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Dochodzenie sagilowo-lekarskie przyczyny Smierci s. p. Polikarpa
Girsztowta, prof. Kliniki chirurgicznej w Cesarsko-Warszawskim
Uniwersytecie zmartego d. 12 listopada 1877 r. i
Protokodot sekcyjny.
Dnia 1 (13) listopada 1877 r. p. 0. Sedziego Sledczego Sadu Okregowe-
go warszawskiego 7 Lczastku Maursberger przybyt do domu pod Kr. 7
.przy ulicy Jasnej, do mieszkania Dra Girsztowta i razem z Dziekanem wy-
dziatu lekarskiego warszawskiego Cesarskiego Lniwersytetu Dr Wiodz, Bro-
dowskim, z lekarzami nfrejskiemi Drami Kopciem i J. F. Nowakow-
skim, w obecnosSci dwdch Swiadkow 1) Konstantego Jankowskiego rzadcy
domu Nr. 7 przy ulicy Jasnej i 2) Dra Edwarda Przewoskiego przy ulicy
Wspolnej pod Nr. 1 zamieszkatego, dokonat ogledzin ciata Polikarpa Gir-
sztowta, przyczom okazato sie:

Ogledziny zewnetrzne.
Ciato mezczyzny, okoto 50 lat majace, za Polikarpa Girsztowta przy-

znane dobroj budowy i odzywienia; skora catego ciata blada z zoétawym od-
cieniem: cialo w stanie posSmiertnego stezenia (rigor mortu), brzuch wzdety,
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w lewej pachwinie rana, jdgca ukosnie od kolca gornego przedniego {spina
anterior superior cssis ilei) ku dotowi, majgca dtugosci okoto 9 ctm., szero-
kosci 5 ctm., brzegi rany zupetnie réwne, dno brudno-zielonawe, rana drazy
w giagb, tak zo0 mozna wyczu¢ gatez poziomg kosci tonowej. GlebokoSC ran}
wynosi okoto 7 ctm. Z rany wychodzi nitka jedwabna od przewigzanej arte-
ryi. Konczyna dolna lewa, szczegdlniej udo mniejsze od prawego, a na niej
sine plamy. JSa wewnetrznej stronie lewej goleni, a w czeSci na tylnej i ze-
wnetrznej skdra pargaminowa, przejrzysta, ze widaC na niej sie¢ naczyn zyl-
nych. W takimze stanie znajduje sie skora na iewej stopie. Palce lewej sto-
py zmalate i majg skdére pomarszczong, szczegolniej na stronie dolnej. Na
gornej czesci lewego posladka zdarcie naskorka na przestrzeni dwoch centy-
metrow, skdéra w tern miejscu zaczerwieniona. Po przekroju skory czerwonosc
ta przenika nawskros jej grubos¢. Tylna powierzchnia lewego uda w gornej
swojej czesci daleko zofciejsza anizeli odpowiadajgca jej czeSC na drugiem
udzie- W okolicy lewego kolana znajduje sie sma plama, rozszerzajgca sie po
cato] tylnej powierzchni kolana. W niektorych miejscach naskorek jest wzde-
ty w ksztatcie pecherzy, z ktoérych po ich przecieciu wypfywa ptyn surowiczy,
przezroczysty. Na wewnetrznej powierzchni lewego uda w dolnej trzeciej cze-
sci i w gornej trzeciej czeSci goleni znajduje sie bardzo wielki pecherz, z kto-
rego wyptywa ptyn czerwonawy.

Sekcya

Jama czaszki. Po zdjeciu z gltowy skory, kosci czaszki nie przedsta-
wiajg zmian zadnych, sg zbite, twarde, cate. JBtona twarda modzgu silnie na-
pieta, w zatoce jej podtuznej niewielki blady skrzep. Zyly blony miekkiej
mozgu dosy¢ mocno krwig napetnione, w przestrzeniach podpajeczych dosyc
znaczna iloSC ptynu surowiczego, w skutku czego przedzialty miedzyzwojowe
mbzgu rozszerzone. Mozg na przekroju blady, btyszczacy, zmian innych nie
przedstawia, procz wysgczenia niewielkiej ilosci surowicy.

Jama piersiowa. MieSnie dobrze rozwiniete, czerwone, warstwa ttu-
szczu pod skorg miernie gruba. Po otworzeniu jamy piersiowej ptuca opada-
ja. Lewe pluco dosyC silnie przyrosniete tak do zeber jak i do przepony.
Ono wszedzie puchowate, na catej swej przestrzeni miekkie i ruchome, na
przekroju wycieka z niego znaczna ilos¢ bladego, pienistego surowiczego pty-
nu. Prawe ptuco takze przyrosniete, lecz nie tak mocno, puchowafe i na po-
wierzchni przekroju blade. Serce znacznie powiekszone, dosy¢ wiotkie. W le-
w¢j komorce serca dosyC zbity, biaty skrzep. W prawem przedsionku jeszcze
byt wiekszy skrzep, jak rownie i w prawej komorce, rozszerzajac sie do tetnicy
ptucnej. Podobnyz skrzep znaleziono i w aorcie. ZastawlL serca normalne.

Jama brzuszna. Kiszki blade i rozdete gazami; zofgdek pusty; w ogo-
le w przyrzadach jamy brzusznej z wyjagtkiem bezkrwistosci (anemia) nic szcze-
golnego nie znaleziono. Watroba, S$ledziona i nerki oprécz Sredniej bladosci
nic nie przedstaw-aty.
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Co do rany. Przy szczegdtowszem obejrzeniu rany okazato sie, ze
oprécz skory i tkanki podskornej nadciety byt miesien krawiecki (m. sartorius)
w gornejkwojej czesci, a nadto okazata sie nadcieta w trzech czwartych cze-
sciach swego Swiatla tetnica biodrowa gteboka (art. femoralis yrofanda) w od-
legtosci jednego centymetra od swego wyjscia (poczatkuj, nadto byly prze-
rzniete wszystkie gatezie gtebokie nerwu biodrowego (nervus artiralis) z wyja-
tkiem gatezi podskdrnej i1 nadciety miesien «dductor femorns. H ogole rana
ma forme lejkowatg, koniec lejka dosiega do matego kretacza (trochanter mi-
nor ossis femoris). Oprocz dopieroco opisanej rany wszystkie miesnie i znaj-
dujgca sie miedzy niemi tkanka tgczna nasigknieta skrzepami krwi. Powyzej
I ponizej dwdch przewigzek (ligatur) natozonych, jeduéi bezposrednio pod wyj-
Sciem tetnicy uda gtebokiej {art. femoralis profmida) a drugiej blizko wiezu
Pouparta, znajdujg sie zbite skrzepy krwi mocno wypetniajgce Swiatto tptuicy.

Przekrojenie na stronie tylnej goleni wykazato, ze miesSnie znajdujg sie
w stanie poczynajacej sie mumifikacyi. W otworach naturalnych zadnych ciat
obcych me byto. kosci skieletu cate.

Zdanie sadowo-lekarskie.

