byli 
raczej za leczeniem ogolnem, co najwyzej tylko za wykonaniem zabiegow 
drobniejszych, np. wstrzykiwari miEjzszowych, wyskrobania i t. p.

Ostateczna decyzya co do znaczenia i wartosci rozmaitych sposobdw 
leczenia zotzdw gruczolowych zdawalaby si  ̂ nalezed do statystyki. Niestety, 
i pod tym wzgl^dem daleko jeszcze do stanowczego rozstrzygni^cia. Posia- 
damy wprawdzie kilka wcale starannych statystyk wynikdw, osiagni^tych 
drogcj operacyjn^, ale niepodobna prawie zebrad rdwnie dokladnej statystyki, 
opartej na rdwnym materyale z wynikdw, osiagni^tych drogEj. konserwaty- 
wnzj. Statystyki leczenia konserwatywnego dotyczEj. prawie wszystkie 
z wyj^tkiem statystyki WoHLGEMUTH’ a co najwyzej drobnej liczby pacyen- 
tdw, leczonych w sanatoryach i zaktadach, pacyentdw przewaznie z klasy za- 
mozniejszej, i uwzgl^dniajq prawie wykjeznie tylko wynik chwilowej kuracyi.

Statystyki operacyjne za£ se|  to gldwnie statystyki klinik i szpitali, w ktd- 
rych szuka pomocy przewaznie ludnoSd biedniejsza, zglaszaj^ca si<g po pomoc 
dopiero w chwili, gdy juz cierpienie na dobre si§ rozwin^lo i organizm mo- 
cno zostal podkopany, u ktorej wszelkie prdby podniesienia ogolnego stanu 
odzywiania, tego pierwszego i nieodzownego warunku kazdej terapii konser- 
watywnej, rozbijaj^ si§ o szkopuly finansowe, i ktora tuz po wyleczeniu 
z chwilowych, w oczy bijcjcych objawow chorobowych musi wracad do swych 
oplakanych stosunkdw, najcz<§6ciej drwiqcych z najprostszych postulatow hi- 
gienicznych i do swojej biedy i neylzy,

A  gdyby ta statystyka szpitalna mogta przynajmniej byd doktadna! Je- 
zeli chodzi o ocenienie wartosci leczniczej tego lub owego sposobu leczenia 
zotzdw gruczolowych, trzeba uwzgl^dnid nietyle wynik chwilowy, ile raczej 
stan pacyenta po uplywie dluzszego czasu, kilku lat. Autorowie niektdrzy 
uwazajq za wyleczonych dopiero tych pacyentdw, u ktorych po uptywie 
6-ciu lat niema ani nawrotu miejscowego choroby, ani tez zmian ogolnych. 
A  chodby^my okres ten zmniejszyli nawet tylko do potowy, t. j. do 
lat 3, to kazdy, znajqcy materyat szpitalny, sktadajqcy si§ przewaznie z ludzi 
z klasy robotniczej, cz^sto bez statego miejsca pobytu, prowadz^cej w po- 
goni za zarobkiem zycie koczownicze, pojmie,jak. trudno ludzi tych utrzymad 
w ewidencyi. To tez wielkie na pozor cyfry, oparte na liczbie dokonanych 
operacyi, malejq w kolosalny sposdb z chwikj zuzytkowania ich w celach sta-
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tystycznych dla ocenienia ostatecznego wyniku leczenia. W dost^pnej lite- 
raturze znalazlem kilkanaScie zestawien statystycznych, odnosz^cych si§ do 
ostatecznego ocenienia wyniku operacyi gruczoldw gruzliczych. Wobec 
wyzej podanego zapatrywania, ze jedynie tylko statystyki, obejmujace cho- 
rych, operowanych co najmniej przed 3 laty, mog§ decydowac o wartoSci 
operacyi wyluszczenia gruczoldw, pomijam te nieliczne sprawozdania, w kto- 
rych temu postulatowi nie uczyniono zadoSc, np. statystyk^ BiuiHN’a, G ruen- 
FELD’a, ScHNELL’a i innych, a uwzgl^dniam jedynie statystyki FRAENKEi/a, 
RiEDEi/a, KRiscH’a, PlAEHi/a, MANSON’a, NooRDEN’a, FuERNROHR’a i BLos’a. 
Osobno zreszt^ wspomn$ jeszcze o statystyce WoHLGEMUTH’a, gdyz doty- 
czy ona gldwnie sprawy operacyi u dzieci.

Autor
L iezba

obserw acyi.
°/o

wyleczeu
trw alych.

°/o recydyw  albo m iejsco- 
wycli albo 
ogolnych.

°/o
zm arlych.

B io s ...................... 227 53,2 — ___

Friinkel . . . 49 24 18 10.2
F iirnrohr . . 87 41 33.3 26.4
G ussenbauer 57 40 9 8
H aehl . . . . 104 65 13 22
Krisch . , . . 92 35 48 14
Manson . . . 95 — 21 —
N oorden . . . 149 62 20.4 20.9
R iedel . . . . 17 59 35 12

Statystyka BLOs’a oparta jest po cz^Sci na materyale kliniki Heidelber- 
skiej, po cz^ci zaS wlicza takze chorych, objetych juz innemi obcemi staty- 
stykami. Ze wzgl^du na korzystny wynik operacyi wazna jest nader nast§- 
puj^ca obserwacya Bcos’a. Z pomi^dzy 20 suchotnikdw, operowanych w kli- 
nice Heidelberskiej z powodu gruczoldw na szyi, u 16 ponowne badanie po 
kilku latach wykazato zupelne wygojenie si  ̂ procesu chorobowego w plu- 
cach. n pacyentdw z pomi^dzy tych nie okazywato wogdle juz z zadnych 
zmian chorobowych, 5 okazywalo drobne miejscowe nawroty choroby.

Osobna wzmianka nalezy si$, jak juz wspomnialem, statystyce W ohl- 
GEMUTH’a, obejmuj^cej 167 dzieci operowanych, u ktdrych uzyskano 6~]% wy- 
leczeri. Wazniejsze ŝ  jednakze jego cyfry pordwnawcze co do wynikow 
leczenia zachowawczego i operacyjnego u dzieci.

Przy pierwszem post^powaniu odsetka nawrotdw dochodzila 39#, pod- 
czas gdy po operacyi bylo recydyw zaledwie 7%. Z pomi^dzy nieoperowa- 
nycn wpadlo 8£ dzieci w suchoty, a 5  ̂ okazywalo pdzniej inne objawy gru- 
ih.cy miejscowej, z operowanych zaledwie 2.5$ okazywalo pdzniej zmiany 
w plucach, a 2% gru^lic^ lokaln^ w innem miejscu.
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Nadzwyczajna cz^sto§d tego cierpienia u nas, a jeszcze bardziej znaczna 
liczba chorych, zgiaszaj^cych si  ̂ z niem do oddzialu chirurgicznego szpitala 
^-go tazarza, sklonily mnie do zastanowienia sirj nad ostatecznym wynikiem 
naszej pracy w tej mierze i zasi^gni^cia wiadornosci o dalszych losach naszych 
pacyentdw. W tym celu staralem si§ zasiegnad wiadornosci o wszystkich 
chorych; operowanych z powodu chloniakow na szyi w oddziale chirurgicz- 
nym szpitala S-go Lazarza od roku 1891. Do ocenienia ostatecznego wyniku 
operacyi uwzgl^dniono jedynie tych, u ktorych od operacyi min l̂o co naj- 
mniej lat 3, a wiec tylko pacyentow, operowanych do roku 1898 wl^cznie. 
Liczb^ operacyi dokonanych i otrzymanych wiadornosci od pacyentow ze- 
stawilem w nast^pujacej tablicy.

W  roku 1891 dokonano 63 operacyi na 60 chorych, zdolano odnalezd 26.
77 1893 77 69 77 65 77 77 77 19.
77 1894 Y) 36 77 3d 77 77 77 i5-
ft 1895 77 54 7? 50 77 7? 77 18.
7? 1896

7? 89 » 87 77 77 7? 41.
r> 1897 77 62 7? 59 77 77 77 12.
n 1898 75 IOI r> 93 77 77 77 44.
n 1899

77
120 Y) 117 77 77 77 —

r, 1900
77

116 77 114
77 77 77

—
57 1901 77 '5° 77 141 77 77 7? -—

Razem dokonano 860 operacyi na 822 chorych, zdolano odnaleid 175.

Z roku 1892 historye choroby zagin^ty, i dlatego tego roku w statysty- 
cznem zestawieniu nie uwzgl^dniono. Tu tez zaraz nadmienid musz^, ze z po- 
mi^dzy 822 chorych, operowanych z powodu gruzlicy gruczoldw szyjowych, 
umarlo z samej operacyi tylko 2 i to z narkozy, a mianowicie jedna dziewczy- 
na, liczrjca lat 15, w roku 1897, i jeden mtodzieniec, liczjjcy lat 18, w roku 1901. 
Oprdcz tych 2 zejsd Smiertelnych zreszta wszystkie operacye zakoriczyly si§ 
pomy^lnie, i pacyenci opuScili zaklad chwilowo wyleczeni.

