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WOJCIECH OCZKO

(urodz. 1545 r. zmarl 1600 r.)

PRZYMIOT.

Wydanie | w Krakowie, w drukarni Lazarzowej, roku Panskiego 1581.
Wydanie Il w Warszawie r. 1881, nakladem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.

W lat trzysta od chwili gdy dzielo Oczki wyszto po
raz pierwszy z drukarni lazarzowej w Krakowie, stara-
niem Towarzystwa lekarskiego w Warszawie pojawi si¢ je-
go przedruk, na ktory niniejszem uwage polskich lekarzy
zwracamy.

Nie potrzebujemy Szanownym Kolegom przypominaé,
ze dzietlo Oczki, jest prawdziwym pomnikiem dawnej me=
dycyny polskiej, sSwiadectwem wysokiej umiejetnosci na-
szych lekarzy XVI wieku i nieprzebranymskarbem dla ba-
dan ojczystego jezyka lekarskiego,

Smiato powiedzie¢ mozna ze ,,Przymiot“ jest najzna-
komitszem dzielem polskiem lekarskiem z XVI w.. A war-
to§¢ tego pieknego dziela niezmiernie podnosi wzorowa
polszczyzna i milos¢ autora dla niej.

Dzieto Oczkidzis rzadko komu jest dostepne, gdyz za-
ledwie kilkanascie egzemplarzy znajduje sie na calym swie-
cie i dla tego malo dotychczas jest ono znane, a prawie
wcale jeszcze nie ocenione. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie podjawszy naklad przedruku, pragnie w trzech-
setnarocznice wydania,,Przymiotu* uczci¢ znakomitego pi-
sarza i medyka polskiego.

I dzi$ po 3oo latach stanie sie zadosy¢ goracem zy-
czeniom dzielnego lekarza polskiego, ktory w przedmowie
do swego dziela pisze: ,,Ja iZem w tym przymiocie nieszu-
kal niczego inszego, jedno dobra pospolitego, ojczyznie ja-
ko by¢ moglo nalepiej i napilniej w tym stuzac, tym podo-
bno podziekowania i wdziecznosci wietszej od ciebie bede
godzien.. ...

Niewatpimy, ze Szan. Kolledzy zrozumieja pobudki
i cel naszego wydawnictwa i Ze zechca czynnie je poprzeé.

Polecamy dzielo Oczki wszystkim mitosnikom dziejow
naszej oswiaty i naszego jezyka.




Przedruk dzieta ,Przymiot“ dokonywa si¢ z najwiek-
sz3 Scistoscig podiug egzemplarza bedacego wlasnoscia bi-
blijoteki Uniwersytetu Warszawskiego.

Do tego dolaczonym bedzie przedruk drugiego male.
godzielka 0 cieplicach, wydanego w roku 1578 r.

Rzecz caly poprzedzi zyeiorys Oczki i ocenienie jego,
stanowiska naukowego-napisane przez E. Klinka; studyum
nad jezykiem dziela bedzie piora jednego z lingwistow. Do
dziela zalgczone bedzie fac-simile wlasnorgcznego listu Ocz-
ki i rysunek pieknego pomnika marmurowego, wystawione-
go mu przez synowca w kosciele kks. Bernardynéw w Lu-
blinie, Karta tytulowa i przedmowa do dzieta oddane be-
da homograficznie. Cale dzielo obejmowac bedzie mniej
wigcej 40 arkuszy druku formy najwigkszej 6semki a ukon-
czone zostanie w Kwietniu r, b. Niewielka liczba egzem-
plarzy odbitych bedzie na papierze welinowym.

Nad wykonaniem cafego wydawnictwa czuwa osobny komitet
z tgna Towarzystwa lekarskiego wyznaczony.

WARUNKI PRENUMERATY.

Cena egzemplarza na papierze zwyczajnym wraz z prze-

s}ylka 3 rs.; w Austryi 4 zir; w Cesarstwie niemieckiem
k.

Cena egzemplarza na pap. welinowym wraz z przesyl-
4 r8; w Austryi 8 zir; w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.

Prenumerate przyjmuja redakcyje wszystkich pism
lekarskich polskich w Warszawie wychodzacych: wszyst
kie ksiegarnie i ajentury spolki kolportacyjuej. W Au-
stryi prenumerate przyjmuje administracyja Przegladu le-
karskiego krakowskiego.

SKEAD GEOWNY w redakcyi Pamigtnika Towarz.
Lekars. Warszaws. (Chmielna 11).

Po wyjsciu dzieta z druku, cena znacznie podwyZszong
Zostanie.

EFOoo



ROK 1881.

PRZEDNICY 1 KOMITETY TowArzySTWA W R. 1881

FZLONKOW!E ZMARLI 1 OBRANI W R. 1880.

a) Urzednicy.
Prezes : Hoyer Henryk.
Wiceprezes: Orlowski Wladyslaw.
Sekretarz doroczny: Gajkiewier . Wladyslaw.
Sekretarz staly: Szokalski Wiktor.
Biblijotekarz : Kodminski Stanislaw.
Podskarbi : Portner Szymon.
Redaktor Pamigtnika : Klink Edward.

b) Komitety.
1. Komitet redakeyi Pamigtnika.

1. Szokalski Wiktor. 2. Gajkiewicz Wladystaw. 3. Dobrski
Konrad. 4. Przewoski Edward i 5. Klink Edward.

11. Komitet bidlijoteczny.

1. Dobrski Konrad.
2. Kodminski Stanisltaw.
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3. Przewoski Tdward.
4. Stankiewicz Wladystaw.
5. Szokalski Wiktor.

111. Komitet kassy wsparcia.

a. Z grona czlonkéw Towarzystwa:
1. Lebiedzinski Antoni.
2. Rogowicz Jakéb.
8. Markiewicz Stanistaw.

b. Z lekarzy, nienalezacych do Towarzystwa:

1. Heinrich Aleksander.
2. Kryze Wiadystaw.

1V. Komitet do oceny dziel, nadeslanych na konkurs imienia
T. Chatubiriskicgo.

1. Szokalski Wiktor.
2. Sommer Feliks.
3. Konitz Leon.

V. Komitet do oceny rozpraw, nadeslanych na konkurs imienia
prof. §. p. B, Chojnowskiego.
1. Fritsche Gustaw.
2. Markiewicz Stanistaw.
3. Mayzel Waclaw.

V1. Komitet do ulozenia zasad etyki lekarskiej.

1. Hoyer. 2. Brodowski Wlodzimierz. 3. Szokalski.
4. Fritsche. 5. Tyrchowski. 6. Gajkiewicz. 7. Orfowski.
8. Gepner. 9. Klink. 10. Markiewicz. 11. Dobrski. 12.

Baranowski.



I

Na zastepcow wybrano :

1. Kondratowicza St. 2. Nussbauma. 3. Dunina Teod.
4. Kosminskiego i 5. Kosinskiego.

¢) Cztonkowie ktorzy ubyli:
1. Kremer Aleksander, czlonek honorowy, zmarl.
2. Klecki Waleryjan, czlonek honorowy, zmarl.
3. Markusfeld Samuel, czlonek czynny, zmart.
4. Kurcyjusz Aleksy, cztonek czynny, zmarl.

d) Czlonkowie nowo wybrani:

a. Na czlonkéw czynnych :

1. Anders Teodor.

2. Bauerertz Adam.

3. Chrostowski Bronistaw.

4. Heiman Teodor.

5. Matlakowski Wladyslaw.

6. Nencki Leon.

7. Sokolowski Alfred.

8. Liebkind Arnold.

b. Na cidonkéw zwiszkowych :

Erlicki Alfons z Petersburga.

Lesser, docent chirurgii z Lipska.

Widman Oskar ze Lwowa,.