Smieré Polikarpa Girsztowta byla nastepstwem septycznego zakazenia
krwi, spowodowanego w czeSci obumarciem (gangrena) konczyny, a w czesci
produktami rozktadu wydzielin rany. Co sie tycze gangreny konczyny, to
ona (gangrena; powstata w skutek wstrzymanego krgzenia krwi, w czesci
przez przeciecie tetnicy uda giebokiej [arteria femoralis profunda), a w czesci
przez natozenie przewigzki na tetnice biodrowg (arteria femoralis), ktora to
przewigzka gdyby nie byta zaraz natozong, nastgpitaby niewatpliwie natych-
miastowa sSmierC. Sadzac z rodzaju, kierunku rany i miejsca w Kktore zadang
zostata, a szczegOlniej majac na uwadze przeciecie wielkiego naczynia tetni-
czego, przyszliSmy do wniosku, ze rana ta kazdego innego cziowieka bytaby
bezwarunkowo S$miertelng i w skutek utraty krwi natychmiastowg,—w danym
za$ wypadku jezeli Smier¢ nie nastgpita bezposrednio po zadanej ranie, to za-
lezato od tego, ze zmarly, jako chirurg i anatom, nie straciwszy przytomnosci
sam wiasnein, rekami przyciskat tetnice biodrowg do czasu przybycia lekarzy-
kolegdw, ktdérzy mu podwigzali takowa.

(podpisali) Prof. Dr med. Brodowski.

” Prof. Dr Kosinski, obecny przy sekcyi i leczacy chorego
” Lekarz miasta J. F. Nowakowski.

” " »  Kopec.

. Swiadkowie Jankowski, rzadca domu.

” ., Dr Przewoski.
p. 0. Sedziego Sledczego Mauersberger.



Sprawa Aleksandra Sroczynskiego, £afcojcy., S. p. prof. Glrsztowta osadzong
zostata w nocy z dnia 7 na 8 grudnia r b. w wydziale I kryminalnym Sadu
Okregowego warszawskiego. Posiedzenie Sadu otwarte zostato o godz. 6-tej
po potudniu a zamkniete przed godzing 3-cig po pdnocy. Od czasu wprowa-
dzenia nowego sadownictwa pierwsza to sprawa, ktora obudzita powszechne
zainteresowanie sie do najwyzszego stopnia. Juz po godzinie 4 ¢ po potu-
dniu dnia 7 grudnia przed gmachem Sadu na ulicy Miodowej w dawnym pa-
facu Paca cie mieszczacym, poczety sie gromadzi¢ tlumy publicznosci, ktore
do godziny o-ej doszto do kilkunastu tysiecy, tak ze do Sali posiedzen z nie-
matym trudem dostaC sie mogli sami Sedziowie, dygnitarze, eksperci i Swiad
kowie. Po godzinie 6-0j zasiedli- Prezes Zakrewski, Cztonkowie Sgdu Ka-
pher i Moldenhawer, oskarzyciel Towarzysz Prokuratora ksigze Prusow,
sekretarz Filipocki, obroncg podsadnego byt J. M Kaminski, idwokat
przysieglty. Po odczytaniu aktu oskarzenia, podsgdny zapytany przez Prezesa
czy przyznaje sie do winy, odpowiedziat ze nie. chciat zabi¢ prof. Gir-
sztowta, tylko przebic. W pierwiastkowym Sledztwie przyznat, ze nhciat
pozbawiC zycia G. za wydalenie go z drukarni d. 2 listopada r. b.

Po odebraniu przysiegi od 12-tu Swiadkdéw i od 7 raiu lekarzy eipertow.
po ich zbadamu i wystuchaniu wnioskow towarzysza Prokuratom, oraz obrony,
Styl po g. 1-6) w nocy udat sie do Sali obrad, zkad po godz 2-gf wrociwszy
ogtosit wyrok skazujacy Aleksandra Sroczynskiego za rozmys$ine zabojstwo
prof. Girsztowta z mocy art. 1451 kod. kar gt. na pozbawienie, wszelkich
praw i zestanie do robot ciezkich w kopalniach Syberyi na cate zycie.

Na ekspertow' wezwani byli- dziekan wydziatu lekarskiego Dr Wt Bro-
dowski, prof. chirurgii Dr Kosinski, ktory dopetnit na Girszto wcie pod-
wigzania tetniey biodrowej tacznie z Dr Ortowskim, przywotanym do eks-
pertyzy na zyczenie obroncy podsadnego i lekarz miejski J. F. Nowakow-
ski. ktéry pigtego dnia po wypadku sporzadzit w obec Sedziego Sledzczego
obdukcya rany, opiniujac, ze rana zadana G. stanowita ciezkie obrazenie przy
padlrowo (warunkowo) Smiertelne, grozace niebezpieczenstwem zycia ?Jedno-
zgodnie ekspertyza czterech pierwszych lekarzy polegata na zmianie pierwot-
nej opinii w uznaniu obrazenia za koniecznie (bezwarunkowo) Smiertelne, dla
tego, ze sekcya wykazata nadeiecie tetnicy uda gtebokiej (art. femor. prafwnda)
w odlegtosci niespetna jednego centymetra od wyjscia jej z tetnicy biodrowej,
t. j. w miejscu, w ktorem chociazby byto zrobione podwigzanie, to ono nieo-
siagnetoby celu, gdyz wytworzyC sie majacy skrzep nie zniostby parcia wywie-
ranego przez prad krwi w tetnicy biodrowej {art. femoraha) i spowodowatby
nastepczy krwotok, ktéryby sie Smiercig zakonczyt. Jedynem wiec zdaniem
chirurgow byto, baczac na znaczng utrate krwi u G. okoto szeSciu funtow,
blado$¢ Smiertelng i brak pulsu, staraC sie¢ o zatrzymanie gwattownego krwo-
toku przez podwigzanie tetnicy biodrowej] w miejscu w”kazanera przez nauke,
t. j. ponizej wyjscia tetnicy biodrowej gtebokiej, co gdy byto niedostatecznem
z powodu wznowionego po 10-eiu minutach krwotoku, musiano' sie uciec do
podwigzania tetnicy biodrowej pod wiezern Pouparta. Tym sposobem powstrzy-
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mano krwotok, przedtuzono zycie Girsztowta o dni 7, ale niezdotano usungc¢
nastepstw, co iuz lezato po za granicami nauki lekarskiej. Trzech innych
e"pertow: Dr Piaskowski docent psyehiatryi, Dr Rothe .Naczelny lekarz
szpitala obtgkanych i Dr Obomentowski ordynator tegoz szpitala, zapyty-.
wani byli o stan umystowy podsadnego—i duli odpowiedz, ze nic nienormal-
nego nie znalezli w jego czynnosciach umystowych.

Swietna pod wzgledem krasoméwczym, znakomita pod wzgledem sadowo-
prawnym mowa towarzysza, prokuratora ksiecia T rusowa wywotata grzmia-
ce oklaski nattoczonej publicznosci, ktéra nie uprzedzajagc wyroku, wyrazita
tylko pomimowolne serdeczne podziekowanie za uznanie zastug nieszczesliwego
profesora.

Epilepsya uleczona za pomocg soli kuchennej.

Choroba w mowie bedaca jest zbyt ciezkg i upartg a leczenie jej, jak
powszechnie wiadomo, zbyt trudnern, aby wszelkie wypadki z pomyslnem za-
konczeniem, a chociazby tylko z przerwaniem napadow na dluzszy czas. tro-
skliwie zanotowane i do publicznej wiadomosci podawane nie byly. Tern bar-
dziej, rozumie sig, zastugujg na uwage opisy lekarzy rzetelnych i doktadnie
obserwujacych, jak to wTasnie w tym razie ma miegjsce.