Tu tez zarazem musz§ nadmienid, ze dose cz^sto zdarzalo nam si§ obser- 
wowac chwilowy efekt nader korzystny samego zabiegu operacyjnego, gdyz 
cieplota u chorych, ktdrzy przedtem stale gor^czkowali i to czasami z cech^ 
wybitnie hektyczn§, odrazu spadala do normy.

Do ocenienia ostatecznego wyniku operacyi posluzyc tnoga atoli jedy­
nie tylko ci 175 chorzy, o ktorych zdolalem zasi^gnqc pewnej wiadornosci co 
do chwilowego stanu ich zdrowia.

Wyniki te zestawiam w nast^puj^cej tablicy. (Patrz str. 831).
Obliczenie wedlug odsetek daje tu wynik nast^pujacy: zupelnie zdro- 

wych jest 57.7$. Chorych tych mozemy uwazad za uratowanych drogfj ope- 
racyjn§ od niechybnie im groz^cej gruz'licy ogdlnej. U 8.5  ̂ wprawdzie nie 
mozna wykazad innych zmian gruzliczych, i pacyenci czujjj si$ zupelnie zdro- 
wymi i zdolnymi do pracy, cierpi^ jednak i nadal na obrzcjki gruczotdw, a tern 
samem stoj^ weiaz jeszcze pod grozrj uogolnienia si<? gruzlicy. Z gruzlicy 
ogdlnej zmarlo 22.8%, a 10.8£ wprawdzie jeszcze zyje, lecz proces gruzliczy 
stale si  ̂ dalej toezy, tak ze musimy ich rdwniez w zestawieniu naszem zali- 
czad do rz^du chorych, przez operacyi nie uratowanych, ktorych ogdlna su- 
ma wobec tego wynosi 33.6$. Smierd z gruzlicy pluc u naszych chorych
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nast^pila przeci^tnie po uptywie 3 lat 21.6 dni. Cyfry te zgadzaja si§ mniej 
wi^cej z cyframi innych statystyk, a tnianowicie sq najbardziej zblizone do 
cyfr BLOs’a. Jezeli si  ̂ zastanowimy blizej nad czynnikami towarzyszijcymi, 
to przyjdziemy po dokiadnem studyum historyi choroby do przekonania, 
ze w ostatecznym wyniku operacyi stanowia w pierwszym rz^dzie stosunki 
materyalne pacyenta, a oczywi^cie takze okres choroby, w ktdrym pacyent 
operacyi si§ poddaje.

Wyluszczenie gruczoldw w okresie wczeSniejszyrn choroby bez zmian, 
wynikfych z rozmi^kczenia gruczoldw i spraw zapalnych okoto gruczoldw, 
daje zardwno lepsz^ gwarancy^ efektu chwilowego, a mianowicie rychlozrostu 
ranyjak i wyniku ostatecznego, gdyz usuwa jad z ustroju w okresie, gdy nie 
miat jeszcze sposobnosci do rozwini^cia swego zgubnego wplywu. Wazniej- 
szy i donioSlejszy jeszcze jest wplyw stosunkdw materyalnych pacyenta. 
Pacyenci, znajduj^cy si  ̂ w3rdd warunkdw korzystniejszych zardwno co do 
miejsca pobytu, jak wogdle co do stosunkdw finansowych, stajij si  ̂ po do- 
konanej operacyi odporniejszymi na dalsze szkodliwe dzialanie jadu gruzli- 
czego.

Rok
Zyje zupelnie 

zdrowych.

Zyje zdro- 
wycli ale 

z m iejseowa 
reeydyw a.

Zyje ale sla- 
bowicio prze- 
w aznie clio- 
ry  na pluea.

Zm arli pi-a- wie wszysey 
z gruziicy pluc.

1891 14 1 1 10
1893 12 2 1 4
1894 6 2 1 0
1895 10 1 1 6
1896 22 3 7 9
1897 8 — 2 2
1898 29 6 6 3

Razem 101
16

19 40

Nie ulega wobec przytoczonych cyfr w^tpliwosci, ze operacyjne lecze- 
nie chioniakdw na szyi jest zupelnie uzasadnione. W kazdym jednak razie 
nie jest ono jedynym czynnikiem leczniczym w tej chorobie. Jak wogd­
le w leczeniu gruzlicy, nalezy tu przestrzegad calego szeregu innych jeszcze 
okolicznoSci. W pierwszym rz^dzie nalezy pomySled o profilaktyce. Nie- 
stety, tu nie tyle rozchodzi si§ o dzialalnosd lekarza, jako osobnika, ile raczej 
o walkej catego spoleczehstwa z gruzlicy, o walk^, zmierzaj^ca w pierwszym 
rz^dzie do podniesienia stosunkdw higienicznzch i materyalnych calego spo- 
leczehstwa. W miar  ̂jak liczba gruzlic wogdle si  ̂ zmniejszy, i liczba cho- 
rych dzieci, ktdre tu glownego kontyngensu dostarczaja, b^dzie mniejsza. 
Waznym dalszym czynnikiem jest nalezyta higiena wychowania. Pod tym 
wzgl^dem slusznie cytuje B los slowa VoLLAND’a, zwracajt|ce uwag^ na nie- 
bezpieczeristwo, pokjczone z czolganiem si$ dzieci po ziemi: jad gruzliczy, za- 
warty w plwocinach, przewaznie lezy na ziemi i mocno do niej przylega. Za-
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kazenie gruzlicq. przewaznie nast^puje od podlogi i to u czlowieka w tym 
okresie zycia, w ktbrym najbardziej z nuj si§ st;yka, t. j. gdy si  ̂ zaczyna po- 
ruszad, raczkujac. Oczywist^ tez jest rzecz§, ze nalezy unikad wszelkich mo- 
mentdw, powoduj^cych wogole obrzek gruczoldw, ktbry wsrod niekorzst- 
nych stosunkbw ogblnych i indywidualnych moze przejSd w zserowacenie. 
W pierwszym rz^dzie rozchodzi si  ̂ wiec o higiemj glowy, jamy ust, z^bbw, 
migdalkbw i t. p.

Z chwikj rozwini^cia sicj juz choroby, w poczatkach, gdy jeszcze moze 
zachodzid Wcjtpliwosd, czy mamy do czynienia tylko ze zwykkj hyperplazyq 
gruczolow, czy tez z procesem gruzliczym, nalezy zastosowad zardwno^rodki, 
zmierzaj^ee dzial'aniem tniejscowem do ulatwienia wessania, jak i leezenie 
ogdlne, majace na celu podniesienie odzywiania ogdlnego i zwi^kszenie od- 
pornosci organizmu. Do pierwszej kategoryi zalidzyd wypada wszelkie ma- 
sci i plastry stosowane, jak niemniej i zastosowanie miejscowe ciepla w for- 
mie worka gumowego, napelnionego ciepl^ wodig jak to proponuje F i n k e l * 
s t e i n , lub, co zdaniem mojem wychodzi na jedno, w formie przyrz^du L ei- 
TER’ a, lub wreszcie sztucznych kataplazmdw. Do drugiej kategoryi nalezy po- 
zywna dyeta, leezenie klitnatyczne, k^pielowe i specyficznie wewn^trzne. 
Z chwil^ jednakze przewlekania si  ̂ choroby, a co zatem idzie, utrwalenia 
rozpoznania nie nalezy zwlekad z operacyjnem usuni^diem gruczolbw scho- 
rzalych i to wogole wszystkich a powi^kszonych. Rozumie si§ samo przez 
si§, ze nie nalezy operowad tych przypadkdw, w ktbrych oprbcz cierpienia 
gruczolbw proces chorobowy w plucach juz zbyt daleko si  ̂ posun l̂.

Nie nalezy si  ̂ jednakze ludzic, ze leezenie koriezy si$ z wykonaniem 
operacyi, a wzgl^dnie zagojeniem si  ̂ rany. Powinno ono si§ tu nanowo skie- 
rowad do podwyzszenia odpornosci ustroju przeciw nawrotom choroby, 
a wi^c znbw mied na oku popraw^ warunkbw zewn^trznych, wsrbd ktbrych 
pacyent zyd i pracowad inusi.

Pi^ty mi^dzynarodowy zjazd fizyologow w Turynie.
(W rzesioii. 1901).

(Dokonozeuie. — Zob. Nr. 3S).