Szuman z Torunia.

Sturge z Londynu.

Obtutowicz Ferdynand z Turka (w Galicyi).
Mendelson Maurycy z Petersburga.

No T N~

e) Czlonkowie czynni:
1 Anders Teodor. 3 Babinski Romuald.
2 Apte Markus. 4 Baranowski Ignacy.



5 Bauerertz Adam.
6 Bartoszewicz Joachim.
7 Belke Teofil.
8 Benni Karol.
9 Braun Jan.
10 Brodowski Wiodzimierz.
11 Brodowski Wincenty.
12 Brunper Mikolaj.
13 Brzezinski Jan.
14 Chatubinski Tytus.
15 Chometowski Stanistaw,
16 Chrostowski Bronistaw,
17 Chwat Ludwik.
18 Dobrski Konrad.
19 Dobieszewski Zygmunt.
20 Dudrewicz Leon.
21 Dunin Teodor.
22 Fritsche Gustaw.
23 Gajkiewicz Wiadyslaw,
24 Gepner Bolesiaw.
25 Gliszezyniski Adam,
26 Grosstern Wiktor.
27 Hoyer Henryk.
28 Heiman Teodor.
29 Hering Teodor.
30 Jasinski Roman.

31 Jodko Narkiewicz Witold.

32 Kinderfreund Jozef.

83 Klink Edward.

34 Konitz Leon.

35 Kondratowicz Stanistaw.
36 Kosinski Juljan.

37 Koéminski Stanislaw.

38 Kosmowski Wiktoryn.
39 Kramsztyk Zygmunt,

40 Kramsztyk Julijan.

v

41 Krasinski Hubert.

42 Kryszka Antoni.

43 Lawb] Duszan.

44 Liebkind Arnold.

45 Libchen Jan.

46 Lebiedzinski Antoni.
47 Lubelski Adam.

48 Yuczkiewicz Henryk.
49 Majkowski Julijan.

50 Malez Mieczystaw.

51 Markiewicz Stanistaw.
52 Mayzel Wactaw.

53 Meyerson Samuel.

54 Matlakowski Wiadysiaw,
55 Modrzejewski Edmund.
56 Miiblhausen Jozef.

57 Nencki Leon.

58 Natanson Ludwik.

59 Neugebauer Ludwik.
60 Nowakowski Janusz Ferd.
61 Nussbhaum Henryk.

62 Orlowski Wiadystaw.
63 Peszke Jozef.

64 Perkowski Seweryn.
65 Plaskowski Romuald.
66 Pozniakowski Jan.

67 Portner Szymon.

68 Przewoski Edward.

69 Przystanski Aleksander.
70 Rogowicz Jakéh.

71 Rose Jézef Konstanty.
72 Rosenthal Dawid.

73 Rosenthal Jakéb.

74 Rothe Adolf.

75 Sikorski Antoni.

76 Sliwicki Franciszek.
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Zadania konkursowe.

Tematy na zadania konkursowe imienia Helbicha sg
nastepujace:

1) Okreslié drogg krytyezng znaczenie patogeniczne i kli-
niczne podwyZszenia cieploty w goraczce.

2) Opisaé pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé
Busk, Ciechocinek, Solec i Druskieniki.

3) Dowolnie obrany temat z dzialu historyi medycyny
w Polsce.

Na dwa pierwsze zadania naznacza sig termin dwuletni,
na 3-ci za$ termin trzechletni, liczge od 1 Stycznia 1880.
Nagroda wynosi po 150 rs. za kaide zadanie z osobna.



SPAWOIDAME 0 DUNIE

(wschodniej zarazie dymienicowej)
ktora panowata w niektorych miejscowosciach aubernii astrachaiskiej
w zimie r. 1878/9.
PRZEZ
Dr. Alfreda Bicsiadeckiego.

Referenta spraw sanitarnych Galicyi.

CZESC 11
0 pochodzeniu dzumy astrachanskiej.

Z posrod owych szesciu miejscowosci gubernii astra-
chanskiej, w ktorych dzuma panowala, jako to: Wetlian-
ki, Priszibinskoje, Starickoj, I'dacznoje, Michajlowkii Se-
litrenoje, pojawila sie ona najpierw w Wetliance, zkad,
jak wyzej wzmiankowano, zostala zaniesiona do innych
miejscowosci. Wazglednie wiee do tych miejscowosci Wet-
lianke uwazaé nalezy za Zrodlo zarazy. Zachodzi teraz
pytanie, w jaki sposob powstala dzuma w Wetliance, czy
wystapita ona tamze samodzielnie (autochton), czy zostala
tamze zawleczona i mianowicie zkad?

Jakkolwiek dzuma w ciagu ubieglych wiekow nawie-
dzala epidemicznie, w wigkszym lub mniejszym stopniu,

Pam. T. Lek. t. 77. Z. 1. 1.
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trzy czesci $wiata, to przeciez w miejscowosciach, do ktorych
dosiegla, wygasala, nie zostawiajyc tamze swego zarodka.

- Pomimo tego jednak zdaje sie, iz trzyma sie ona
pewnych okolic, w ktorych od czasu do czasu wystepuje
czesciej. Poniewaz jednak nie znang jest okolica, w kto-
rejby dzama bezustannie istniala 1 poniewaz wszgdzie po-
miedzy pojedynczemi epidemijami czesto bywaly przerwy
diugoletnie, dlatego teu przyjeto, iz powstaje ona samo-
dzielnie (autochton).

W nowszych c¢zasach niektorzy badacze nie uznaja
takiego rozwoju chorob zakaznych. ktérych przyczyng jest
wlasciwy (specificus) jad chorobowy, nieprzerwanie prze-
noszacy sie 1 mieliby w tem zupelng slusznosé, gdyby wy-
razem ,samodzielnie” (uulochton) oznaczano samoistune roz-
radzanie sie (generatio vequivocu) zarodka, nalezacego, jak sie
zdaje, do grzybkow uajnizszego gatunku.

Nie ma wytpliwosci, ze w wiekszej czesei chorob za-
kazuych, mianowicie epidemicznych, zarazek tylko w zy-
wych ustrojach zwierzecych rozwijaé sie moze, w inuych zas
tak zwanych zaduchowych czyli miazmatycznych (miasma),
zarazek wywigzuje si¢. bez wyjatku, na zewnatrz orga-
nizmu. W tym ostatnim wypadku, zarazek, dostawszy sie
do ustroju, wywoluje zarazenie — nie moze wszakze prze-
niesé¢ sie na inny ustroj.

Zastanowié¢ sie atoli potrzeba, czy sg takie choroby
zakazne, w ktorych jad chorobowy, wylyglszy sie zewngtrz
zyjacego ustroju jako zaduch (mwiasma), na takowy ustroj
moze sie przenies¢ 1 w nim szerzy¢ dalej wlasnosci za-
razka, tak, aby mogl zakazi¢ inng zyjaca istotg, badz bez-
posrednio, bydZ tez dopiero po dalszem przesiedleniu sie
na zewngtrz organizmu. W pierwszym razie jad ten na-
biera wlasnosei zakaznych, tak zewnatrz Zyjacego ustro-
ju, jako tez i wewnatrz tegoz; w drugim zas razie musi
przejsé jeszeze dalszy rozwdj po za ustrojem. Powszechnie
badacze przyznaja istnienie takowych chordb i mienia je
zaduchowo zarazliwemi.
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W chorobach tyeh nalezy tedy odrézniaé pierwotne
wyleganie sie jadu na zewnatrz ustroju jako zaduch
(miasma), od dalszego rozwoju jego wewnatrz tegoz ustroju,
lub, co takze jest mozliwem, od wtoérorzednego rozwoju
z zewnatrz ustroju.