Przeszlego roku ogtosit Profesor Dr Nothnagel w berlinskim Tygod-
niku wiadomo$¢ o jednej kobiecie, ktdra chorujac lat kilkanascie na epiiepsya,
idgc za radag osoby prywatnej powstrzymywata napady przez potkniecie tyzki
sol. kuchennej, w chwili, kiedy nieokresSlone blizej uczucie w okolicy zotgdka
(aura) ustrzegato ja o zblizajgcym sie ataku. Wiadomos$C ta powtarzana przez
liczne gazety lekarskie i polityczne nawet doszta takze sztabowego lekarza ma-
rynarki pruskiej Dra Sehultza, ktory miat sposobnosS¢ sprawdzi¢ dziatanie
pomienionego Srodka na jednym marynarzu, a osiggtszy skutek niezwykle
pomysiny zupetnego wyleczenia epiiepsyj ogtasza to w Berliner kltnische Wo-
chenschrift z d. 5 listopada r. b Nr. 45, zkad tez cierpiemy tre$¢ do niniej-
szego artykutu.

-Majtek Pawet Luscb, 18 letni, wstgpiwszy do stuzby marynarskiej
w kwietniu 1876 r. wyptynat na okrecie ,,Elisabeth® w pazdzierniku do wscho-
dnich Indyj. Dnia 10 listopada na petaem oceanie atlantyokiem, wstawszy
w nocy do obowigzkow stuzbowych, skazany zostat za przekroczenie regulami-
nu na catodzienne stanie w jednam miejscu na pokfadzie. Po 45 minutach
pada chory bezprzytomnle $rod kurczow’, ktore trwatly blizko kwadrans, po-
ezOm zasnat i spat snem glebokim do rana. Obecny napadowi lekarz putko-
wy Dr Gutschow, ktory leczyt nastepnie chorego przez pare miesiecy, poda-
je takie szczegdty o chorym: W rodzinie chorego nie ma nikogo, ktoby cho-
rowat na padaczke iub chorobe umystowg; w 8-mym roku zycia ulegt chory
jakiej$ chorobie kurczowej, ktorej blizej oznaczyC nie umie i ktora wiecej nie
pojawita sie. Dzien przed napadem (do ktorego zadnego szczegOlniejszego me



382

byto powodu) doznawat cbory bélu gtowy i1 zawrotu —o0 samym napadzie, to-
warzyszaeych mu objawach i nastepstwach niema zadnej wiadomosci. Zadnej
choroby syfilitycznej pacyent nie przebywal, pijanstwu sie nie oddawat, zad-
nych tez zmian wyraznych ani zaburzen patologicznych nie wykrywa lekarz
w ustroju majtka.

Po napadzie nocnym (pierwszym) wystapit tego samego dnia drugi o go-
dzinie 3-ciej z potudnia, ktory podobnie jak pierwszy doktadnie byt obserwo-
wany i objawit sie nagtym upadnieniem chorego z utratg przytomnosci, kur-
czami tezcowymi i drgawkowymi w twarzy i konczynach, zacisSnieciem szczek,
toczeniem krwawej piany z ust, nieruchomos$cig Zrenic, niedostakiem ruchdw
zwrotnych przy draznieniu skory. Po 10 minutowem trwaniu napadu nastg-
pit sen trwajacy okoto 3 godzin, poczein chory uskarzat sie na zajecie gtowy,
ostabienie i b6l w dolnej wardze, ktora przez przygryzienie jej gbérng szczeka
byta lekko obrzekia.

Odtad powtarzaty sie napady mniej wiecej silne codziennie, w pocza-
tku pomiedzy 3—4 godz. po potudniu,” nastepnie pomiedzy 2—3, a w koncu
regularnie okoto godz. 1-szej, wyprzedzane zawsze nagtem ostabieniem i przy-
krem uczuciem gniecenia w okolicy zotadka, posuwajgcego sie w kierunku po-
tyku; obeznany z tymi objawami chory udawat sie tez zaraz do kajuty, usy-
piat snem twardym, a po kilkunastu minutach wystepowat zazwyczaj opisany
powyzej atak. Stan taki utrzymywat sie do 8 marca 1877 r., w ktérym to
czasie uzywano bezskutecznie wszystkich odpowiednich Srodkéw:  chininy
w wielkich dawkach, beladonny, strychniny, morfiny, chloralu, arg. nitricum,
Kali bromatum, zmieniano pore obiadu etc.; najgtebszy nawet sen sprowadzo-
ny uzyciem sporej ilosci chloralu nie zatrzymywat napadu, ktory zawsze o je-
dnej porze sie pojawiat 1 trwat 5—15 minut, poczem zawszem chory usypiat
znowu na 2—3 godziny. W ogoélnym stanie chorego nie zauwazono zadnych
zmian w tym przeciagu czasu.

Po wyczerpaniu wszelkich Srodkdéw, kiedy nadto pomimo najtroskliwszego
Sledzenia me mozna byto przypusci¢ pozorowania (siinulacyj), uznano chorego
niezdolnym do petnienia obowigzkow majtka i celem zwrdOcenia go ojczyzny
oddano Lucha w Singapore na pokiad Vinety, gdzie opieke nad nim objat le-
karz sztabowy Schultz.

Przez 10 dni obserwowat Dr S. chorego bardzo pilnie, przyczem stwier-
dzit w zupetnosci opisane dotagd napady niewatpliwie epileptycznej natury,
ktore jednakowo codzien powtarzaty sie, w nastepstwie ktorych zaczety wy-
stepowac juz przypadtosci melancholicznego nastroju chorego.

Dowiedziawszy sie wowczas wiasnie o pomysinym skutku dziatania soli
kuchennej, jakkolwiek tylko przemijajagcym i przyttumiajgcym napady, gdy
nadto u chorego Luschaj pojawiata sie takze zapowiednia umiejscowiona nie-
jako w zotadku i mogaca wskazywaé naruszenie gatezi nerwu btednego, po-
stanowit Dr S. sprawdzi¢ skutecznoSC¢ rzeczonego lekarstwa i podat choremu
d. 22 marca tuz przed napadem tyzeczke miatkiej soli, ktorg chory wodg po-
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pit. Pomimo to napad wystgpit jak zwvkle i to natychmiast po zazyciu. Na
zajutrz powtorzyt Pr S. doSwiadczenie wyczekujgc troskliwie pierwszych oznaki
znanei choremu zapowiedni i podat kopiastg tyzeczke soli. Jakoz w chwili
doznanego uczucia pieczenia soli w potyku, ustgpito odrazu przykre
gniecenie w zotadku (aura), ostabienie i sennosC, ktore chorego zawsze
poprzednio zmuszaty do potozenia sie— napadu nie byto: po godzinie cho-
ry wesot i zdrow wyszedt na pokiad, kiedy dotad przez 184 dni o tej porze
po napadzie sypiat. ' Dnia nastepnego wyczekiwano naprozno znanych zapo-
wiedni ze strony zotgdka, pomimo to zalecono jednak choremu uzyC znowu
tyzeczke soli o 10 minut po I-szCj, t. j. w czasie kiedy zazwyczaj wystepowat
napad; tak postepowano przez tydzien, poczém zaniechano catkiem uzycia soli,
I odtad chory, nie doznajgc najmniejszych Sladoéw gniecenia w zo-
tgdku ani kurczow epileptycznych, utrzymuje sie w zupetnem
zdrowiu, przy dawniejszych sitach fizycznych i umystowych, przez 7 tygo-
godni (wmdle podania Dra Schultza).*