Wiadomem juZ bylo, zenie wszystkie narzg,dy nerwowe obdarzone sq, jedna- 
kowg, wradliwosciq na dzialanie srodkdw tak zw. znieczulajq,cych, jak chloro­
form, eter i allcohol. I tak, pod wplywem narkozy ogdlnej podlegajq, najpierw 
dzialaniu srodkdw znieczulajq,cych osrodki mdzgu, nast§pnie rdzenia i opuszki 
mdzgowej. Wedlug doSwiadczeh J. Jo t e y k o  i M. S t e p a n o w sk ie j  (z Brukselli) 
ramy, dotychczas przyj^te odnosnie do tegodzialania, mogq,byd znaeznie rozsze- 
rzone, tak dalece, Ze ustanowid mo2na istnq, klasyfikacy§ narzq,ddw nerwowych, 
opierajq,c si$ na wi^kszej lub mniejszej wradliwosci na dzialanie chloroformu, ete- 
ru i alkoholu. Autorki zbadaly dzialanie tych Srodkdw, zaczq,wszy od najwy.2- 
szyeh pi<jtr mdzgowych, a skonczywszy na nerwach obwodowych i mi§sniach. 
W tym ostatnim wypadku (mi ŝnie i nerwy) poslugiwaly sig graficznsj metodq, 
badan. Opierajcj,c si§ na doswiadczeniach, dokonanych na 2abach i bialych my- 
szach, moZna ustanowid nast§pujq,cq, listg narzq,ddw nerwowych wedlug ich sto-
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pnia  w ra i l iw o s c i  (zaczynajqc od najbardziej w railiw ych ): i) O srodki czuciow e 
k o r y  m dzgowej; 2) O sro d ki ruchovve k o r y  m dzgowej; 3) O sro d ki czuciow e rdze- 
nia k r^ g o w e g o ; 4) O srodki ruch ow e rdzenia kn ggow ego; 5) R d z e h  przedlu?o- 
ny; 6) W ld k n a  n erw o w e czuciowe; 7) W ld k n a  n erw o w e ruchow e; 8) Mi§sien. 
W id z im y  z tej listy, ?e u k la d  n e r w o w y  podzielid mo?na na k i lk a  pi§tr, wziq- 
w sz y  ja k o  miar§ ich wifgkszq lub mniejszq, wrazliwosd na dzialanie n arkotykd w , 
a 6w p o d zia l  o d pow iad ad b§dzie funkcyon alnej d issocyacyi; na czele  listy  umie- 
scid sig dajq, centralne cz§sci neurondw, ktore  o w iele  w ra?liwsze od cz§sci 
o b w o d o w y c h .  S p o s tr z e g a m y  nadto, Ze n a rk o ty k i  raajg, specyalnq, p r e d y le k c y §  
do narz^ddw czu cio w ych , g dyi. w ka?dem  pi^trze wywierajg, dzialanie sw e naj- 
p ierw  na narzqdy czuciow e, a dopiero w drugiej fazie na narz^dy ruchowe.

K i l k a  doniesieh poswiigcono sp raw ie  znu?enia mi^sni i osrod kd w  nerwo- 
w ych. S. L eo (z N e w - Y o r k u )  m dwil o chernicznych zmianach w znu?onym  miig- 
sniu; Z. T rew es  (z T u ryn u )  przed staw it n o w y  m odel u d o skon alon ego  ergografu ; 
P a t r iz i i Ca sa r in i (z M oden y) zako m u n ik o w ali  w yn ik i b adah s w y c h  nad ergo -  
grafiq  k o n c z y n y  dolnej; p ierw szy  z ty c h  autordw w p ad t na m ysl zastosowania 
e rg o g ra fu  do k o n c zy n y  dolnej w nadziei, ze w ym ierzenie  jej s i ly  okazad si§ mo?e 
nader p o?yteczn em  w ro zm aitych  ch o ro b ach  u klad u  n e rw o w e g o . Jozefa J o t ey k o  
(z B ru kselli)  za k o m u n ik o w a la  w y n ik i  s w y c h  k ilko letn ich  b adah d o sw iad cza ln ych  
nad siedliskiem  znuZenia; w b rew  za p a try w a n io m  M o s s o ’a i  je g o  szkoty, auto rk a  
dochodzi do w niosku, Ze p ierw szy  stopien znuZenia je st  o b w o d o w y ,  i Ze dopiero 
p rzy  d lu g o t r w a ly c h  lub z b y t  natgZonych w ys i lk ach  dostrzedz si§ dajg, o b ja w y  
znuZenia o s ro d k o w e g o . W  poszukiw an iach  s w y c h  auto rk a  p o s lu g iw a la  si§ 
wlasng, metod^ badah, i rzec mozna, ?e p r a c e je j  s% piet'wszym p rzy c z y n k ie m  do- 
sw ia d eza ln ym  w poruszanej kw estyi- D o ty c h c z a s o w e  za p a try w a n ia  oparte  b y l y  
li ty lk o  na te r o r y ty c z n y c h  p o d staw ach .

W  trzeciem  swem  doniesieniu J . J o t e y k o  p rzed staw ila  s z e re g  faktdw , ilu- 
strujqc je  k rzyw em i,  p rze m a w ia jq cy ch  za obecnoscifj, skurczu  idio-m i^sniow ego 
o b o k  skurczu  neu ro-m i§sn iow ego. P ie rw s z y  rodzaj skurczu  pow staje ,  g d y  sub- 
s ta n c y a  mi^sniowa zostaje  w bezposredn i sposob  podrain io n a, d ru gi pow staje ,  
g d y  p o d ra in ien ie  p rzech od zi  do niej za p o sred n ictw em  nerwu. A u t o r k a  broni 
dawnej te o ry i  ScH iPF’a i op iera  jg, na novvych p o d sta w a c h .

C ie k a w e  doniesienia  podwi^cono sp raw ie  „e le k tryczn o sc i  zw ierzgcej i ro- 
slinnej” . D a w n o  juz b y lo  w iadom em , 2e tni^snie i n erw y, w  stanie czyn n y m  b§- 
dq,ce, stajg, si§ siedliskiem  zjaw isk  e le k try c z n y c h ,  ktdre w ym ierzyd  si<g dajq, za 
pomocq, g a lw a n o m e tr u .  S p ostrze?on o rdwnie?, Ze g r u c z o ly  w chwili w yd zie lan ia  
dajq, pocztj,tek z jaw iskom  e le k tryczn y m ; B e c k  i Cy b u l s k i dawniejszem i sw em i 
pracam i dowdedli, Ze i mdzg,|w stanie czyn n ym  bigd^cy, w y k a z u je  obecnosd pr^du 
e le k try c z n e g o .  O w  prqd e le k try c z n y ,  zjawiajq,cy si<g praw ie  we w szystk ich  narzcj- 
dach i tk a n k a c h  w chw ili  ich czyn n osci fizyo log iczn ej,  nazw an o prq,dem czyn no- 
dciowym  czyli  w ahaniem  w stecznem . Otd? wiellca jest  z a slu g a  W a l l e r ’a  (z Lon - 
dynu), iZ zd olal  on uogolnid  z jaw isko  w y tw a rza n ia  e le k tryczn o sc i  do w szystkich  
tk a n e k  i y w y c h ,  w yk azu j^ c ,  Ze i rosliny, po d o b n ie  ja k  ustroje zwierzgce, stajq, si§ 
siedliskiem z jaw isk  e le k tr y c z n y c h  w ch w ili  wzm o?enia si§ ich czyn nosci f izyo lo ­
g icznej. N iech na lisd z ie lon y  padnie prom ieh  swiatta, a w net g a lw a n o m e tr  oka- 
Ze o d ch ylen ie ,  b^dqce sw ia d ectw em  pow stan ia  pr^du e le k tryc zn e g o .  N iekto re  
z ty c h  dosw iad czeh  dokon an e zo sta ly  na k o n gres ie  w sali e lektrofizyolog iczn ej.  
N ast§pnie  W a l l e r  dow iddl, Ze o w e  z ja w isk a  e lektryczn e ,  powstajq,ce w e w s z y ­
stkich  tk a n k a c h  zw ierz^cych i roslinnych  w chw ili  wzm o?enia ich fu n k cy i  nor- 
malnej, S4 zjaw iskiem  ?yciow em , gdy?. objawieijq, si§ je d y n ie  w tk an ka ch  2yw ych ;
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je^li tkan k§, ktd ra  przed chw ilq  b y la  siedliskiem zjaw isk  e le k tryc zn y c h ,  zabid 
dzialaniem  gorq ca  lub sublim atu, to nastqpi natychrniastow e i nieodwohilne zni- 
kni^cie z jaw isk  e le k tryc zn y c h .  W reszc ie ,  trzeciq w ain ij  zdobyczq  naukowq, ja- 
lcq zaw dzi^ czam y W a l l e r ’o w i, jest  w yk aza n ie ,  de pow staw an ie  e lektryczn o sci  
w tlcankach jest  ostatnim  objaw em  ich dycia. W y c i g t y  tni^sien lub nerw, odta- 
m ana galqd, p o je d y n c z y  k w ia t  lub lidd skazan e sq na zaglad^; jednalcde nie ginq 
odrazu, lecz, obum ierajqc po w o li ,  w yk azu jq  stopniow e ?anikanie z jaw isk, ktdre 
u w a ia m y  za o b ja w y  dycia. I talc np. w mi^sniu zanilca zdolnosd w yd zie lan ia  cie- 
p la , nast^pnie pobud liw osd , a w kon cu  zdolnosd daw an ia  e lektryczn ej  odpow ie- 
dzi na dzialanie zewnrstrznych boddcdw. W  nerw ie rdwnied pobudliw osd (czyli 
p rzew od nictw o) znilca znacznie wczesniej od o b jaw d w  e lektryczn ych .  Zdolnosd 
w y tw a rza n ia  e lektryczn o sci  jest ostatniin objaw em  zycio w ym : dopolci tk a n k a  ro- 
dlinna lub zw ierz§ca  o d p o w iad a  w ytw orzen iem  e le k try c z n e g o  prqdu ha dziala­
nie zew n^trznych bodzcow , d op d ty  uznana byd mode za dyjqcq. W  chwili smierci 
tk an k i  zatraca  si§ ta wlasnosd.