Taki wiec pierwotny rozwdj jadu po za ustrojem
nazwano wowczas, kiedy nie uwazano jeszcze istoty za-
razliwej za najnizsze gatunki grzybkow, mianem ,,rozwoju
samodzieluego* (autochion), dlatego bedziemy nazwy tej
uzywaé jedynie w tem znaczeniu. ILiczne bowiem spo-
strzezenia czynia prawdopodobnem, iz w niektérych oko-
licach zarazek chordb zakaznych zawsze sie¢ znajduje i ze
takowy tylko od czasu do czasu w takim stopniu Iub ta-
kiej mnogosci sie wywigznje, iz zdola wplywaé zaraza-
jaco na ustroje zyjace i usprawiedliwiaja takie pojmowa-
nie rzeczy.

Jezeli tedy, podlug dotychczasowych doswiadczen,
dzume do choréb zaduchowo-zarazliwych zaliczaé musimy,
w takim razie zachodzi pytanie, w jakich okolicach jad
dzumowy ciagle sie znajduje, i w jakich mianowicie wa-
runkach nabiera wlasnosci zarazajacych. Poniewaz nie
znamy zarazka dzumy, poniewaz dalej pomiedzy pojedyn-
czemi epidemijami powszechnie nastepuje przerwa kilky,
a nawet kilku dziesigtkow lat, przeto zagadnienie po-
wyzsze, da sie jedynie rozstrzygnaé przez udowodnienie,
iz w niektorych okolicach zdarzaja sie czesto przypadki
chorobowe ze wszystkiemi objawami dzumy dymienicowe;j.
albo, ze w tych okolicach powstaja endemije tej choroby,
w ktorych jednak przenoszenie sie jej z jednej osoby na
drugg nie ma miejsca, poniewaz przyczyny tej choroby
tkwig poxa ustrojem ).

) Zazwyezaj te choroby, ktore nawiedzajy pewien miejscowy
okreyr i to bezustannie, albo tez przynajmniej przez czas dluzszy i nieozna-
czony nazywa sie endemieznemi. Epideniieznemi mianujemy takie, ktére
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Aby sie za$ przekonaé, czy w pewnej micjscowosci
pojawiaja sie sporadyczne przypadki lub endemije dzumy,
potrzeba w tym celu dluzszej i $cislejszej obserwacyi znaw-
cow, nad stosunkami zdrowotnymi ludnosei tych okolie,
w ktoryeh wlasnie dzuma wystepowaé zwykla. Poniewa#
jednak tego rodzaju badania, w krajach pozbawienych pra-
wie wszelkiej oswiaty, nader niedostatecznie przeprowa-
dzano, to tez ograniczamy sie do tego, iz za ojczyzne
dzumy uznajemy zazwyczaj te okolice, w ktorych takowa
czesciej rozwija sig jako epidemija miejscowa w czasie,
w ktorym nie pojawila sie nigdzie wiecej. T tak, dla epi-
demij dzumy, nawiedzajacych przed 19-tem stuleciem Azyje
Afryke i Europe, uwazano za jej ojezyzng Egipt, poino-
cne wybrzeze Afryki i Syryje.

Pomimo, ze kazde panstwo i kazdle miasto z oburze-
niem wypiera sie tego zaszczytu, jakoby bylo rodzinnem
miejscem dzumy, i pomimo ze niektorzy badacze twierdza,
iz w pewyzej wymienionych krajach dzuma nie powstaje,
lecz zawsze przywleczona byla, to przeciez zdaje sie byé
prawie pewnem, podiug doswiadezen Scigle spostrzeganych
w ostatnich epidemijach dzumy, iz siedliska dzamy ende-
micznej szukaé nalezy nad wieltkiemi rzekami Afryki i Azyi,
wystepujacemi peryjodycznie ze swych brzegow, miano-
wicie nad Nilem, Eufratem i Tygrysem.

Egipt byl juz od najdawniejszych czasow uwazany
za ojezyzne dzumy. ,Kto tylke choé cokolwiek zna hi-
storyje Egiptu i obecuy stan rzeczy,“ moéwi gruntowny

od czasu do czasu wystgpujg, rozszerzajae sie una mniejsze lub wigksze
przestrzenie, a potem znéw znikajy. (Liebermeister).

Wedlug naszego pojmowania, nalezy, przy oznaczenin choroby ende-
mieznej, zwracaé na to glowng uwage, ze powstaje ona w skutek miejseo-
wyeh, a po najwigkszej czesei gruntowyeh warankéw, a przeto szerzenie
si¢ jej nie jest skutkiem zarazenia jednej istoty przez druga, gdyz natenczas
bedzie to juz epidemija lokalna.
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badacz Egiptu PruNNER '), ,ten zdaje sie bezsprzecznie
przyzna Egiptowi godno$é¢ matki dzumy. Plaga ta wy-
stepuje tu w roznej postaci, a to od prostej nieszkodliwej
dymienicy, nazwanej przez mieszkancow: ,guz wybiegly“
(Ausbruch), az do najrozmaitszego i najstraszniejszego po-
wiklania; przedstawia sie ona czesto przez dlugie lata
tylko sporadycznie, u ludu i to w miejscowosciach odle-
glych od miejsc dotknietych dzumg i w takich czasach,
kiedy plaga ta nie jest w Egipcie rozpowszechnions,
a w sasiednich krajach nie ma jej nawet sladu, jak to po-
wyzsze przyklady stwierdzaja.®

»Tak samo ma sie¢ rzecz z forma epidemiczna: epi-
demija dzumy (my powiedzielibySmy raczej endemija) opa-
nowuje jedno miejsce i pomimo zupelnie wolnej komuni-
kacyi w niem si¢ ogranicza, kiedy znéw w innych czasach
wystepuje prawie na wszystkich miejscach kraju, a zam-
knigcie okregow zarazonych bynajmniej nie zapobiega jej
szerzeniu sie.“

BuLARD ?), ktory zaprzecza, jakoby w Egipcie dzuma
wystepowala, twierdzi, ze takowa, od tak dawna jak pa-
mieé ludzka siega, dostawala si¢ z Konstantynopola, lub
réoznych czesci Malej Azyi do Egiptu; przyznaje jedna-
kowoz, iz w Egipcie wydarzaja sie przypadki sporadyczne,
niezawisle od jakichkolwiek wplywow epidemicznych, ogra-
niczajace si¢ na niebolesnych dymienicach—zawsze jednakze
z przebiegiem pomyslnym. ,Z drugiej znéw strony“ mo-
wi BuLArp ,cierpienie to jest wlasciwem licznym ludom
calej Afryki, a przeciez nikomu nie przyszla mysl nazwaé
je Yagodna dzuma.“

Burarp, bedacy jako farmaceuta czlonkiem komis-
syi sanitarnej, do ktorej nalezeli: CLor-BEY, GAETANI-BEY

1y Iat die Pest wirklich eine ansteckendes Uebel. Miinchen 1839 s. 14.
2) Pojawienie sig endemiczne dzumy w Egipcie nie wyklueza mo-
zliwosei, aby tu i owdzie z zagranicy nie mogla by¢ zawleczong.
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i Lacneze, nie zastuguje, poding Cror-Beya, na zupelna
wiare. Poniewas, podlug zdania jego, tenze w swej ksiazce
zamiescil nie wlasny poglad, lecz podsiuchany w komissyi,
dlatego przytaczamy to zapatrywanie w dowodd, ze nawet
c¢i, ktorzy nie chcy uznawaé w Egipcie endemii dzumy,
jednak przyznajq, ze wystepujg zboczenia w gruczolachs
co tem wiecej zyskuje na znaczeniu, iz wszystkie dowody
przytoczone przez BuLarpa przeciw takiemu endemiczns-
mu rozwijanin sie — sa calkiem blahe.