Jestto jeden z nader rzadkich i1 bardzo pomysSinych wypadkow, jezeli nie
stanowczego wyleczenia epilepsyj (ktora, jak wiadomo, nieraz miewa takie
przerwy, nawet diuzsze), to przynajmniej powstrzymania jéj napadow za po-
mocg catkiem niewinnego S$rodka. Obserwacya ta nabiera tern wiecej znacze-
nia 1 wartosci, ile ze nature choroby stwierdzito czterech dobrze obeznanych
z cierpieniem wspoinnion¢m lekarzy, ktorzy nadto duzo miewajg do czynienia
z stmulacyami réznego rodzaju i wykrywac je nauczyli sie z urzedu, riiemnigéj
ze dozorowanie chorych na okrecie jest nierownie fatwiejsze, gdyz tu tatwo wy-
kluczy¢ wszelkie inne wpltywy zewnetrzne.

Ttumaczenie sposobu dziatania soli kuchennej w epilepsyj jest., jak fatwo
sie domysle¢, arcy trudne, raczej niemozliwe i to z licznych powodow, a gtow-
nie dla tego, ze dotychczas nie znamy po prostu Zrédta powstawania owego
zbioru przypadtosci, ktéry pospolicie oznaczamy imieniem ,epilepsia“. Tyle
wszakze zdaje sie byC rzecza niewatpliwg, ze owb zrodto bywa nie zawsze je-
dnakowem, a raczej ze ono jest réznorodnCm, inaczej mowigc, ze istota cho-
roby epileptycznej byw#, stosownie do wywotujagcych jg warunkéw, rozmaita
| z tej tez przyczyny do zrozumienia, a tern samem i do leczenia bardzo tru-
dng. Dowodem tego twierdzenia jest dziwna rozmaitoSC przyczyn, jakoby
wptywajacych na powstanie choroby pomieniondj (przestrach, onania, dziedzi-
cznos¢, skrofuty etc.), réznorodno$¢ zmian anatomicznych na zwiokach u tego
rodzaju chorych spotykanych (‘niekiedy brak ich zupetny', a co najwazniejsza:
rozmaite niekiedy wprost prze®wHe zachowanie sie catego ustroju w przebie-
gu tej choroby. Kiedy bowiem wigksza cze$C epileptycznych po pewnym prze-
ciggu czasu przedstawia wyrazne znaki zboczenia czynnosci umystowych (nie-
doteztwo, melancholia, 'paralysie progressive etc ), to znowu inni przewyzszaja
zdrowych bystroscia umystu, genialnoscig, jak o tém Swiadczg bohaterowie
mysli i czynow, np. Cezar, Mahomet. Rousseau Napoleon, ktorzy podlegali
napadom epileptycznym.
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Nie niniejszg takze rozmaito$¢ widzimy w chorobie 6] pod wzgledem te-
rapeutycznym czyli skutecznosci zalecanych przeciwko ni¢j Srodkdéw. Pomija-
jac twierdzenie Herpin'a, zdaniem ktorego epilepsya nalezy do chorob czesto
w ogoéinosci wyleczy¢ sie dajacych (ktoremu to zdaniu zaprzecza doswiadcze-
nie najpowazniejszych klimcystow), niewatpliwym przeciez jest fakt, ze choro-
ba ta konczy sie czasem zupeindm wyzdrowieniem. | tu wszakze zachodza
takze trudne ao zrozumienia osobliwosci, jako np. ze epilepsya ustepuje po
ciezszem skaleczeniu lub uderzeniu” (co wiasnie u kogo .nnego moze jg spro-
wadzi€), po przebyciu ciezkiej choroby moézgu (wypadeK przez Wunderlich’a
ogtoszony), w czasie trwania przewtocznéj gruzlicy ptuc (chory przezemnie
obserwowany), po ukonczeniu rozwoju ciata, o czém Swiadczy juz Hipokrat,
mowigc: ,,Nisi aetas et magna geniturae tempera in utrogque Ssexu morbum
sustulerint, ad mortem usque rnanet“—nie mniej przy uzycm pewnych, czesto
bardzo niewinnych srodkow leczniczych np. Artemisia, Indigo, ktorych skute-
czno$C zaznaczajg przeciez wprawdzie dawniejsi, ale bardzo wiarogodni leka-
rze, jak Canstatt, llufeland etc

Jednym z najciekawszych, zarazem najwiece] od zwyczajnych rdznigcym
sie przykfadem epilepsyj jest opisany przez D-ra Schultza, ktérym sie.
obecni« zgimujemy. Zaréwno sposOb powstania, jak przebieg *i zakonczenie
tej choroby przedstawiajg tyle wiasnoSci i niezwyczajnosci, ze o ile nam
przynajmniej wiadomo, nie wiele podobnych wypadkdéw, a moze i wcale zad-
nego nie zawiera literatura choroby padaczkowej.