A .  H er zen  ( z  Lozanny) i K .  R a d z ik o w s k i mdwili o przew odzen iu  w nerwie 
stanu c zyn n e g o  i w ahania w steczn ego .  W e d l u g  d osw iad czeh  ty c h  b a d a czy ,  o w e 
d w a  z jaw iska  (stan czyn n y , o b ja w iajq cy  si§ skurczern mi§snia,i w ahanie w steczne 
o b ja w ia jq ce  si<̂  odch ylen iem  galw an om etru) nie sq nieodlqcznie z sobq zwiqzane.
I tak, w n iek td rych  w arunkach, jak  np. pod w ly w e m  narlcotyzacyi nerwu lub 
w ch w ili  je g o  obum ierania, podradnienie n erw u  nie w y w o lu je  jud slcurczu mi§- 
4nia, lecz, Iqczqc nerw z ga lw an o m etrem , sp o strz e g a m y  odchylenie,  sw iadczqce 
o p o w staw a n iu  prqdu e lektryczn eg 'o  w podradnionym  nerwie. W  gru n cie  rze- 
c z y  b ad an ia  ty c h  dw dch autordw sq dopeln ien iem  badah W a l l e r ’a i pozostajq 
z niemi w zupelnej zgodzie. O w o  rozlqczenie stanu czyn n e g o  z wahaniem  wste- 
cznem, spostrzedone przez W a lijer  a w chwili obum ierania nerwu, slconstatowa- 
ne zosta lo  przez H e r z e n ’a i R a d zik o w sk ie g o  jeszcze  za dycia nerwu, lecz pod 
w p lyw ern  czyn nikdw , w p ly w a jq c y c h  ujem nie na je g o  dyw otnosc.

Zgodn osd fa k ty c z n a  je st  przeto  zupeina miigdzy obu szeregam i d o sw iad ­
czeh, ale istnieje m i§dzy niemi niezgodnosd n atu ry  teoretyc/.nej, lctora prow adzi 
od p e w n e g o  czasu do zawzi^tych polem ik, to czq cy ch  si^ w lam ach  „Cen- 
tra lb la tt  fur P h y s io lo g ie ” , „ A r c h iv  P f lu g e r ’a “ , w p ism ach fran cu skich  i na roz- 
m a ity ch  k o n g re sa ch  mi^dzy HERZEN’em  a je g o  przeciw nikam i; do t y c h  zaliczajq 
si$: W a l l e r , B o r u tt a u  i W e d e n sk y . I w T u ry n ie  dw aj ostatni w ystq p ili  z za- 
rzutami; b y ly  one je d n a k  c o k o lw ie k  lagod n iejszej  natury, i b yd  mode, ze w resz­
cie nastqpi porozum ienie, gdyd w gruncie n iezgodnosd m i§d zy  nimi jest tyllco 
pozorna.

P rze c iw n ik  H e r z e n ’u, H. B o ru tta u  (z G e ty n g i)  w y g lo s i l  nader c ie k a w q  
rzecz o fu n k c y o n a ln y m  rytm ie  u klad u  n e rw o w e g o . D em o n stro w a l on fo to g r a m y  
(otrzym an e za pom ocq e lektro m etru  k a p ila rn e g o )  w ah an ia  w ste czn e g o  w nerwie 
ru c h o w y m  daby, b^dqcej w t^dcu s trych n in o w ym .

Z. T r e v e s  i A ggazzo tti (z Turynu) przed staw ili  wynilci prob ed u ltacyi  g o -  
l§bi, p o z b a w io n y ch  p o lk u l  m d zgo w y ch ; w p ly w  e d u k a c y i  (nauczanie n o w y c h  ru- 
chdw), chod n iew yrazn y ,  nie daje si<g je d n a k  zaprzeczyd .

K ilk a  c ie lcaw y ch , lecz  z b y t  s p e c y a ln y c h  d o n ie s ie n  p o tn in q d  m u sim y  m ilcze- 
n iem  z b r a k u  m ie jsca ; d o  ty c h  za licza jq  si§ o d c z y ty  H e n s e n ’u i BOTTAZZi’eg o .

O d d ziat  p s y c h o lo g i i  d osw iad czaln ej o b rad o w a t w oddzielnej sali. Z najcie 
k a w s z y c h  kom unikatdw  w ym ien iray  nast§pujqce:

M. S t e f a n o w s k a  (z B ru k se lli )  d e m o n s tro w a la  sw e  p r e p a r a ty  rn ik ro sk o p o -  
w e  u k la d u  n e rw o w e g o  o s ro d k o w e g o , w k td r y c h  za  p o m o c q  p i^ c iu  o d r^ b n y c h
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m etod d o w io d la  istnienia zakonczen kom d rek n e rw o w ych  w postaci m a ly c h  cia- 
iek o zaokr^gloriej g ld w ce ,  ktdrym  autorka n adala  nazw^ w yro stk d w  g ru szko -  
w a ty c h  (appendices piriformes). Davvniejsi b a d a cze  widzieli ju.2 na p re p a ra tach  
m ik ro s k o p o w y c h  m bzgu, i e  w ydfu2enia ko m orek n e rw o w ych  nie sg, rdwne, lecz 
naje^one sg, kolcam i; d a le c y  je d n a k  b y li  od przypuszczenia, 2e ow e k o lc e  mog^, 
o d g r y w a d  ja k q k o lw ie k  rol§ w czyn n o sciach  u kfad u  n erw o w ego ; nie znali ani 
m o rfo lo g ii ,  ani f izyologii ovvych m niem anych „k o lc d w “ , a naw et n iektorzy  histo- 
lo g o w ie  brali je  za p r o d u k ty  sztuczne. Zastugg, S te e a n o w sk ie j jest  zwrdcenie 
u w a g i  na o w e cia lka , zbadanie ich m orfo logii  i fizyologii,  w y k a z a n ie  ich o b jek -  
t y w n e g o  istnienia. Sg, to ostatnie zakon czen ia  kom drek n erw o w ych , ktdre majj). 
pierw szorzgdn e znaczenie w ze tkn i§ ciu  si§ m i§dzy neuronami, a ich pdin e  zja- 
wienie si§ w e w o lu c y i  kom drki sw ia d c zy  o ich w a fn y m  udziale w zjaw isk ach  
p sych iczn y ch .  N ast§pn ie  p rze m a w ia ia  autorka  o h ipn otyzm ie i ab, polcazujqc 
fotografie  ty ch  stw orzen, brane w chwili, g d y  w sk utek  hipnozy, posuni§tej do ka- 
ta lepsyi,  p r z y b r a ly  one najdziwaczniejsze pozy. D w a  ko m u n ikaty  o czuciu skdr- 
nem i o w railiw os'ci sm akow ej rnial K ieso w  (z Turynu). N. V a sc h id e  i V u rpas  
(z P a r y ia )  p rzed staw ili  w yn ik i  s w y c h  b ad an  d o sw ia d cza ln yc h  nad psycho-fizyo- 
logiq, hallu cyn acy i;  V a schide  z TouLOUs’em zaprop on ow ali  nowg, k lasyfikacy^  
zjaw isk p sych iczn ych .

S fd w k o  o n o w y c h  przyrzEj,dach, p rz e d s ta w io n y c h  n a  k o n g re s ie : C orona  
(z P arn y)  p rz e d s ta w if  n o w y  sy s te m  tro jg ra h c a  d la  w y w o iy w a n ia  u szk o d zen  g l§ - 
b o k o  p o fo 2 o n y c h  w a rs tw  m dzgu ; M agnani (z T u ry n u )  m dw il o n o w y m  sy s te m ie  
p rz y rz q d u  do  m ieszan ia  b a rw  z k r ^ k a m i  MAXWELL’a; D o n isse l l i p o k a z a i now y 

p rz y rz ^ d  d o  m ie rz e n ia  d y o p tr y i ;  Ca v a z za n i p rz e d s ta w il  p rzyrzg,d  do  m ie rzen ia  
a lk a lic z n o sc i k rw i.