Eurmico di Voryar 1), gorliwy obronea zdania, ze
dzuma zawsze si¢ dostawala z Konstantynopola do Egiptu,
podaje historyje choroby Francuza, zwanego Bonifacym
Kulawym i dochodzi do orzeczenia, ze u niego powstal
samoistny napad dzumy, zlosliwej natury, i to bez jakie-
gokolwiek zetkniecia z chorym na dzmme, ale jedynie
w skutek dzialania zepsutej atmosfery. Tenze Bonifacy,
ktory, naraziwszy sie na trzydniowy skwar sloneczny, umart
po trzechdniowej chorobie, w skutek dymienic szyjowyeh,
powiklanyeh waglikami i petociami, jest przykladem—we-
diug zdania Voryara — w jaki sposéb w krajach gora-
cych, gdzie stojace wody psuja powietrze, dzuma pierwotnie
powstaje. Ze praytoczony przypadek byl rzeczywiscie din-
ma, przekonywa ta okolicznosé. iz dr. Scipupr, badajac
Bonifacego, zarazil sie i po krotkiej chorobie umarl na
dznme.  Wielu tareckich lekarzy i cyrulikow, pielegnu-
jacych chorych na dzume, opowiadalo Voraarowi, ze mie-
11 nieraz choryeh, o k*orych zapewnié moga, iz nie zastabli
w skutek dotkniecia sie zarazounej rzeczy lub tez osoby.
Rowniez zapewniali go, ze ludzie odjezdzajacy z Suez, lub
Tor, w czasie kiedy w tych miastach dzumy nie bylo, wy-
stawieni na skwar promieni sienecznych, podpadali cho-

¥ Abhandlung tber die Pest nach 1% jéhrigenen Erfahiungen
und Beobachtungen mit einem Vorworte von C. W. HureLaxp. Berlin
1827, str. 205 i dalej.
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robie—objawiajacej sie dymienicami i waglikami; zadzi-
wiajacem jednak przytem bylo to, iZ choroba ta nie
ndzielala sie innym towarzyszom kara-
wany.

W tem samem dziele wspomina dalej VoLyar o go-
raczce gnilnej, ktora w roku wolnym od dzumy, t j. r.
1793, w Egipcie za czasow Chamsina istniala. Dochodzi on
do wniosku, ze: ,zastanowiwszy sie dokladnie
nad istotg tej choroby, nalezy ja nazwa¢
dzumag niezupelnie wyksztalcong, albowiem
znaczna czes$é chorych, zktérych wszelako
bardzo malto umarlto, dostawala pewnego ro-
dzaju dymienic. Ja mialemwopiece znaczng
liczbetakichchorych,azaledwiedwochznich
zmarto.*®

Przytoczona historja choroby razem z rozpoznaniem
takiego VorLmAR., ktory podczas swego 14-letniego pobytu
w Egipcie badal wielkg liczbe chorych na dzume, ktora
kraj w tym czasie czesto epidemicznie nawiedzala, nie do-
puszezaja watpliwosci, ze ,owg goraczke gnilna uwazaé
nalezy za odmiane dzumy,“ czyli innemi slowy, ze byla
to epidemija dzumy, rézniaca si¢ od epidemicznej brakiem
zarazliwosci i mala Smiertelnoscia. CroT-BEY ) podajac
w swojem znanem dziele ,o0 dzumie* — zdania bardzo
wieln badaczy o pochodzenin dzumy i jej endemicznem
powstawaniu—wypowiada wreszcie swoja opinije, oparta
na wlasnem doswiadezenin, %e dzuma w Egipcie, Syryi
i Konstantynopolu pojawia sie¢ endemicznie; jednak zda-
nia tego nie podziela wigkszos¢ badaczy, uznajgc jedynie
Egipt za ojczyzne dzumy.

PARISET ?) zwraca na to uwage, Ze¢ W pewnych mie-
sigcach po wsiach i miastach Egiptu spotyka sie co krok

1) De la peste observée en Egypte. Parig 1840. str. 231.
?) Annales d‘hygitne. Octobre. 1831.
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chorych z gorgezka i dymienicami w rozmaitych okolicach

ciala.
Nie mamy tu na celu wyliczania licznych nazwisk tych

autorow, ktorzy si¢ oswiadezyli za wystepowaniem dzumy
endemicznej w Egipcie, lecz raczej chcieliSmy stwierdzié.
ze w pewnych porach roku, w bardzo wielu miejscowosciach
Egiptu, zdarzajg sie czeste przypadki chorobowe, ktore —
wyjawszy zarazliwosci—majg wszystkie cechy prawdziwej
dzumy, jednakowoz powolniej i lagodnie przebiegajace;j.

Oto jest, podlug naszego pogladu, dzuma rodzima, sa-
modzielnie (autochton) wylegajaca si¢ w niektorych miej-
scach i okolicach. Mozna jednakze tutaj spotkaé sie z za-
rzutem, Ze opisanym przypadkom chorobowym brak glow-
nych cech dzumy t. j. zarazliwosei i zlosliwego przebiegu.
Na to mamy do powiedzenia po pierwsze: ze wszystkie cho-
roby zarazliwe w miejscu wywigzywania si¢ nieréwnie
lagodniej przebiegaja, anizeli po za granica ogniska pier-
wotnego, po drugie: ze zarazek, wytworzony po za ustrojem
zyjacym (przyjmujac zaduchowe (miasma) jego pochodzenie)
nie jest tak silnie zarazliwym, jak zarazek w organizmie sig
odradzajacy.

Poglad ten, iz dzuma endemiczna przebiega lagodnie
i ogranicza sie z powodu braku wlasnosci zarazliwych,
tylko na miejscu i okolicy, w ktorej wywigzal sie zaduch,
mozna jeszcze utwierdzié dowodami, poczerpanemi z epide-
mij, grasujacych w Mezopotamii. Wyzej juz mowilisSmy, ze
za ojczyzne dzumy — oprocz plaszezyzny Nilu — uwazaé
takze nalezy okolice Eufratu i Tygrysu.

Dosyé dokladne opisanie epidemij dzumowych, pow-
stalych w Mezopotamii, nalezy zawdzieczyé Tuorozano-
wi '), wedlug ktorego epidemije dzumy w r. 1867 w Hin-
dieh i rozmaitych miastach Mezopotamii poprzedzaly w cig-
gu ostatnich 10-ciu lat w pewnych porach rozue cier-

') Histoire de la peste bubonique en Mésopotamie. Paris 1874
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pienia goraczkowe, przy ktorych wystgpowaly na jaw
obrzmienia gruczoléw w roznych okolicach ciala — bez za-
razliwych wlasnogei i z agodnym przebiegiem. O wielkiem
powinowactwie tych tagodnych cierpien gruczolow z praw-
dziwg dznma przekonywa i ta okolicznosé, ze z nich wywia-
zala sie rzeczywista, zarazliwa i zlosliwa dzuma, grasujaca
w r. 1867.

TrorozaN jest tego zdania, ze epidemije dzumy w okre -
gu arabskim 1‘Irak, w Hindieh, uwazaé nalezy tylko za na-
silone wybujanie cierpienia gruczolowego, majgcego takze
nazwe: ,pestes frustes.”