Zestawmy w krotkosci wazniejsze téj choroby zjawiska dla tatwiejszego
ocenienia rzeczy: cztowiek miudy, zdrow : silny, w odpowiednich warunkach
zyjacy, zapada nagle podczas stania, na kurcze drgawkowe i tezcowe z utra-
ta przy tomno Sci—napady powtarzajg sie regularnie o pewnej godzinie
(nie w téj, kiedy wystgpity pierwszy raz), codzien przez cztery miesiecy —
przed pojawieniem sie kurczoOw chory za kazdym razem usypia, napad budzi
go ze snu, odbiera mu przytomnoS¢ i konczy sie znowu snem—chory zazywa
tyzeczke soli (ktorej jako majtek karmiony peklowing, Sledziami etc. tyle w zy-
ciu zuzyt)—i pozbywa sie raz na zawsze napadow, ktorych przebyt 134
Zaiste, gdyby napaddéw tych nie obserwowato czterech lekarzy pruskich (oczy-
wiscie przeciez znajacych chorobe), moznaby przypusci¢, ze caty opis jest nk-
cyjnym, tak mato zgadza sie on ze wszystkimi dotychczas opisami. Ani bo-
wiem epilepsja me wystepuje u ludzi zdrowych (w ktérych rodzinie choroba
ta nie jest dziedziczng) nagle w formie catkiem wyksztatcondj, am przebiega
ona tak wyraznie typowo, peryodycznie i statecznie codzien ze wszystkimi to-
warzyszacymi j¢j drobnymi nawet szczegotami,—anij tez nie zwykia konczy¢
sie znowu tak stanowczo po jednorazowém zazyciu jakiegokolwiek lekarstwa,
a tém mniej soli kuchennej. U chorej Prof. Nothnagel’a napady przery-
waty sie pod wptywem soli—zgadza sie to jeszcze z doSwiadczeniem i przy-
puszczalng dziatalnoscig uzywanego lekarstwa; alez tu choroba ustepuje w zu-
petnosci, nie pozostawiajgc ani Sladu, przypomnienia 134 napadow!
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Takie uwagi nasunety sie nam przy odczytaniu doniesienia Dra Schul-
tza, a zamieszczenie ich w tern miejscu zdawato sie nam potrzebnéin dla roz-
jasnienia do pewnego stopnia, i tatwiejszego zrozumienia niepojetej na pierw
szy rzut oka skutecznosci soli kuchennej w epilepsyi, ktorg, rutynowo niemal
zwalcza¢ usitujemy Srcdkami rzekomo przeciwpadaczkowymi, w rzedzie ktorych
arcy poczesne zajmuje dzi§ miejsce Kali bromatum. Wypadek Dra Schultza
stwierdza jeszcze raz (jezeli tego komu potrzeba) konieczno$¢ indywidualizowa-
nia chorob i lekarstw, co jak nam sie zdaje, wazniejszem jeszcze jest w cier-
pieniach tego rodzaju, jakiem jest epilepsya. Nothnagel zaznaczyt juz
w swém doniesieniu, ze dziatania soli kuchennej w padaczce nie podobna ttu-
maczy¢ inaczej, jak tylko przez wiasno$¢ soli powstrzymania ruchdéw
zwrotnych, pochodzacych od szczegdlni ej szego podraznieni ag &
tezi nerwu btednego w zotgdku rozpostartych. Jakim sposobem
sol draznigc tkanki, z kioremi sie spotyka i konce nerwdw, powodujgca miej-
scowy przyptyw krwi, moze powstrzymac wilasnie ruchy zwrotne przez draz-
nienie koncow nerwowych wywotywane? czy sol nadto powstrzymuje czynno$c¢
zwrotng zawsze, czy tylko w pewnych razach, i w jakich? rozstrzygnaC nie
podobna; nie ulega zdaje sie jednak zadnej watpliwosci, ze skutecznosSC jej
w danym razie tylko temu dziataniu przypisa¢ nalezy, gdyz nie trudno zrozu-
mie¢, ze inne, dalsze dziatanie soli na organizm, np. na wydzielanie moczu,
pobudzenie traw ienia i ruchow jelit, sklad krwi etc. nie moze zadnego wywie-
raC wptywu na epileptyczne napady. W przekonaniu tern utwierdza nas je-
szcze ta okolicznos¢, ze skutecznosC soli objawiaC sie ma jedynie w tych wy-
padkach, gdzie t. zw. aura wystepuje wyraznie, i gdzie nieokreslone uczucie
to bierze poczatek swoj w zotgdku. Warunek ten moze takze stuzyé za po-
twierdzenie przypuszczenia Krostay 1 Glriesinger’a jako miejscowosc,
z ktérej pochodzi aura, wskazywa¢ ma miejsce siedliska czyli przyczyny samej
epilepsyi, czemu aroli zaprzeczajg znowu inni Klinicysci. Cokolwiekbad/ nie-
zwyczajno$¢ choroby przez Dra Schultz’a opisanej, niemniej oczywistej sku-
tecznos¢- soli kuchennej zastuguje na uwzglednienie kolegdw i dalsze doswiad
czanie w wjtknietym Kierunku.

Dr L.

Z kliniki terapeutycznej szpitalnej i pracowni anatomo-patologicznej
Uniwersytetu Warszawskiego.

Wypadek ostrego zottego zaniku watroby (alrophia hepatis flava)

Przez Professorow Lewitskiego i Brodowskiego,
przedstawiony na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy.

( Dokonczenie).

Badanie drobnowidzowe watroby dokonat prof. Brodowski.
Badanie pomienione wykonywato sie tak na watrobie Swiezej, jakotez
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I na czeSciach watroby odpowiednio przedtem przygotowanych, t. j. stwar-
dniatych.

Najlepszy sposdb stwardnienia watroby okazat sie nastepujacy: niewiel-
kie kawatki watroby pograzono na kilka dni (3 — 5 w staby roztwor kwasu
chromnego; nastepnie kawatki te wyjeto i, przemywszy takowe woda, kita-
dziono je na 2 — 3 dni do mieszaniny, ztozonej z 1 czesci gliceryny i dwdch
czeSci  gumy arabskiej (mucilago ginnmi arabici). Z te] mieszaniny rzeczo-
ne kawatki watroby umieszczono nastepnie w wyskoku bardzo stezonym (90°/0),
ktory po kilku dniach zlano i zastgpiono sSwiezym wyskokiem.

Skrawki zrobione z tak przygotowanych kawatkdéw watroby zabarwiano
hemaksyling i przechowywano je w glicerynie, albo po uprzedniem zupetnem
pozbawieniu ich wody—w balsamie kanadyjskim.

Przy drobnowidzowem badaniu prof. Brodowski otrzymat niejednakowe
wyniki zalezne nietylko od tej okolicznosci, ktora czeSC watroby, czy czerwo-
na, czy zo6ita poddana byta badaniu, ale bardzo czesto badanie skraw-
kow wzietych z tej samej czeSci watroby nie zawsze dawalo te same re-
zultaty.

Niektore skrawki, brane z zoltej czeSci watroby, przedstawiaty zrazki
bardzo znacznie zmniejszone, sktadajgce sie przewaznie z rozpadu drobno-
ziarnistego. Rozpad pomieniony zawierat stosunkowo niewielka iloS¢ kropelek
thuszczu, rozmaitej wielkosci, ktére zresztg w tym wypadku nigdzie nie do-
chodzity do wiekszych rozmiaréw. Oprdocz tego u obwodu zrazikéw spotyka-
no czasami ziarnisty barwik zokci, koloru ciemno brunatnego, albo zielonego.

Na skrawkach bardzo cieniutkich, zabarwionych hematoksyling, mozna
byto widzie¢ posrdd wspomnionycli wyzej produktow rozpadu dos$C znaczna
ilos¢ rozproszonych komorek bmfoidalnycb (zapewne ciatka krwi bezbarwnej,
ktore stosunkowo do$¢ dobrze jeszcze sie zachowaly. Zarddz (protoplasma)
owych ciatek limfoidalnych zabarwiata sie tak stabo, ze jadra ich, ktére mo-
cno sie barwity na kolor eiemno-niebieski, na pierwszy rzut oka wydaty sie
zupetnie swobodnemi.

Naczynia wewnatrz-zrazikowe byly po wiekszej czeSci zapadte; naczynia
za$ miedzyzrazikowe dosC czesto przedstawiaty sie wypetnione krwiag, a tkan-
ka, towarzyszaca tym naczyniom, byta nacieczona bezbarwnemi ciatkami krwi.

Na innych skrawkach, wzietych z tei samej czeSci watroby, co poprze-
dnie, zraziki byly powiekszone co do objetosci, miejscami nawet w sposéb
bardzo znaczny. Komorki wschodzace w skiad tych zrazikow byty trzy, a na-
wet cztery razy mniejsze od prawidtowych, ale za to ilos¢ owych komdrek
byla znacznie wieksza, anizeli w stanie prawidtowym. Zarysy poinienionych
komodrek byty bardzo niewyrazne, zarddz ich staba, zabarwiata sie od hema-
toksytiny. W wielu z tych komorek zarddz byta mocno ziarnistg, zawierata
bardzo wyrazne kropelki tluszczu; w innycn zas komorkach jgdra zabarwiaty
sie daleko wyrazniej, ale w kazdym razie nie tak wydatnie, jak jadra znaj-
dujace sie posrdd tych zrazikbw watroby, gdzie sg ciatka lymfoidalne. Tkan-
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ka taczna miedzyzrazikowa i tu znajdowata sie w stanie nacieczenia drobno-
komaorkowego.