K o n g r e s  pofq,czony b y t  z W ystaw g, instrum entdw  fizy o lo g iczn ych ,  w ktdrej 
wzi§li udziai najwi^cej znani fa b r y k a n c i  i j isy ch o lo g o w ie :  T oulouse  i V aschide  
w ysta w il i  szereg  u d o sk o n alo n y ch  przez siebie przyrzqddw  do m ierzenia czucia. 
S t a c y a  zo o lo g iczn a  z N e a p o lu  n ad esfaia  n a jc iek aw sze  dla f izyo logd w  zwierz^ta. 
N a  jednem  z p o sied zen  K r o n e c k e r  (z Bernu) zap ro p o n o w a f zatoienie  mi^dzyna- 
ro d o w e g o  muzeum instrum entdw  n au ko w ych .

K w e s t y a  u d o sk o n alo n y ch  przyrzq,ddw scisle l^czy  si§ z n a d zw ycza j  w az- 
nym dla fizyo lo g ii  w yp ad k iem ; jest  nim zalo2enie w P a r y z u  In sty tu tu  M .vrby 'h. 
P rzed  trzem a la ty  na I V  zjezdzie f izy o lo g iczn ym  w C am b rid g e  M a rey  (z Pary2a), 
jeden z tw drcdw  m e to d y  graficznej, w y g io s i l  b y l  mow<g w ce lu  w yk aza n ia  ko- 
niecznosci za lo ie n ia  k o m isy i  m i§d zyn aro d o w ej dla u jednostajnienia i lcontroli 
instrum entdw fizyologicznymh. D o  g ra ficzn e g o  z a p isy w a n ia  z jaw isk  istnieje w fi­
zyo lo g ii  w iele  p rzyrzqd dw , rd in iq cy c h  si§ talc bardzo m igdzy sobq, i.e niepodo- 
bienstwem  praw ie jest  pordw nanie  rezultatow  d o sw iad cza ln ych ,  o trzym a n y ch  
w rozm aitych  lab o rato ry a ch .  N a le i a lo b y  w p row adzid  w i§cej jednosci w d o tych -  
czaso w ych  w yliczen iach ,  a przyrz^ d y  p o w in n y  daw ad scislejsze, ni2 dotychczas,  
pom iary. G d y  p ro je k t  MAREY’a je d n o zg o d n ie  przy j^ ty  zostal, p o w sta la  lcomi- 
s y a  m i^ dzynarodow a lcontroli przyrzcjddw i u jednostajnienia  m etod w fizyologii  
(Commission Internationale de con tro le  d e s  instrum ents en reg istreu rs  et d ’unifi- 
cation des m ethodes en P h ysio lo g ie)  z MAREY’em na czele. Rzq,d francuski 
udzielil  su b sy d yu m  60,000 frankdw  na gm a ch , mieszczg,cy si§ w P arc  des P rin ces  
pod P a r y ie m .  O d  rolcu iqoi ko m isya  znajduje si<g pod protekcyg, s to w arzyszen ia  
mi§dzy n a ro d o w e g o  Alcadem ii, a lb ow iem  w krd tce  po z je id zie  w C am b rid g e  A k a -  
dem ie n auk p raw ie  w szystk ich  lcrajow s k o ja r z y ly  si§ w celu  wspdlnej pracy . 
G m ach  w P arc  des Princes o trzym a l na z je id zie  w T u ry n ie  nazw § In stytu tu  MA­

R E Y ’a ,  K o m is y a  zbiera si§ par§ razy  do roku w celu  d y s k u to w a n ia  n o w y ch  pro-
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je k td w  i w y k a z a n ia  d o t y c h cz a s o w y c h  z d o b y c z y  nau kow ych ; w szystk ie  oficyal- 
ne sp raw ozd an ia  dru kow an e b<jdg w A r c h iv e s  italiennes de B io lo g ie  (wydavva- 
nem  przez M o sso ’a); w tem2e pismie wyjdg, streszczenia w szystkich  kom unika- 
tdw, przed staw io n ych  na zjezdzie w T u ryn ie .  Instytut MAKEY’a w  P a r y 2u zawie- 
rad bijdzie n iezadlugo  k o le k c y §  w szystkich  przyrzqddw  fizy o lo g iczn ych ,  zaleco- 
n y c h  przez kom isyq, ja k o  o d p o w iad ajq ce  najlepiej w ym a ga n io m  nauki.

N a  pierwszem  posiedzeniu ko n gre su  M o sso  zaw iad om il publicznie w sz y s t­
kich  zeb ran ych , it  minister o sw ia ty  dai mu do rozporzqdzenia pewnij, sumq pie- 
n iqdzy  w celu  ulepszenia lab oratoryu m , ktdre przed k ilku  la ty  za to zy i  M osso  na 
s z c z y c ie  M onte R o s a  (Capanna R e g i n a  M argherita), w celu badania  f izyo lo g ii  
c z io w ie k a  na w y s o k o s c i  4500 metrdw. Jak  wiadom o, pierwszq e k s p e d y c y q  o d b y l  
sam  M o sso  w raz z k ilku  pracow n ikam i, a w yn ik iem  ow ej w y c ie c zk i  b y lo  w yda- 
nie d u ie g o  tomu „F is io lo g ia  d ell ’ uomo sulle A l p i “, ktore  we W lo s z e c h  docze- 
k a lo  siq juz p o w td rn e g o  w yd an ia  i p rze lo io n e  zostato na j§ z y k  niemiecki. Obe- 
cnie laboratoryum  M o sso ’a na M o n te-R o sa  uznane zostato za in sty tu cy §  mitgdzy- 
narodovrg,, a M osso g o rq co  zach^cai o b e c n y ch  do skorzystania  z warunkdvv pra- 
c y  ta k  c ie k a w e j  i n ie zw yk le j  i do urz^dzenia now ej e k s p e d y c y i .  P rzed  dworna 
l a t y  prof. Zuntz  wraz z k ilko m a  w sp o lp ra co w n ik a m i uczynil  b y l  w y p r a w §  na 
M o n te - R o s a  w celu badania  w p ty w u  rozrzed zonego  p o w ietrza  na od2ywianie 
tk an ek , na w ytw a rza n ie  si§ krwi, na przemiamg m ateryi i na c ieplot§. P o n ie w a i  
zasoby  pracow n i na C apann a R e g in a  M a rg h erita  o k a z a ly  si§ n iew ystarcza jqcym i 
dla  ty ch  s k o m p lik o w a n y ch  badan, e k s p e d y c y a  zmuszona b y la  zaopatrzed si§ 
w niezmiernq, liczb§ d o d a tk o w y c h  przyrzqddw . Jak  wiadom o, prof. Z untz jest  je- 
dnq, z n a jw i§ kszy ch  dzisiaj p o w a g  w k w e sty i  przem ian y materyi. P rzem aw ia l  on 
zaraz po oznajm ieniu M o sso ’a, w y r a ia jq c  swq, wdzi§cznosd dla zalo^yciela  labo- 
rato ryu m  za doznang, goscinn osd i nazywajcjc zalo2enie pracow ni na w yso k o sc i  
4500 metrdw n a d zw ycza j  wa2nym w yp a d k ie m  w dziejach nauki wspdlczesnej.

Z p o m i§d zy  p ostan ow ieh  kon gresu , m aj^cych znaczenie ogblne, wym ieni- 
m y  jeszcze  w niosek M o s s o ’a, przy j^ ty  jed n o zgo d n ie ,  odnosnie do p sych o lo g ii  
d o sw iad czaln ej.  Galigi ta w ied zy  przyj^ta  zostata  o ficyaln ie  do program u  kon- 
g re so w  f izy o lo g iczn ych ,  w yzn aczo n o  jej specyalnq, sekcy§ ,  uznano je j  w ielkie  
znaczenie w „filozoficzn em  w yk sztatcen iu  m lodzie2y“ i u ch w alo n o  popieranie 
jej nauczania ja k o  nauki niezale^nej w e w szystk ich  uniw ersytetach.

S p e c y a ln e  h o ld y  zfo^one zo sta ly  p rofesorow i FORSTBK’ow i z C am b rid ge  
nie t y lk o  za je g o  wieloletoiq,, pelnq c h w a ly  dzialalnosd, lecz ja k o  p rom otorow i 
k o n g re sd w  f iz y o lo g ic z n y c h  w r§czon o mu u ro czy sc ie  p a m iq tk o w y  medal, o d b ity  
na je g o  czesd; m ia n o w a n y  on zosta i  prezyd en tem  h o n orow ym  w szystk ich  kon- 
gresd w . N a  pam i^tkg zjazdu o d b ity  zostai nadto medal, od tw arzaj^ cy  rzeib^, 
znalezionq, w tym  rolcu (M inerwa i Cerera) w w y k o p alisk ach .  R o z e s la n y  b^dzie 
w szystkim  kon gresistom .

N a  zakon czen ie  n a leza io b y  dodad chod stdw par§ o za b a w a ch  i p rzy j§ c ia c h  
jak iem i fizyologovi'ie w lo scy  przyjrnowali sw ych  koleg'dw zagran iczn ych . Zbra- 
k lo  je d n a k  m iejsca na ich opis; w y s ta r c z y  zaznaczyd, ii  codziennie kongresi^ci 
s p o ty k a l i  siq po za instytutem  f izy o lo g iczn ym  na jakiej  za.bawie, bcjdz w salo- 
nach Cercle  artistique, b^di w p arku  V alen tin  (w Z am ku sredniow iecznym ), lub 
w reszcie  w ratuszu na p rzyjgciu  u burrnistrza. K o n c o w y  ban kiet  w ristorante, 
russo w P a r k u  V a le n tin o  jasniat w esolosciq, d o w cipem  i kurtuazyq,, francuzi 
i n iem cy  p rzem aw ia li  p o  wiosku, w io s i  rndwili b iegle  po francusku.