W tymze czasie, t. j. od r 1873 wlacznie do 1877, kie-
dy dzuma panowala w porze zimowej w rozmaitych rozmia-
rach wzdluz Eufratu i Tygrysu, wydarzaly sie nieraz odo-
sobniope przypadki w niektorych miastach i bynajmniej
nie rozszerzyla sie ta choroba w sgsiedztwie, pomimo ze
nie przedsigbrano w celu jej powstrzymania zadnych srod-
koéw ochronnych. Po blizsze szczegoly odselamy do histo-
ryi dzumy, tu jednak tylko dodajemy, iz wedlug badan
TroLozana, w r. 1871 dzuma rozwineta sie samodzielnie
autochton) takze i w gorskich okolicach Persyi, 4 to w okre-
su Indie-Bulae-Mukri. S4 tedy pewne miejsco-
vosciiokolice, gdzie pojawiaja sieg juz to
jrzypadki odosobnione, juz to endemije
cthoroby dymienicowej, wktorych atoli od
czasu doczasuwybuchajarzeczywiste epi-
demije dzumy z wielka zarazliwoscia i stra-
szng Smiertelnoscig.

Nasuwa si¢ wiec pytanie, jakie warunki na to wply-
wja?

Z goéry musimy nadmienié, ze owe warunki, wyszcze-
gdniane przez wielu autoréw nader szeroko i drobiazgo
W pomimo tego wszystkiego nie sa dokladnie znane.
Wszystkie te mniepomyslne stosunki zdrowotne istniejy,
rovniez w takim samym stopniu, lub w daleko wigkszym,
wbardzo wielu innych miejscowosciach, a jednak dzuma
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w nich samodzieluie si¢ nie rozwingla. Nie mozna tedy
w zaden sposob z istnienia pewnych niehygienicznych sto-
sunkow w jakiejs miejscowosei dochodzié do wniosku, azeby
w obec nich koniecznie dzuma samodzielnie wywigzywaé
sie miala.

Czy dzuma w Wetliance samodzielnie (autochton) sig
wywijzata?

Jak tedy wige mowilismy, sama obecnosé niepomysl-
nych warunkow hygienicznych nie wystarcza, aby jeuwazad
za jedyng przyczyne dzumy, mozna tak atoli twierdzi¢, je-
zell w obec nich powstajg eudemije (w przyjetem przez nas
znaczeniun), jako tez epidemije dzumy. W poprzednim roz-
dziale zwrocilismy na to nwage, ze ani w Wetliance, ani tez
w miejscowosciach, lezacych na podniesionym prawym brze-
gu Wolgi w gubernii astrachanskiej, nie ma takich wa-
runkow ktore powszechnie uwazaja jako konieczne d¢
wywolania dzumy samodzielnej. Wolga nie wylewa swycl
wod na prawy brzeg, ktory jest bardzo wysoki; dony
sa przestronne, dobrze, budowane, z dostateczng wentyl-
cyja przez liczne i wielkie okna; podlogi sg dobrze w-
lozone drzewem, a glod nie poprzedzal wybuchu dzuny.
Najgorliwsze zas wywiady tyle nam przysporzyly wiaco-
mosci, ze w Wetliance i w ogolnosci w miejscowosciach md
Wolga, zimnica, ospa, tuiowdzie dur (brzuszny zdaval
sie by¢ czestszym jak osutkowy). obok szkarlatynyi odry—
pojawialy sie od czasu do czasu, 2e jednak obrzmienia gu-
czolow nie wystepuja czesciej jak gdzieindziej.

Podczas ogledzin ludnosci Wetlianki znajdowanoustr-
szych osob czesto przymiotowe — a u mlodszych zolzwe
obrzmienia gruczolow prawie we wszystkich okolicach cila,
po ktoryeh tylko nie wiele blizn, ze zropienia, spotkad iylo
mozna; dalej—u wielu z pomiedzy badanych—Dblizny po oipie
i to przewaznie u nieszezepionych. Poniewaz nadto dzima
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w dawnych czasach awiedzala .gubernije astrachainska
tylko w swej wedrowce z Azyi do Europy (estatni raz w r.
1R06—1807), wiece tez nie mozna twierdzié, jakoby w We-
tliance w r. 1877 — 1878 dzuma samodzielnie powstala i do-
siegla rozwojn epidemii.

0 jadzie rybim i zakiadach rybich (watagach) w gubernii
astrachanskiej.

Poniewaz czesto spotykalismy sie z twierdzeniem, iz
nieczystosé istniejaca w zakladach rybich, t. zw. watagach,
polozonych wzdluz Wolgi, jako tez i spozywanie ryb nie-
zdrowych bylo przyczyna powstania dzumy w Wetliance,
przeto musimy nieco blizej opisaé tak powyzej wymienione
zaklady, jako tez i objawy, jakie czesto sie zdarzaja po spo-
zyciu ryb gnijacych.

Pobyt nasz w gubernii astrachanskiej, trwajacy kilka
tygodni, t. j. od 30 Lutego do 8 Kwietnia 1879 r,, nie na-
streczal nam sposobnosci obserwowania przypadkow cho-
robowych, powstalych w skutek zatrucia jadem rybim, ani
tez nie mozna bylo przypatrzeé sie zakladom rybim w cza-
sie najwigkszej ich czynnosci w czasie fowienia i przyrza-
dzania ryb. Dopiero w ostatnich kilku dniach naszege tam
pobytu, nadarzyla sie ku temu sposobnosé, a zatem « cuwi-
li, kiedy rybolostwo zaledwie sie rozpoczynalo. (Léd bo-
wiem na Woldze ruszy! byl dopiero od Carycyna).

Poniewaz pirzypadki zachorowania po spozyciu psuja-
eych sie ryb wydarzaja sie tam corocznie, o czem opowia-
dali nam wszyscy lekarze, z ktorym: w Astrachaniu spotkaé
si¢ mielidmy sposobnosé, to tez przedewszystkiem skreslimy
w kidtkosei objawy tej choroby, a roéznica pod wzgledem
rozbioru przypadow (symptomatologii) sama sie przedstawi.
Przewazua ilosé przypadkow zatrucia ma byé spowodowa-
ng przez zjedzenie nie dosyé nasolonych ryb, a mianowicie
z gatunkn jesiotrow (accipenser — accipenser huso). U ryb
tych pomiedzy wloknami miesnemi znajduje sie szara istota
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formy okraglej, lub podluznej; sklad jej wszelako nie jest
blizej zbadanym. Chorzy doznaja silnego bolu glowy, gnio-
tacego bolu w okolicy Zoladka, do czego dolaczaja sie gwal-
towne wymioty, nie dajace si¢ niczem powstrzymac, chorzy
traca prawie zawsze przytomnos¢ i kolcza zycie mniej
wiecej w trzecim dniu choroby. Szczegélniejszym objawem
chorobowym jest zaparcie stolca, ktorego nie mozna usunaé
nawet Srodkami drazniacymi. Przewazna ilosé zachorowan
przypada w miesiacach goracych, oraz w Pazdzierniku.

Rybie zaklady, znajdujace sie bezposrednio nad Wol-
ga, w ktorych sie ryby nasala i suszy, zastaliSmy oczyszczo-
ne i dokladnie odnowione, a to w skutek rozporzadzenia
rzadu rosyjskiego. Jest ich 24 i skladaja sie z piwnic
razem pobudowanych, kolo ktorych znajduje si¢ — mieszka-
nie zarzadcy, albo wlasciciela, a nastepnie baraki do umie-
szczenia rohotnikéw. Stosunkowo do wielkosci zakladu
rybiego istnieje 3 — 8, bezposrednio do siebie przytykaja-
cych piwnic, o 30—40 sazniach dlugosci, do ktorych wioda
wschody murowane —zamykane zelaznemi drzwiami. W kaz-
dej piwnicy jest podwdjny szereg powyzej wymienionych
larow, t. j. czworokatnych przestrzeni ocembrowanych dy-
lami, majacych 3—4 metrow glebokosci i tylez szerokosci;
na zewnatrz larow sa lodownie, Za naszej obecnosci, a za-
tem juz na wiosne, byl w nich chtéd lodowy; po wiekszej
czesci lary zastaliSmy prozne i czyste; w niewielu tylko
znajdowal sie zapas nasolonych ryb, majacych smak dobry—
bez przykrego zapachu.