Co sie ryczy czerwonej czeSci watroby, to na niektérych skraw-
kach zraziki przedstawialy sie znacznie powiekszonemi co do objetosci. Ko-
morki watrobowe, znajdujace sie przy obwodzie zrazikow, byty mocno nape-
czniate (wielko$¢ ich dochodzita czasem do 36-ciu, a nawet — do 40-tu), okra-
gltawe. Zarodz ich (protoplastua) zwykle zawierata dosS¢ znaczng iloSC ziarni-
stego barwnika zotci, po wiekszlj czesci koloru ciemnozielonego, oprécz tego
czasami mozna zauwazyC w niej rombicztie krysztatki bilirubina, barwy cie-
mno-czerwonej. Liczba jader w takich komédrkach dochodzita czasami do
6—8 1 wiecej.

Czasami przy dokiadniejszem badaniu, szczeg6lniej za pomocg systema-
tu immersyjnego, mozna byto przekonaé sig, ze to co sie napozor wydawato
jedng komodrka bardzo napeczniatg o kilku jadrach, jest wiasciwie nagroma-
dzeniem drobnych komorek, lezacych ’edna obuk drugiej.

Pomimo tych zmian, naczynia, szczegoélniej Srodkowych czesSci zrazikdw?,
byly wypetnione krwia.

Na wiekszej za$ liczbie skrawkdw, wzietych z czerwmnej czeSci watroby,
nie mozna byto znalez¢ nic takiego, coby przypomniato prawidtowy budowe
watroby.

Cale pole mikroskopu byto zwykle pokryte petlami naczyn wioskowa-
tycb o Sciankach bardzo cienkich, przyczem naczynia rzeczone mocno byty
krwia wypetnione. Swiatto pomienionych naczyr bardzo rzadko byw#ato szer-
sze od sSwiatta prawidtowych, wewnatrz zrazikowych naczyn wioskowatych,
ale przeciwnie—po najwiekszej czesci Swiatto ich bylo mniejsze od prawidio-
wego (czesto wynosito 32vp a czasami — jeszcze mniejsze). Jeden tylko
fakt do pewnego stopnia przypominat przedtem istniejacg w tej czesci wa-
troby budowe zrazikowa: a mianowicie przewody zotciowe raiedzyzrazikowe.
Ale i te ostatnie tak byly zmienione, ze trudno je bylo poznac: tylko nie-
ktore z nich zachowaty Lwe Swiatto i wiaseiwy sobie nabtonek cylindryczny;
wieksza zaS czes$¢ takowych przedstawiata sie juko nieprawidtowe, petheowa-
te, petne twory komorkowe, skiadajace sie z komorek rozlicznej postaci, naj-
czesciej podtuznej, a czasami wrzecionowatej. Twory pomienione czesto dzieli-
ty sie na gatezie, a nawet tgczyly sie miedzy sobg (anastomozy). Zwykle im
towarzyszyta, tkanka tgczng, nacieczona ciatkami Jimfoidalnemi. Pomienione
twory dosC czesto przenikaty, miedzy wyzej opisauemi petlicami naczyn wio-
skowatych, do tych mmjsc, ktére odpowiadaty mniej lub wiecej Srodkowrym
cieciom zrazikdw watroby, ale tu tylko bardzo nieznaczna iloSC tkanki tgcznej
Im towarzyszyia.

Ze pomienionym tworom daty poczatek przewody zofciowe, o tern tatwo
mozna byto sie przekona', S$ledzac za stopniowym ich roewojem. Dos¢ ta-
two mozna byto napotkaC tak kolbowate wyrostki przewoddw zotciowych mie-
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dzyzrazikowyeh, na ktore zwrocit uwage Walaeyer 1) w zéktym zaniku
watroby, jak rowniez i wyrostki zupeinie podobne do poprzednich, postaci
kolbowatoj—nalezace do przewodow zotciowych bardzo cienkich, wysianych
nabtonkiem pfaskim, skfadajgcym sie z komorek wrzecionowatych —te osta®
tnie znajdowatly sie juz w posrodku zrazikow, jakkolwiek badz w niewielkiej
odlegtosci od obwodu,

Zresztg doSC czesto daty sie napotykaC takie przewody zotciowe, ktorych
nabtonek bardzo wyraznie bujat (proli/eratio); te zatem stanowity forme przej-
sciowg do wyzej opisanych petnych tworow komorkowvch. Oprocz tego 1 na
pomienionycb przewodach zélciowych z bujajacym nabtonkiem mozna bylo za-
uwazyC petne wyrostki, podobne do wyzej opisanych.

Nalezy tu oprécz tego dodac, ze zupetnie takiez same bujanie (proli/eratio)
drobnych przewodow zotciowych, tylko w stopniu daleko wyzszym znaidy-
wano tak w skrawkach, wzietych z czerwonej czeSci watroby, na ktorych widac
dopiero byto napeeznienie komorek i poczatek ich rozmnozenia, jak rowniez
I w skrawkach wzietych z zGhej czesSci watroby.

Badanie diobnowidzowe nerek wykazato, ze kanaliki skrecone
sg po wiekszej czesci bardzo znacznie rozszerzone i wypetnione nabtonkiem
napeczniatym, zmetniatym i po czesci juz stluszczatym. W kanalikach za$
prostych do$C czesto mozna byto napotykaC odlewy szkliste (cylindry hya-
linowe).

Choroba wdanym wypadku odnosnie do swego przebiegu w niczem nie
roznita sie od podobnych wielu innych wypadkow, nieraz juz opisywanych

Choroba trwata wiecej jak dwa tygodnie, a poczatek jej 1 przebieg az
do pojawienia sie tak zwanych objawdw cholaemn, t. j do 2-go lutego, nie
przedstawiat nic takiego, coby mogto na mysl wprowadzi¢, ze tu wiasciwie
mamy do czynienia z ostrym zoktym zanikiem watroby, i ze zwyczajng z0i-
taczke niezytowg wykluczyC trzeba.

Jak wida¢ z opisu przebiegu rzeczonej choroby, rozpoznanie stato sie
jasnein dopiero wowczas, kiedy pojawity sie oznaki zmniejszenia watroby
przedtem powiekszonej, w obec objawdw glebok.ej Spiaczki, przyczem bardzo
wyraznie wystgpit bol w okolicy watroby.

Zestawiwszy wszystkie objawy, jakiemi cechowata sie owa rzadka choro-
ba w naszym przypadku, zwréci¢ musimy przedewszystkiem uwage na to. ze
pojawienie sie nerwowych przypadtosci nie byto wprost zalezne od stopnia
rozwoju zoétaczki — w czem juz lezy wielka rdéznica rzeczonego wypadku od
zwyczajnej zétaczki kataralnej.