K o n g r e s is c i  rozstali si§ po szesciu dniach wspdlnej p r a c y  i za b a w y ,  nazna- 
czaj^c so b ie  za trzy  lata  rendez-vous w B ru kselli .

D -r mad. Jozefa Joteyko.
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S w .  S t a a i $ f a w &

a) za czas od 14 lipca do 14 sierpnia r. b.*)

P o zo sta lo  z u b ie g le g o  miesiq,ca c b o r y c h  108 (m. 43, k. 65); p r z y b y lo  od 14 
l ip ca  do 14 sierpnia to i  (m. 42, k. 59); w y p isa lo  si§ 116 (m. 53, k. 63); zm arlo 19 
I'm. 6, k. 13); p ozostalo  na m iesiac nast^pny c h o ry c h  74 (m. 26, k. 48).

O g b ln a  liczba ch o ry c h  b y la  znacznie mniejsza, ni2 w poprzednirn miesiqcu, 
dzi§ki znacznem u zmniejszeniu si<g w aZniejszych chorob za k a in y c h : o sp y, ty fu su  
w y s y p k o w e g o  i ro2y i nielicznym  p rzy p a d k o m  b ie gu n k i  krvvawej i ty fusu  brzu- 
sznego, ktdre za zw y cza j  o tym  czasie bard zo czgsto wyst§pujg,.

N ajliczn ie jsza  ru b ryk §  w dalszym  ciqgu  stan ow ila  r o 2 a ,  ktdrej p r z y b y lo  
p rzy p a d k d w  19 (m. 12, k. 7), z k o ry c h  2 z p o w o d u  chorbb p ie rw o tn ych  zakon - 
c z y ty  si§ niepom ysln ie. C h o rzy  p ochod zili  z ulic i domdw: K r z y w e  K o t o  10, S ta -  
ra 1, P an sk a  21, T o w a ro w a  10. Z oraw ia  18, O k o p o w a  9, O g r o d o w a  69, W r o n ia  
33, M u ra n o w ska  34, L it e w s k a  5, T w a r d a  40, W o ls k a  12, L u c k a  16, G^sia 30, 
W ilc z a  23, D z ik a  17, C zyste  i W lo c h y .

Drugq, r u b ry k §  za j§ la  o s p  a i t y f u s  w y s y p k o w y ,  p ierw szej i dru gie-  
g o  b y lo  po 10 p rzy p a d k d w . Z 10 (m. 5, k. 5) ch o ry ch  na osp§ zm arlo  3 nieszcze- 
p ion ych . C h o rzy  pochod zil i  z ulic i domdw: F ran ciszka n ska  30, Leszno 70, F u r-  
m an ska 15, Zakq,tna 3, N a le w k i  27, P iw n a  13, D iu g a  28, S o ln a  13, O g r o d o w a  5, 
F r e t a  45.

Z 10 p rzy p a d k d w  (m. 3, k. 7) ty fusu  w y s y p k o w e g o  jed en  z a k o h c z y l  si§ n ie­
pom yslnie. C horzy  p r z y b y l i  z ulic: W o ly r is k a  5, P a r y s o w s k a  5, N o w o w ie js k a  
36, W o ls k a  60, M ila  42, O k o p o w a  4, D unaj 7, Czyste, R a k o w ie c  i Szcz§sliw ice.

Czgsciej w y s t§ p o w a la  b i e g u n k a  k r w a w a, ktbrej zan otow an o p rzy p a d -  
kdw  9 (m. 4, k. 5), z k td ry c h  2 z a k o n c z y ly  si<g niepom yslnie. C ho rzy  pochod zili  
z ulic i dom dw: M ly n a r s k a  36, S a m b o rs k a  8 (2 przypadki), S ta w k i  53, T w a r d a  64 
i 61, S tr z e le c k a  24, Chm ielna n o .

Cz^sciej nieco rdwnieZ p o k a z y w a l  si§ t y f u s  b r z u s z n y ,  lctdrego p rzy-  
jigto p r z y p a d k b w  9 (m. 2, k. 7). Jeden z nich b y l  n iep o m ysln y. C h o rzy  p rzy b y li  
z ulic i domdw: O k o p o w a  20, G^sia 45, S a m b o rs k a  1, Chm ielna 70, D zie lna  95, 
S m o cz a  10, C zy ste  i M arki.

D w a  ra z y  w igcej zan otow an o p 1 o n i c y  i b t o n i c y  g a r d i a .  P ierw szej 
p r zy b y lo  p rzy p a d k d w  6 (m. 2, k. 4) z ulic: W o ls k a  18, Zeldzna 78, D o b ra  32 
(2 przypadki), M o sto w a  16 i wies W o la ;  d ru gie j  zan otow an o p rzy p a d k d w  7 (m. 1, 
k. 6), z k t d r y c h  jed en  b y l  n iep om ysln y. C ho rzy  p rzy b y li  z ulic: P i§ kn a  33, W o l ­
ska 4, G a rb a rs k a  8, B ro w a rn a  6 i G rz y b o w s k a  74.

Z innych chordb z a k a in y c h  p rzy b y lo :  5 p rzy p a d k d w  z i m n i c y ,  po 2: 
o d r y ,  z a p a l e n i a  g a r d i a  i c h o l e r y n y  oraz jed en  p rzy p a d e k  g o -  
r <1 c z k  i p o l o g o w e j  (wies K olo).

C h o rych  n iew lasc iw ie  do nas skierovvanych 21 (m. 7, k. 14).
B ile td w  o d m d w n y ch  ch o rym , nie k w a lif ik u jq cy m  si§ do szpitala  sw. Stani- 

slaw a, w yd an o  12 (m. 6, k. 6).
W s z y s c y  c h o rzy  przep^dzili dni szp ita lnych  2898 (m. 1083, k. 1815).
Sm iertelnosd miesi^czna w yn o sila  9,09$.

’) Bpdzuiouo z powodu nieobecnosci re fe ren ta .



—  838

b) Za czas oil 14 sierpnia do 14 wrzesnia r. b.
P o zo staio  z u b ie g le g o  m iesiqca ch o ry c h  74 (m. 26, k. 48); p r z y b y io  od 14 

sierpnia do 14 wrzesnia 97 (m. 42, lc. 55); w yp isa lo  si<g 71 (m. 28, k. 43); zm arlo 8 
(m. 4, k. 4); pozostaio  na miesiqc nastigpny ch o ry c h  92 (m. 36, k. 56).

O g d ln a  liczba ch o rych  b y la  nieco mniejsza, niz w u b ie g iy m  rniesiq,cu, 
W s z y s t k ie  bow iem  postacie  chordb z a k a in y c h ,  oprocz p lo n ic y  i rd2y, w ystijpo- 
w a ly  rzadziej i nielicznie.

W o g d le  miesiqc u b ie g iy  nale2at do bardzo po m ysln ych .
S p o t y k a m y  ty lk o  p o je d yn cze  p rzy p a d k i  b iegu n k i k rw a w e j  i tyfu.su brzu- 

sznego, ktore  za zw y cza j  w tej porze roku bardzo szerokie  o b e jm o w a ly  knggi 
i liczne za b iera ly  ofiary. T lu m a c z y  si$ to zapew n e po czgsci chlodnem  i w iigo- 
tnem latem, a, co zatem  idzie, brakiem  i dro^yznq, ow o co w . N ie  bez znac-zenia mo- 
te  sg, tu i halle  ta rg o w e ,  w k td ry c h  p rze c h o w yw a n ie  i sprzeda2 o w o co w  o d b y w a  
si§ teraz w dalelco le p szy ch  pod w zg l§ d e m  higienicznym  warunkach.

NajliczniejszEj ru b ryk §  w u b ie g iy m  miesiacu s tan ow iia  w dalszym  ci^gu 
r b 2 a ,  ktorej p r z y b y io  p rzy p a d k d w  23 (m. 9, k. 14). Jeden z nich z p o w o d u  powi- 
k ia n  z a k o n c z y i  si§ niepom yslnie. C h o r z y  p r z y b y l i  z ulic i domdw: K o s c ie ln a  8, 
O g ro d o w a  49, C zern iako w ska  (przytu lek) ,  P an sk a  52, P a w ia  54 i 21, W ie l k a  n ,  
S -to  Jerska  28, G rz y b o w s k a  18, W r o n ia  29, D z ik a  8, K r u c z a  13, B e d n a rsk a  7 
(2 przypadki),  Z e la zn a  37, M io d o w a  x, T w a r d a  20, W ilc z a  46, Czyste, Jeziorna.