Postepowanie przy soleniu ryb jest nastepujgce: ze-
brane w beezkach zywe jeszcze ryby plata sie na dziedzin-
cu, wyjmuje z nich wnetrznosei i wnosi do piwnic. Czyn-
nosci tej dokonywaja kobiety, bardzo wyéwiczone w tem
zajeciu, oplaca sie je najdrozej ze wszystkich robotnikow.
W larach uklada sie ryby warstwami, a kazdg warstwe po-
sypuje sola, pochodzaca z jezior stonych, krystaliczna lub
ziarnista. Po 3 tygodniowem lezeniu rozpuszcza sig s61
w surowicy, ktora sie z ryb wydobywa i tworzy rodzaj
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rybiej solanki. W trzy tygodnie uiywa sie juz ryb i wedlug
pofrzeby wklada sie do mniejszych lub wiekszych naczyn
i rozseta. Nieraz jednak leza w nich i po roku.

Do nasalania delikatniejszych i cennigjszych ryb uie
bierze sie¢ soli w krysztalach, lecz rybia solanke, albowiem
ryby te—posypane sola-—-tak dalece kruszeja, iz staja sie
nie przydatne do przesylek, tracac oraz na pozywnosci.

Jak opowiadali niektorzy posiadacze zakladow ry-
bich, wzywa sie tej samej solanki 2 lub 3 razy, czyli tak
dlugo, dopoki zawiera dostateczng ilosé soli, t. j. od 23—
25 stopni podiug areometru Braumf'co. W razie prze-
ciwnym gnityby ryby ze strata wilascicieli.

Dr. Orvekor '), dokonawszy wiele doswiadezen nad
solanka rybig—doszedl do nastepujacych wynikéw: solan-
ka z ryb, zawierajaca 24—25 odsetkow soli — wystawiona
przez cale lato na skwar sloneczny, w obec 25 a nawet 30
stopni Réaumur‘a—nie traci swych dobrych wiasnosei. Po
kilku tygodniach dopiero osadza sie una spodzie Dbialko
w ksztalcie proszku, a na powierzchni tworzy sie dosyé
gruba skorupa ze soli. TPodobnie zachowuje sie solanka
0 22—23 stopniach—z ta jedynie voznica, ze skornpa solna
jest daleko ciensza. Natomiast 17—22 stopniowa solan-
ka, nie zmieniajaca sie. w zimnej piwnicy przez dlugi
czas, rozklada sie juz drugiego dnia, jezeli sig ja potrzy-
ma w miernem cieple, a w trzecim dniu dostaje woni moeno
gnijacego miesa. Muchy i najrozmaitsze owady gromadza
sie w okolo niej, znoszac tam jaja; nagle jednak znika
owa won zgnila a plyn nabiera zapachu przypominajacego
propylamin; owady wszystkie gina, plyn za$ staje sie
brunatnym. Tak zmieniona solanka vybia nie rozklada
sie juz wiecej i pokrywa sie po wyparowaniu pewnej cze-
sci wody, solna skorupa.

1) Badania komitetu statystyeznego astrachahskiego. Astrachah
1875 (w jyzyku rosyjskim) 4 rozdziat: ,,0 gniciu produktéw z ryb w za-
kladach rybich.
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Solanki, zawierajace mniej niz 17 stopni soli, gnija
nadzwyczaj predko, wywiazujac gaz kloaczny lub bagien-
ny, ktory na robotnikéw czyszczacych lary wplywa nader
szkodliwie.

Wedlug tego, co méwi Dr. OrLbexkor, wielu posia-
daczy takich zakladéw pozostawia takze i gnijaca solanke
rybia w zbiornikach podczas zimy—w celu zabezpieczenia
od wyschniecia drzewa, z ktorego sg zrobione. Wyproznia
sie je na wiosne, podczas gdy oczyszczenia zbiornikow nie
dokonywaja dokladnie, Przez wygotowanie i przesacze-
nie gnijacej rybiej solanki nadaje sie jej wlasnosci dobrej.

Czesé podworza w zakladzie rybim jest przeznaczo-
ng na suszenie ryb; dzieje sie to w ten sposob, iz rozwie-
sza sie ryby na dlugich zerdziach i wystawia sie na dzia-
lanie sionca.

Podlug OLbekora, najbardziej sie psujaryby w tluszcz
obfite, nalezace do redziny ,Chondrostes“ i ,Salmonoudes“
(Miiller) a przedewszystkiem ,Accipenser huso,“ , Ace. stel-
latus“ 1 , Coregonus leucychtis,“ dalej: , Abrammis brama,“ , Ci-
prinus carpio“ i, Cluperi doei“ (Cuvier).

Nie zauwazono w skladach by ryby swieze, lub solone
wywieraly wplyw szkodliwy na zdrowie ludzi, lecz zdarza-
ja sie zatrucia po spozyciu zle osolonych a tlustych ryb,
zachowywanych na sucho.

Zepsute ryby odznaczaja sie przedewszystkiem zmia-
na tkanki tluszczowej, ktora staje sie ciemniejsza i tu
i owdzie ma szare plamy Istoty jadu rybiego nie udalo
sie¢ zbadaé. Ryby takie, dobrze zgotowaue lub upieczone,
nie sa szkodliwemi. Wyciag wyskokowy, gdy go pewna
osoba z flaszeczki powachala, wywolal u niej silne kurcze
w miesniach twarzowych. Osoba ta upadla na ziemie,
zalila sie na bol w okolicy zoladka i mowila, #ze doznaje
uczucia, jakoby zostala w kark uderzona. Potem powstal
slinotok, trwajacy ‘dwie godziny i oslabienie w dolnych
konczynach, trwajace przez caly dzien.
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Kroliki po spozyciu takowego wyciagu przestajg zyé,
po czgsci z objawami porazenia, a po czesci pokazuja sie
u nich nieokreslone blizej objawy chorobowe U niekto-
rych gatunkow lososia wystepuje w pierwszych stopniach
zgnllizny fosforescencyja, znikajaca przy dalszem gniciu.

OLpEKOP opisuje nastepnie, w jaki sposob i w jakim
stanie przywoza ryby z Porsyi do Astrachania. Mocno
nasolone ryby klada na poklad okretow zaglowych, nie
chronige ich od wplywu powietrza i sloica ani sloty.
Okreta te znajduja si¢ podczas najwigkszych letnich upa-
10w, na pelnem morzu i doplywaja dopiero z poczatkiem
jesieni do Astrachania. Ryby takie s3 zczerniale— przy-
krej woni-—pokryte wielky iloscia owadow, & na przekroju
okazuja liczne wydraZenia, powstale w skutek wydecia
gazami gnilnemi. Pod wplywem promieni stonecznych wy-
cieka z ryb tluszez, ztad w miejscu tkanki tluszczowej
pozostaje miazga rozpadowa. Potem wysechaja one, wigc
tez i pecherze gazowe znikaja. Won ryb tego rodzaju przy-
pomina ZzZywo zepsuty preparat anatomiczny w wyskoku.

Podlug naszych wywiadow, zdarzaja sie w zakladach
rybich — oprocz przymiotu — dosyé czeste przypadki duru
brzusznego. Zwigzku pomiedzy zatruciem rybiem a dzuma
nie mozna bylo wykazaé, rowniez nie mozna bylo wyka-
za¢ 1 powstania dzumy ze zlych warunkow hygienicznych,
ktore przed naszem przybyciem mialy tam istniec. Ce-
sarski rzad rosyjski kazal, w czasie naszej bytnosci, prze-
prowadzi¢ dokladng dezynfekcyje we wszystkich zakladach
nadwoizanskich w zarazonym okregu—po poprzedniem zu-
pelnem ich odczyszczeniu. Z tem poleceniem wyslana zo-
stala po raz drugi komissyja, skiadajaca sie z lekarzy
1 aptekarzy.