Jak juz wyzej wspomniano przy opisie przebiegu choroby, objawy zo6t-
taczki byty bardzo nieznaczne nawet w tym czasie, kipdy u chorego wystapi-
fo bredzenie z nastepujgcg potem Spigczkg — a zatem okoliczno$¢ te trzeba
uwazaC za jeden z najwczesniejszych objawdw, przemawiajgcych za obecnoscia

T Virchow’s Arclnv. Tom 43.
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ostrego zo6Htego zaniku watroby. Zaraz nastepnie wystapity objawy, ktore juz
W SposOb bardziej pewny przemawiaty za ostrym zottym zanikiem watroby,
a mianowicie szybkie zmniejszenie powiekszonej przedtem wa-
troby i boiesno$SC w okolicy watroby. Ostatni ten obiaw zastuguje
na tern wiekszg uwage, ze nawet wowczas kiedy chory lezat zupetnie nie-
przytomna, pograzony w giebokiej Spigczce, nie oddziutywaigc na zadne bodz-
ce, ze nawet wowczas, powtarzamy, doS¢ byto mniej lub wiecej gleboko uci-
snaC okolice watroby, a wnet chor) uczuwat bolesno$¢ — i jakeSmy t0 -
dzieli przy kazdej takiej probie, czy to uciskajgc pomieniong okolicg, czy tez
ja opukujac, zawsze spostrzegaliSmy jeden i ten sam objaw, a mianowicie
chory w takim razie bardzo mocno twarz wykrzywiat i odsuwat sie na bok,

Musimy tu stéw kilka powiedzie¢ o zmianach moczu w danym wypadku
Jak juz wyzej wzm-ankowano na 1030 szeSciennych centymetréw moczu zna-
leziono tylko 8,48 gram. mocznika, a zatem iloSC mocznika byta bardzo zna
eznie zmniejszong, fakt ten zgadza sie najzupetniej ze znanym pogladem
French s’a, odnoszagcym sie do poruienioiigj kwestyi.

Pewng doS¢ znaczng czes¢ moczu poddano badaniu na Jeucyne i tyrozyne
wedtug sposobu Frenchs’a Otoz znaleziono w moczu znaczng iloSC Kkrysz-
tatow tyrozyny; mozna byto napotykaC rowniez i kulki leucyny, ale w kaz-
dym razie iloS¢ tego ostatniego skiladnika byla stosunkowo nieznaczna.

Wszystkie przypadtoSci  razem wziete z charakterystycznemi zmianami
W moczu, jasno przypominaty te grupe objawdw, ktora jest wihasciwg dla ostre-
go zoéttego zaniku watroby.

Szkoda tylko, ze jeden punkt nie zostat roztrzygniety w naszdm postrze-
zeniu; mamy tu na mysli obecnosC kwasowl zotciowych w moczu  Pewne
okolicznosci nie dozwolity nam wykona¢ doktadniejszego poszukiwania kwa-
sow zotciowych: wszystko zas co o tych skiladnikach powiedzie¢ mozemy opar-
te jest na sposobie badania Strassburg a, ktory, przyzna¢ trzeba, nie od-
znacza sie nadzwyczajng doktadnoscig. O ile mozna z pomieniongj metody
wnioskowaC, pokazato sie, ze kwasOow zoélciowych w moczu u danego chorego
me bylo ani w samym poczatku jego przybycia do Kkliniki, ani wowczas, Kie-
dy wystapity objawy zmniejszenia watroby i kiedy ilos¢ mocznika ulegta tak
znacznemu zmniejszeniu J).

Nerki, jak to zwykle bywa we wszystkich podobnych wypadkach, no-
sity na sobie cechy zmian migzszowych (obfuscatio parenchymat-o&a).

O etyologii w danym wypadku nic szczeg6lnego nie mozna powiedziec,
zadneéj wydatnej przyczyny choroby w naszym wypadku nie mogliSmy odszu-

®» W dwdéch wypadkach zdttaczki niezytowej (lcterus catarrhalis), spo-
strzeganych w tymze czasie w naszCi Kkiin.ce, szczeg6tu,0) w jednym—bedacym znaczne-
go natezenia, mozna byto wedtug sposobu Strassburg’a otrzyma¢ zawsze innic¢j tub
wiecCj wyrazny odczyn na kwasy zotc owe (papierki umoczone w badanym moczu).
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kac. Warunki w jakich chory sie znajdowat , wedtug zapewnienia jego, by-
ty bardzo dobre.

Jezeli zestawimy teraz wyniki badania drobnowidzowego watroby z obja-
wami klinicznemi, a szczegolniej, jezeli pcwigzemy ze sobg wspomnione po-
szukiwania z bardzo znaczném powiekszeniem watroby za 2zycig chorego,
a nastepnie ze zmniejszeniem objetosci tego narzagdu — to koniecznie musimy
dojs¢ do tego wniosku, ze w rzeczonym wypadku mieliSmy do czynienia z roz-
lanem, ostrém zapaleniem watroby (hepatitis acida, diffnsa). Przynaj
mniej nam sie zdaje, ze opierajgc sie na tak wyrnznem bystrem bujaniu ipro-
liferatio) komodrek watroby—pomijamy tu juz inne chorobowe zmiany nie
mniej czynnego charakteru — na bujaniu, ktore widoczném byto np. w prze-
wodami  watrobowych, naczyniach krwionosnych, najzupetniejsze mamy prawo
uwazaC pomieniona sprawe patologiczng za proces zapalny. Nawet . ci, dla
ktorych me ma zapalenia bez wedrujgcych biatych ciatek krwi, nawet i d
powtarzam, baczac na do$C znaczne drobno-komdérkowe nacieczenie tkanki wa-
trobowej, znalezionej w naszym wypadku, muszg sie zgodziC na zapatrywanie
nasze. Rozumie sie samo przez sie, ze na. wspomnione zapalenie trzeba za-
patrywac sie jako na zapalenie migzszowe (parenehymatyczne).

Sprawa rzeczona, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, rozpoczeta
sie od bardzo znacznego przekrwienia watroby, do ktorego ¢¢krétkim czasie
przylagczyto sie tak zwane metne zbrzeknienie komorek, ktore z kolei rze-
czy mniej lub wieed] szybko ulegty bujaniu z nastepném sttuszczeniem mio-
dych komorek zjednej strony, i drobno-komérkowém nacieczeniem (biatemi
ciatkami krwi) tkanki tgcznej, przewaznie miedzyzrazikowCj a po czesci i zra-
zikowej—z drugiej strony. Dopiero potem rozpoczeto sie bujanie przewodow
z6kciowych i naczyn krwionosnych.

Musimy tu zwréciC szczeg6lng uwage na bujanie naczyn krwionos$nych.
Jak juz wyzej powiedziano, czerwona czes¢ watroby skiadata sie przewaznie
z naczyn krwionosnych, ktorych Swiatto po najwiekszej czeSci byto daleko
mniejsze od Swiatta prawidtowych naczyn wilosowatych watroby wewnatrz-zra-
zikowych. Jedna juz ta okoliczno$¢, a tembardzi¢j w zwigzku z tym jeszcze fa-
ktem, ze objetoS¢ pomieniondj czeSci watroby byta wyraznie powiekszona, na-
prowadza nas na mysl, ze znaczna ilos¢ tych naczyn musiata koniecznie byc
nowopowstatg.