Drug'4, ru b ryk § ,  d w a  razy  wi^kszq, an iie li  w u b ie g iy m  miesi^cu, stanow iia  
p 1 o n i c a, ktdrej zan otow an o p rzy p a d k d w  13 (m. 4, k. 9), przew aznie u dzieci. 
Jeden z nich z a k o n c z y i  si<g niepom yslnie. C horzy  pochodzili  z ulic i dorndw: 
P r ze m y slo w a  12, C hlod n a 66, Jerozolim ska 31, K x z y w e  K o i o  ?, N o w o -D z ik a  6 
(3 przypadki) .

W  jednej mierze trzym a la  si§ o s p  a, ktdrej p r z y j§ to  p rzyp ad kd w  10 (m. 4, 
k. 6) z p rzeb ieg iem  xxiezbyt ci§2kim. D w a  z nich u c h o ry c h  nieszczepion ych  za- 
kohcz3'ly si§ niepom yslnie. C h o rzy  p ochod zili  z ulic  i dom ow: F r e ta  53, G r z y ­
b o w sk a  56, S m o cza  50 (2 przypadki),  T w a r d a  56, G d rczew ska  8, P an sk a  45, W r o ­
nia 43, N o w o lip k i  5, W o ls k a  5.

D w a  razy  mniej,ni2 w u b ie g iy m  miesicj,cu,zanotowano t y  f u s u  w y s y p k o -  
w e g o ,  t. j. p rzy p a d k d w  6, z je d n y m  sm iertelnym , z ulic: M io d o w a xi, D iu g a  50, 
B rz e sk a  11, W o la  (2 p rzy p a d ki)  i S z c z g s l iw ic e .

Z innych  chordb g o r^ c z k o w y c h  o strych  p rzy b y io :  5 p rzy p a d kd w  b i e g u n ­
k i  k r w a w e j ,  po 4. —  o d r y ,  c h o l e r y n y  i z i m n i c  y; 3 —  t y f u s u  b r z u -  
s z n e g o  (G ro ch o w sk a  1, P la c  w ysc igo v vy  i N a le w k i  32), 2 —  b i o n i c y  g  a r- 
d i a i 1 p r zy p a d e k  r a k a  w o d n e g o .

C h o rych  niew iasc iw ie  do nas s k ie ro w a n y c h  p rzy j§ to  23 (m. 6, k. 17).
B iletd w  o d m d w n ych  ch orym , niekwalifikuj^cym  si§ do szpita la  sw, Stani- 

slaw a, w yd an o  6 (m. 5, k. 1).
W s z y s c y  ch orzy  przepijdzili dni szp ita ln ych  2571 (m. 937, k. 1634).

Sm iertelnosd miesi^czna w yn o siia  4,67%.

J. Szivajcer.
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LIST OTWARTY DO REDAKCYl , IV1EDYCYNY

Szanowny Redaldorze!

R a d a  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  H ig ien iczn ego, celera ja k n a jd o k la d -  
niejszego om owienia w aru n kow  san itarnych  m niejszych rniast i wsi w k ra ju  
oraz sposobdw  p o p ra w y  ty ch  w arunkow , zam ierza urzg,dzic w miesiqcu kw ietn iu  
ro ku  p rzy sz le g o  sze re g  posiedzen w tej wa2nej spraw ie  z udziaiem cz lo n k d w  
T o w a r z y s tw a ,  za m ieszka lych  po za W a r s z a w q. G lo w n y m i przedm iotam i o b ra d  
bgdg,: i) Zaopatrzen ie  miast i wsi w dobrxj wod§; 2) Naj'odpowiedniejsze spo- 
so b y  usuw ania  n ieczystosci  i sc iekd w . 3) W zm ocnienie  szczepienia  osp y  w m ia- 
stach i g m in a ch  i z a p o b ieg an ie  cboroborn za k a tn y m  w ogolnosci.  4) . Zap o b ie-  
g an ie  zanieczyszczen iu  w dd a lim e n tacy jn ych .  5) B u d o w a  dom dw rnieszkal- 
n ych, szpitali, szkbi m iejskich, rzezni i t. p. 6) P o m o c  lecznicza  ludnosci w iej-  
skiej. 7) O sro d kach  m a te ry a ln y c h  leu uzdrowotnieniu  miast i wsi. 8) K.9,pie- 
le lud ow e. 9) S t a t y s t y k a  miejsc zaludnionych.

P o d a jq c  s z cz e g o ly  powy^sze za posred n ictw em  pism a P ariskiego  do w iad o - 
mo^ci cz lon kd w  T o w a r z y s tw a  lub osbb, p r a g n q c y c h  zostad czlonkam i, R a d a  li- 
cz y  na jak n ajszerszy  udziai osbb kom p eten tn ych ,  prosz^c o zg laszanie  sig z refe- 
ra tam i w jak n a jk rd tszym  czasie i nie p oin ie j,  niz do x gru d n ia  r. b.

P o  zebraniu zg lo szen  w y d a n y  zastanie s z c z e g o lo w y  p ro gram  o brad w ra z  
z datam i posiedzen.

Z glo szen ia  n adsyiad  nale^y do ka n c e la ry i  W a r s z a w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  
H ig ie n iczn e g o  ( K r a k o w s k ie  Przed m iescie  Nr. 66).

Za  P re ze sa  T o w a r z y s tw a  S. Polak.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

—  A .  G oi.d m a n n  p o leca  n o w y  prepa- 
rat  od^ yw ezy „ A lc a r n o s a “ , przyrzq,dza- 
ny przez HiLER’a w Berlinie  i zawierajxj- 
c y  23.6$ s traw io n e g o  b ia ika  (album ozy), 
55.3% stravvionych w odan d w  w § gla (m al-  
toza i inne), 1 7 .7 % tluszczu pod postaciq, 
delikatn ej em ulsyi i 3 .4 %  rozpuszczal- 
nych soli (w tem fosforan potasu  i ze- 
lazo). P re p a ra t  ten za leca  si§ swoim 
d o b ry m  sm akiem , p rzy s w a ja  si$ w zu- 
pelnosci i nie obciq^a narz^ddw trawie- 
nia, dziijki temu, te  w niew ielkiej objg- 
to5ci zaw iera  duzo su b stan cyi  po2y- 
w n y ch . P o d  w p ly w e m  a lk a rn o zy  tak- 
nienie w z m a g a  si«g znakom icie  i na dlu- 
g o  takiem  pozostaje , traw ienie  zostaje 
silnie pobudzon e i o d b y w a  si§ szybeiej.  
D o ro slym  d ajem y w ci/igu 3 —  4 pierw- 
szyeh  dni ly2k§ a lk arn o zy  na lilizank§ 
zupy, m leka  lub h erb a ty  3 —  4 razy  
dziennie; dzieciom  —  lyZeczk§ od kavvy. 
Z chwilq,, g d y  c iep io ta  c ia la  sp ad la ,  za- 
c zyn am y  zwi^lcszad dawk^. A u to r  
za leca  n o w y  srod ek p rzed ew szystk iem  
w o strych  c liorobach gorq ,czkow ych

(zapalenie pluc, oskrzeli, o trzew n y, o- 
p lu cn y , silne zapalenie gard la ,  o s try  
g o s c ie c  s ta w o w y ,  g ry p a ,  r62a, odra, 
plonica, go r^ ezk a  p o lo g o w a  i t. d.) D a -  
lej w p r ze w le k lym  niezyeie  i,ol^ d ka  i 
lciszek, w dyspepsia nervosa. W  gru- 
z licy  i innych ch o ro b ach  wyniszczajq,- 
c y c h  n o w y  p reparat  o d d aje  nieocenio- 
ne uslugi. W reszc ie  z lepszym  lub g o r-  
szym  skutkiem  autor s to so w a l n o w y  
sro d ek  w b led n icy,  ci^zkiej mato- 
krw istosci,  neurastenii, ci§2kiej histeryi,  
alcoholismus, nicotinismus, post abortam, po 
ci§2kich o p e r a c y c h  aku sze ry jn ych ,  po- 
l^czonych  z utratq, duZej ilosci krwi, 
p rzy  niedostateeznej ladatio karm ifjcych  
i w 1 p rzy p a d k u  w a d y  serca  z w y m io -  
tami. (Therap. Monatsh. 5. 1902.)

=  K u g el  opisuje p r z y p a d e k  w y le -  
czen ia  ra k a  zapom oc;j ka n k ro in y  A d am - 
K ie w ic za . Rale lew ej sutki dal przerzu- 
ty  na szyi, na czw arte j lew ej chrzq,stce 
ie b ro w e j  i w praw ej sutce, oprdez te g o  
b y l y  bdle i ob rz§k  w lew ej koriezym e 
gdrnej. W y le c z e n ie  zupelne. P r z y p a -



840 —

d e k  odznaczat si§ b ard zo  p o w o ln y m  
przebiegiem : od poczg.tku ch o ro b y  do 
chvvili zastosow ania  k a n k r o in y  u p lyn § -  
lo  8 lat. (Berl. kl. W o cb .  N r .  24. 1902.)