0 zawleczeniu dzumy do Wetiianki.

Odpowiednio do tego nad czem dotychczas zastana-
wialismy sie. wydaje si¢ nam koniecznem przyjaé jako
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pewnik, z¢ dzuma w Wetliance nie wywigzala sie samo-
dzielnie {uutochton), ze przeto musiata byé tamze zawleczony.

W biezacem * stuleciu  wystepowala w Europie dZu-
ma tylko cztery razy w ograniczonym okregu, jezeli nie
uwzglednimy Tureyi i sasiadujgeych z nig krajow (t. j. Dal-
macyi wegierskiej, Pogranicza wegierskiego, Siedmiogrodu,
Woloszezyzny i poludniowej Rossyi). Ttak: w r. 1812
i 15 na Malcie, w r. 1815 w Noje, w r. 1820 na Majorce.
W Turcyi europejskiej bylo w 19 stuleciu 12 lat dzumo-
wych; ostatnia epidemija. w r. 1842,

We wzmiankowanych z Turcyja sasiadujacych kra-
jach pojawila sie dzuma w latach wojennych [812—1815
i 18281829, a wreszeie w Odessie v. 1837.  Ostatnia epi-
demija dzumy byla wiec w Europie r. 1842 w Konstan-
tynopolu, czyli na 36 lat przed wybuchem dzumy w Astra-
chauiu.

W Afryce nawiedzala dzuma podezas biezacego stu-
lecia, — opréez BEgiptu — takze Tripolis, Tunis i Algier.
W Egipcie istniala w czasie 15 lat dzamowych po raz
ostatni w r. 1840—1842. W Marokko w r. 1818, w Tu-
nigie i Algierze w r. 1836 ~1837, a w Tripolis, w Bengha-
zi, w latach 1858 — 1870 (Hirsch). Ostatnie dwie epide-
mije, pierwsza w Benghazi i Derna, ostatnia w Benghazi
i u sasiednich pokolen Beduinow ( Beduinentribus) voku 1874
(Arnaud) ).

Poniewaz, jak wiadomo, ostatnie epidemije dzumy,
przed, wybuchem tejze w Wetliance, panowaly w Mezo-
potamii i w Persyi, a r. 1877 nie obserwowano w Astracha-
niu choroby podobnej do dzumy, dla tego w celu wyswie-
cenia zkad i w jaki sposéb dzuma do Wetlianki pray-
niesiong zostata, musimy przedtem:

a) skresli¢ krotki opis epidemij dzumy w Mezopotamii,

b) w Persyi,

1y Essai sur la peste de Benghazi en 1874,
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¢) choroby podobnej do dzumy w Astrachaniu—oraz

d) dla stwierdzenia sposobu zawleczenia, podaé kilka
uwag o chorobach, ktére podczas wyprawy armen-
skiej w 1. 1877—1878 pojawialy sie w armii rossyj-
skiej — a wreszcie

¢) oznaczyé .czas powrotu kozakoéw z pola walki do
Wetlianki.

Historyja dzumy w Mezopotamii.

W Azyi obserwowano dzume w Syryi, na Kaukazie.
w Arabii, Mezopotamii i Persyi, a wiadomosé¢ o niej za-
wdzigczamy przedewszystkiem D-rowi THoLozANOWI.

Nas zajmuje przedewszystkiem dzuma w Mezopotamii.
Podlug TuorozaNa nie mozna do 18 stulecia wykazaé wy-
buchéw dzumy w Mezopotamii. Pierwsza dokladniej obser-
wowana i opisana epidemija dzumy jest z r. 1773 w Basso-
rze, Bagdadzie; dosiegla ona w kierunku zatoki Perskiej—
Dorak, Benderrei i Bouchire, a w przeciwnym kierunku
Kalif i Baprein. CoLviLL zebral z urzedowych dokumen-
tow wszystkie szczegély, dotyczace tej epidemii. Choroba
doszla w Sulimanie do granicy persko-tureckiej; zaczela
sie w Bagdadzie w zimie, doszla do szczytu na wiosne
a skonczyla sie w lecie.

Nastgpna epidemija powstala w latach w 1800 i 1801.
Opisy jej sa podane przez Mac-Gregcor’a (niedokladnie)
i przez CoLviLL’a, podlug ktérych pojawila sie w Nisibin,
Merdin i Gezira, a wedle GrReEgor’A takze i w Bagdadzie,
nie dosiegngwszy jednak Bassory.

Epidemije z r. 1830 i 1831 opisali dokladniej: FRASER,
Aucaer, Eroy i CorviLL. Rozpoczgla sie ona w Bagdadzie
1830 r., rozszerzyla sie do Mendeli, Kerkouk, Hilleh, Souk-
ou-Chioukh, Nedjef i Lemloun, ktore zamienilo sie¢ w ruine.
W Czerwcu 1831 r. ustala.

Pam, T. L. t. 77. Z, L 2.
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Do Bagdadu wrocila napowrdt epidemija wr.1832
w miesigcach: Kwietniu, Maju i Czerwcu. Dostala sie
w Maju do Bouchir, miasta portowego nad zatoks Perska,
a 19 Sierpnia—do Ligah.

Swosopa zapewnia, Ze na wiosne 1833 r. wydarzylo
sie 300 przypadkow $mierci — pomimo urzgdzenia kwaran-
tanny; podiug Frasera i SwoBopy bylo takze kilka przy-
padkéow w r. 1834. TrorozAN zwraca na to uwage, iz dzu-
ma w r. 1829 byla w Odessie i wzdluz morza Czarnego i Ze
wedle MiLeroY ztamtad, podiug zas Lawson’a—z Egiptu
i Syryi zostala zawleczong do Bagdadu.

Stosownie do tego, jak podaje CoLviLL, przybyla dzu-
ma z Egiptu przez Syryje, Tiorozax zas podaje, Ze epi-
demija w Erzerum z r. 1824 przesiedlila sie na wyzyne Ar-
menii. pokazala si¢ w r. 1825 w Erywanie, gdzie trwala do
r. 1828, a w r. 182% w Kurdystanie. TioLozaN, zwraca-
jac uwage na peryjodyczne pojawianie sig choroby co lat
30, nadmienia, iz zaraza zawsze poczyna si¢ w zimie, dosie-
ga szczytu na wiosne, a wygasa podczas upaléw letnich.

Epidemija dZzumy z r. 1867 w Hindieh.

Po przerwie 32 lat trwajacej, wystepuje dzuma w Me-
zopotamii w roku 1867, w bardzo ograniczonym okregu,
w osadzie arabskiej w Hindieh. Wprawdzie drsNara~z1 ),
odwiedzajacy z polecenia rzgdu tureckiego nawiedzone za-
raza Hindieh, a przybyly tamze jui po jej wygasnieciu,
uznaje chorobe za dur niezarazliwy (7yphus lenioides), ktory
z dzumg nie ma nic wspdlnego, z wyjatkiem dymienic, to
przeciez badania i dokladne obserwacyje chorych, dokona-

1) Rapport sur I'épidémie de Hindié dans I'Tzak-Arabien 1817,
Gaz. méd. de I'Orient 1857—72.
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ne przez Corvirr'a '), Trorozax’a *) i CoinpeT’A 3), do-
wiodly, iz nalezy uwazaé ja jako prawdziwg dzume dy-
mienicows.