Gdyby czerwona barwa tej czesci watroby zalezata tylko od zupeinego
zaniku jej miazszu, t. j. gdyby ona byta tylko wyrazeniem tak nazwanego
przekrwienia ex vacuo, to naprzdéd objetos¢ tej czeSci watroby powinna byla
byC zmniejszong, a powtore, naczynia wiosowate musiatyby byC rozszerzone.
Zreszta oprocz tego na niektorych okrawkach, wzietych z tej samej czesci
watroby, napotkaC mozna byto w dos¢ duzej iloSci bardzo cienkie naczynia
wihuskowate, ktdére jakby na czesci rozktadaty prawidtowy uktad komorek wa-
trobowych, znacznie juz napeczniatych i opatrzonych wielu jadrami. Wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, byla to jedna z pierwszych faz rozwoju no-
wych naczyn posrod tej czesci watroby, ktora ulegta zapaleniu migzszowemu.
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Wreszcie musimy tu wspomnieC i 0 tera. ze na niektorych skrawkach,
bardzo nieliczne juz komorki watrobowe, ktore pozostaty pomiedzy wyzej wspo-
mnionemi naczyniami wiosowatemu odrézniaty sie od prawidtowych komorek
watrobowych tylko mata objetosScig i postacia zmieniong (dtugie, tréjkatne
I t. d). Okoliczno$¢ ta zdaje sie przemawiaC za tein, ze w podobnego rodza-
ju sprawach patologicznych bujanie naczyn krwiono$nych w niektorych cze-
sci&eh watroby moze pojawiC sie wczeSniej od innych zmian patologicznych
I pociggnaC za sobg zwyczajny zanik komoérek rzeczonego narzadu.

Oo sie tyczy bujania komorek watrobowych przy tak zwanym zdltym
zaniku watroby, to o tern juz nawiasowo wspomniat Klebs 1), nie przypisu-
jac mu wszelako zadnego znaczenia.

Przeciwnie za§ Mazon 2) zapatruje sie na wspomniong preliieracye jak
na statg wihasciwo$¢ ostrego migzszowego zapalenia watroby. Lecz wedtug
niego, miode komorki pochodzg od jader swobodnych, ktore ten autor podob-
no widziat w znacznej ilosci u kazdym preparacie badanym przez siebie, tak
ze mimowob nasuwa sie watpliwos¢, czy Mazon widziat mtode komorki jako
rezultat proliferacyi komoérek watrobowych, a dalej—czy czasem nie brat on za
miode komorki te bezbarwne ciatka krwi. ktéremi w podobnych razach tkankj
tego narzadu bywaja namoczone? To tylko jest rzecza niewatpliwg, ze poraie-
niony autor spostrzegat bujanie jgder w komorkach watroby.

W ia-domosoi biedce.

— Redakcya prosi niniejszem uprzejmie PP. wspotpracownikéow Biblioteki umie-
jetnosci lekarskich o spieszne nadestanie rekopisméw (z $. p. Girsztowtem skontaktowa-

nych) w celu uzupetnienia niedostajacych, stosownie do programu, arkuszow tejze Bi-
blioteki.

— Najblizsi &. p. Girsztowta koledzy powzieli mysl postawienia niebo-
szczykowi pomnika w jednym z kosciotdw warszawskich. Zaproszony do tego
p. Ostrowski wykonat projekt pomnika, w ktorym przedstawia ,,stawe” w postaci niewia-
sty opartej prawag reku o gtowe biustu nieboszczyka, a w lewej trzymajacej wieniec lauro-
wy; u spodu kolumny, na ktérej umieszczony biust, wije sie waz pijacy z czary. Wysokos¢
niewiasty wynosi¢ ma 5 stép—pomnik wykonanym bedzie z kamienia Szydiowieckiego
i ustawiony w kosciele S-to Krzyzkim, gdzie réwniez umieszczone by¢ ma serce zmar-
tego Profesora, na co wiadza kosScielna udzielita pozwolenie. Koszta pomnika wynosié
majg rs. 750. O dalszych losach projektu podamy wiadomos$¢ w swoim czasie.

— Kwestye wojenno-sanitarne. Dnia 27 pazdziernika Towarzystwo Czerw. Krzyza
otworzyto w patacu briililowskim szpital dla rannych. Naczelny lekarzi prof. Kosin-
ski, ordynatorowie: Perkowski, Peszke i Nawroczynski. Do wzo-

rowo urzadzonego szpitala tego przewieziono z Ujazdowskiego wojskowego szpitala naj
ciezej rannych wojownikdw.

Y Handb. d. pathol. Anatomie str. 442.
s) Kijewskija Uniwersytetskija lzwiestija 1869, N. 6.

ia>4 N
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— Sanitarne pociagi tak rozdzielono pomiedey ewakuacyjnemi komiseyami: dla
jaskidj—8, dla wiadykaukazki¢j —2, dla kijowskie’ 4; pozastate 4 pociggi licza sie zapasowe-
mi, zostajac pod bezposrednim rozporzadzeniem komitetu ruchu wojsk po zelaznych dro-
gach w Odessie, Kijewie, Charkowie i Moskwie. 1 Dr J. T.

— Posaia lekarska wakuje w dobrach fabrycznych , Konskie Wielkie*
ktorych zarzad miesci sie w Konskich (miasto powiatowe), z peusya ioczng
Us. 500. — Blizsza wiadomo$¢ mozna powzigéé od W-¢j Drzewieckiej w Warsza-
wie. Zgoda Nr. 1 dom W-ej Rudzinskiej.

OD REDAKCYI,

ladakeya ma zaszczyt niniejszem poda¢ do wiadomosci Szano-
wnych Prenumeratoréw, iz Gazeta Lekarska w przysziem po6troczu
18 *8 roku wydawang bidzie w tym samym co obecnie scisle nauko-
wym kierunku, jako przewaznie organ Klinik i szpitali z uwzglednieniem
badan dokonywanych w pracowniach uniwersyteckich, o tyle, o ile ta-
kowe maja bezposredni zwiazek z medycyng praktyczng. PfZegicpl Po-
stepu Nauk Lekarskich dla braku dostatecznej liczby prenumeratoréw
na przysztos¢ wychodzi¢ nie bedzie. Kalendarz Lekarski na rok 1878
wkrétce opusci prase. Cena Gazety Lekarskiej jak rowniez Biblioteki
Umiejetnosci Lekarskich oraz, Kalendarza Lekarskiego zostaje ta sama.

Redakcya najuprzejmiej uprasza dawniejszych jako tez nowych
prenumerator«/w 0 wczesne nadsytanie prenumeraty wprost na. imie
Wydawcy- z doktadnem wypisaniem adresu prenumerujgcego, a to dla
unikmenia zwioki w otrzymaniu pierwszych numeréw.

Ze swej str&ny Redakcya dotozy wszelkich staran, azeby wyiczil%yvnig-
twa je] w czasie wiasciwym, iak ngjakuratniej byty wysytane. W razie
nieotrzymania takowych PP. prenumeratorowi© raczg nadsytac¢ zazalenia
swe do Redakcyi, ktora usitowaé bedzie w kazdym razie takowe zaspo
koi€. — Przedptate Im&si¢ nalezy do Wydawcy Gazety Lekarslci§j
ulica §-to Krzyska Nr 9 (1343),, — iv sprawach za$ redakcyi naukowej

/
odnosic sie do Profesora Dra tuczkiew icza Nowy-Swiat Nr 15.

P. 0. Redaktora odpowiedzialnego Prof. Dr fcuczkiewicz Wydawca, Szymkiewicz.

Eedakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy ulicy
S-to Krzyska Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk.Gaz. Lek.1J1. JUo Krzyzka N 9 Tiosnojeuo Henny pom, Rapiurna 1 (13) j’eKadpH 1877.