— F. W o b r  zestaw ia  w yn ik i  obser-  
w a c y i  nad dziataniem a s p ir y n y  w 362 
p rzy p a d k a c b .  S r o d e k  ten w e d lu g  au- 
tora  nie da si<g zastf^pid przez 2adne inne 
polqczen ia  sa l icy lo w e  vv ostrym  i prze-

w le k ly m  gosdcu staw o w ym , w  chroni- 
cznym  reum atyzm ie mi§.sniowym i w 
neuralgiach. D a w k a  jed n o razo w a w yn o- 
si x.o —  dzienna 2.0— 8.0. Nie n a le iy  
jednoczesnie z aspirynq, p odaw ad allcal- 
jow. Chroniczny nie2yt zol^dka i w a­
d y  serca  nie stanowig, p rzeciw w skaza- 
nia do stosow an ia  tego  srodlca. (Heil- 
kund e A p r i l  1902.) Z

Wiadomosci biezace.

—  T o w a r z y s tw o  Pligieniczne W ar-  
szaw skie  o trzym alo  pozw olenie  n a o tw o - 
rzenie oddzialdw sw oich w C z^stocho- 
wie, Lublinie i Podzi.

— K o l. Z y g m u n t K ram sztyk  n a  w ta - 
, sn e  Z qdanie z o s ta i zw o ln io n y  ze s ta n o -

w isk a  n aczeln ego  lekarza  szpita la  dla 
s tarozakon nych.

—  N a cze ln y  lekarz  szpitala  S -g o  S ta -  
n is law a w W a rs z a w ie  K o l .  S z w a jCer  
m ianow any naczelnym  lekarzem  szpita­
la starozakon n ych .

—  K o l  -Logucki zostai m ian ow an y 
o rd yn atorem  szpitala  £ -g o  D u ch a  w 
W  arszawie.

—  N ajuprzejm iej upraszam  Szano- 
vvnych K o le g d w  o la sk a w e  nadeslanie

mi p rze d  5 pa^dziernika r. b. adresdw 
sw ych , m ianow icie zas w razie zm iany 
m ieszkania, a to celem  unikni^cia mo- 
21iwych n ie d o k la d n o sci  w kalendarzu  
lekarsk im  na rok 1903.

J. P o l a k  lowhftokrzyzka 29.
—  Staraniem  K o m ite tu ,  k td ry  urzg.- 

d zal w ro ku  zeszlym  jubileuszowq, uro- 
czystosd dla ViRCHOw’a, raa  stanq,d po- 
m nik dla zm a rleg o  uczonego.

-— Posiedzenie M i§ d zyn a ro d o w e g o  
b iura  w a lk i  z gruzlicg, w Berlinie odb§- 
dzie si§ dnia  22 pazdziernika. N a tem 
posiedzeniu ma byd  om aw ian a sp raw a 
potq,czenia w szy stk ich  zjazddw g ru ili-  
c z y c h  w jedng calosd.

Ze sp ad ku  po zrnarlej d. 12 w rzesnia  1876 r. s. p. Jdzefie S ie ra k o w s k ie j  prze- 
znaczong, zosta la  przez jej spadlcobiercdw  aktem  urz^dowym , w dniu 19 lu te g o  
2 m arca 1888 r. zeznanym , na w lasnosd K a s y  p o m o c y  n au ko w ej imienia Jdzefa 
M ian o w sk ie g o  suma 6600 rubli, jako  fund usz Zelazny, od k to re g o  p rocen ty  obra- 
cane byd  majg, na zapom ogi,  s tosow n ie do celdw  K a s y ,  dla syn d w  p o d u p a d ly e h  
lub zubo2alych w tascicieli  ziem skich, w yzn an ia  r z y m s k o -k a to lic k ie g o  z gubern ii  
P lo c k ie j ,  a w ich  b rak u  dla innych  osdb w ed le  uznania Zarzg,du K a s y .

W  m ysl  p o w y fc z e g o  przezn aczenia  funduszu, za tw ierd zo n ego  przez Rz<i,d, 
K o m it e t  zarz^dzajqcy Kasg, w zy  w a o so b y,  pracuj%ce na polu  naukow em , a chcij,- 
ce  ubiegad si§ o z a p o m o g i ,  a b y  w ci^gu trzech m iesi§cy  od d a ty  niniejszego 
o g loszen ia ,  z lo 2 y ly  w biurze K o m it e t u  (N ieca la  Nr. 7.) lub do rq,lc je d n e g o  
z cz lon kdw  K o m it e t u  s tosow n e podanie z w yszczegd ln ien iem  p o d j§ ty ch  prac 
n a u k o w y c h  i m iejsca  s ta ie g o  zam ieszkania. K a n d y d a c i ,  roszcz{j,cy ixrawo do 
p ierw szehstw a  w otrzym aniu  za p o m o g i,  winni dol^czyd do podania  akt urodzenia 
i w ia ro g o d n e  zasw iadczenie, ze pochodzsj, od p o d u p a d ly e h  lub zubo2alych w la ­
scic ie li  maj%tkdw ziem skich  w g u b ern ii  P lo c k ie j .  W  lconcu nadm ienia si§, Ze 
stosow nie do § 2 U s ta w y  K a s y ,  za p o m o g i  mogg, o tr z y m y w a d  t y lk o  p o d d an i ro- 
s y js c y ,  o ile nie przebywajq, za granicq, bez p o zw o le n ia  rz^du, i Ze w e d le  zastrze- 
2enia, przez wtadz§ p o stan o w io n e go ,  zap o m o g a  przyznana k a n d yd a to w i,  ksztal-  
cticemu si^ w jak im b ^ d i zaklad zie  n a u ko w ym  Okrcjgu n a u k o w e g o  W a r s z a w s k ie -  
go , b§dzie w y p la c o n a  dop iero  po zatw ierdzen iu  w y b o r u  przez K u r a t o r a  tego2 
Okr^gu.

w W a r s z a w ie  d. 16 w rzesnia  1902 roku.

W y d a w o a  Ur. L . (iuranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialuy Ur. mod M. Sadowski.
ItoaBojieHo Heiiaypoio Bapuiamt, 12 C p h t h Op h  1902 r . Urnk It. Kowalowaklo^o, W arszaw a, Mazowieoka 8
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Gczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkobol 2°!o).
Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartosciq organicznych zwi^zkow zeiaza i jako dye- 
tetyczny, odzywczy i wzmacniaj^cy srodek dia dzieci i dorosiych w przypadkach ogolnego 

oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nis da si? niczsm zastgpic wpraktycs dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol- 

nej od krqz^cych we krwi bakteryi, wszystkie sole swiezej krwi, szczegolnie nadzwyczaj wazne so­
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i n.ie mnie.i niezb§dne ciala bialkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozlozonym (tj.— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, b§,dz 
zapomoc§ kwasu i pepsyny, b§dz przy wysokich cieplotacb, znacznie si<} rdzui od naturalnego tra- 
wienia. Peptony, albumozy i peptonizovvane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Calm w Strasburgu—wogdle nie bywaj?) wessane bezposreduio; liczni autorzy 
dowiedli dzialania przeczyszczaj^cego. Przy sztacznem trawieniu bezsprzecznie rozklada si§ wiele 
cial, bard-zo waznyeh przy tworzeniu sio; nowych kombrek w ustroju. Niewgtpliwie potwierdzajg, to 
doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tyeh przypadkach krzywi- 
cv, zolzbw, wrodzonej atrolii u dzieci i t. p. w ktbryck dot d̂ stosovvauo zupeluie bez skutku peptoni- 
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zeiaza i t. p.

Hematogen Hommela moze bye ci^gle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyete- 
tyezny i dopelniajqcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiezny, 
przeto nie wyst§puj?j po nim szkodliwe nastfjpstwa, szczegolnie zas nie byvva przy nim nigdy orgaz- 
mu, wyst^pujiicego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zeiaza.

Ostrzegamy przed lieznemi zafalszo- 
waniami naszego preparatu, szcze-

g61nie prosimy wystrzegad siq takowych z przymieszkq eteru. Wszystkie sq to po- 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki, Hemoglobina znajduje si<? w nich nie w posta- 
ci czystej, lecz z przymieszkti produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, 
lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panow iekarzy przepisywad i z^dad za kazdym razem specyalnie naszego prepa- 
ratu—prawdziwego H em atogenu Hommela.
Proby: darmo i franko do uslug panow Iekarzy, zycz^cyck sobie wlasnem doswiadezeniem stwierdzid 
wlasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylac do naszego skladu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. D aw ki na jedni| dobg: D la  Ssaw- 
c o w -  2 iyzeezki od kerbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napojul), Dla d z ie c i— 1 —2 lyzek  de- 
serowyck (bez dodatkbw); Dla d o r o s iy c h - - 1 — 2 lyzek  stolewych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzajfjjcego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedat we wszystkioh aptekaoh. Gena butelki ( 8 uncyi) I r. BO k.

Nikolai i K-o w Zurichu (Szwajcarya).