Komissyja, zlozona z D-row: CoLviLLa, PApUAN'A,
WARTABET'A, ALIE‘GO 1 NAZARETII'A, zwiedzila migjscowo-
Sci dotkniete zaraza i badala zarazone pokolenia Hadgi-
Ofti, Davum, Cheik, Nasseh. Wszyscy cztonkowie podpi-
sali sprawozdanie, tak opiewajace, i% chorobe, ktora w oko-
licy Hindielr istniata, uznaja za dzume.

Dokladniejsze badania, co do pochodzenia epidemii
w r. 1867 w Hindieh, wykazaly, ze juz przed laty Dr. Du-
THICUL, mieszkajacy 12 lat w Bagdadzie — poselal naj-
wyzszej radzie sanitarnej w Konstantynopolu doniesienia
0 obrzmieniach gruczolow, ktore powstawaly w Bagdadzie
i w Kerbela podezas zimy i na wiosne, a w lecie znéw zni-
kaly—mianowicie w r. 1858, 1859 —60—61—064—65. Obok
zjawisk gorgczkowych i pragnienia, wystepowaly samoistne
obrzmienia gruczoldw, ktére szybko ropialy, poczem w prze-
ciagu kilku dni przebijaly skore, lub tez rownie predko na-
stepowalo wessanie. ZejScia $miertelnego—ani
tez zarazajacych wlasnosci nie okazy-
waly.

Dr. Pavapivo widzial takze przypadki w rokn 1870
w Divanieh, dr. Iwax w r. 1868 pomiedzy Divanieh i Hille;
dr. Digsoun w calym okregu bagdadzkim na wiosne r. 1867.
CoLviLL i PApuaN potwierdzili to.

Wedle TrioLozon’a wielkiego powinowactwa tego la-
godnego obrzmienia gruczolow z rzeczywisty dzumg dowo-
dzi ta okoliezno$é, %e z niego wywigzala sie
prawdziwa dzuma ze swg §miertelnoscig
izarazliwoscia.

1) CorvinL. Laneet. 1867. n. 27.
?2) lLe.
3) Une épidémie de peste en Mésopotamie. L'Union, 1869, Nr. 112,
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Nie ma watpliwosci, Ze w pewnych miejscach Mezopo-
tamii od r. 1853 przez cale 10 lat istnialy agodne obrzmie-
nia gruczolow (zwane peste fruste) i ze epidemija dzumy
w Hindieh w I'Irak — arabskim okregu z r. 1867 musi ucho-
dzié tylko za nasilony ich wybuch.

TioLozaXN twierdzil, iz nieznaczna epidemija z r. 1867
rozwinela sie¢ samodzielnie (autochion).

Epidemija dzumy w llrak - Arabi

w zimie r. 1873 1874,

W r. 1873 poczeta grasowad choroba ta z wielkg gwal-
townoscig i w znacznych rozmiarach w Dagarze. Wedlug
D-ra CastaLpr'eco '), panowala epidemija dzumy w ['Irak-
Arabi od polowy Stycznia 1873 r. do konca Czerweca 1874
roku. Nawiedzila ona prowineyje Hille i Hindie—a miasta
Kerbela na zachodzie i Dagara na wschodzie byly kranco-
wymi punktami zarazonego obwodu.

Na zadanie rzadu tureckiego zbadal w Kwietniu te
chorobe dr. Kostakr i uznal ja za dzumg. W kilka dni
potem udala sie tam komissyja, zlozona z Papuana, d-ra
Parapmvo i d-ra Kostakreco—w celu zbadania zarazonych
miejscowosci i podala przez Papuaxa swe orzeczenie,
w ktorem oswiadczyla sie za dzumag.

Druga komissyja, ktorg stanowili Pabuax, dr. AvLeg,
Ecer i CastaLpi, zlozyla orzeczenie w tej samej mysli
(z wyjatkiem CastaLpI'EGO, przybylego pozniej).

CastaLpI przybyl do zarazonego okregu juz po wy-
gas$nigein dzumy i zestawil swe orzeczenie z tego, co
wladze miejscowe podaly, z uwag lekarzy obserwujacych
chorobe, ze szczegolow od ozdrowiencow i zdrowyech,
a w koncu z wypracowan obu komissyj.

9 La peste dans I'Irak-Arabi en 1873—1874. Rapport pnblié par
I'administration sanitaire ottomane. Constantinople. 1875,
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Ot67 CastaLpr dochodzi w swem orzeczeniu do wnio-
skow, ze choroba, ktora rozpoczela sie w Dagarze, a roz-
szerzyla sie w Haffytch, Divanieh, Djerboie, Sultan-Man-
sour, Midhadie, Hum-el-Bahrour, Nedjeff, Tueriteh i moze
takze w Kerbellah, byla istotnie dzuma.

Okazywala ona wyrazna ceche zarazliwosci; wysta-
pila w niektorych miejscowosciach nagminnie, w innych
za$ sporadyecznie i w pojedynczych przypadkach.

Umarlto na nia 4,000 z posréd- 80,000 mieszkancow.

Dzuma w Diwanieh r. 1875.

Szczegoly o dzumie w Mezopotamii, poczawszy od
tego roku, czerpiemy z doniesien, ktore wyslani tamze le-
karze lub komissyje podawaly do najwyzszej rady sani-
tarnej w Konstantynopolu '). Podlug doniesien komissyi,
wyslanej dnia 5 Maja 1875 roku do okregu zarazonego,
w ktorej sklad weszli: Mustasa, PapuaN, CaMPOSAN-
PIERRO, SMmATOVIER i KaLMAzZ, panowala ona w Diva-
nieh, Farard, Umulnidjzis i Senasieh. Przewozenie zwlok
do Nedjeftf zostalo wzbronionem. Wylew rzek nie dozwo-
lil jednakze komissyi zwiedzié wszystkich miejscowosei.

Zaraza rozszerzyla sie po najwiekszej czesci we
wsiach w okolo Scheikh-esch-Schujukh (Sug-esch-Sche-
jueh) nad Eufratem i po obu stronach kanalu Schatt-al-
Chai, tworzacego polaczenie Tygrysu z Eufratem i zabrala
czwarty czesé mieszkancow.

Mozna tez bylo zauwazyé chorobe pomiedzy Araba-
mi, zamieszkujacymi lewy brzeg Eufratu, nazywajacymi

1) Poniewaz szezeg6ly o epidemijach dzumy w Mezopotamii, panu-
Jjaeyeh tamze od tego roku, nie sa po wigkszej czesei publikowane, przeto,
korzystajac z udzielonego mi materyjalu, podaje historyje tych epidemij
obszerniej.
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sie Montefik, wszelako nie tak gwaltowna. Epidemija
z r. 1875, zardowno jak i owe z lat poprzednich, wygasla,
gdy upaly letnie wystapily na dobre.

Epidemiia dzumy z r. 1875 i 1876 w Hiile, Kefil i Bagdadzie.

Podlug doniesienia inspektorp kwarantannowego w
Bagdadzie, wystosowanego w dnin 20 Lutego 1876 r. do
rady sanitarnej, dzuma wybuchia na nowo w miescie Hille
i zaprowadzono kordon z Kefri do Tekrit. Do polowy
Marca rozszerzyla sie choroba z Hille (gdzie od 1 do 12
Marca wykazano 65 przypadkow zachorowania, a 19 $mierci)
do miejsc, obok Hille lezacych. jako to: Geriti, Gergenes
i Anau. Do miasta Kefil nad Eufratem, o 5 godzin jazdy
od Hille oddalonego, zawleczono dzume prawdopodobnie
przez przewozenie zwlok. W przeciggu 10 dni wystapilo
tam 29 przypadkéw chorobowych, a 14 $miertelnych. Dnia
12 Marca wydarzylo sie takze i w Bagdadzie 5 przypad-
kow choroby, a 2 Smierci.

Jak podaje dziennik turecki ,el Zeber¢ wychodzacy
w Bagdadzie, pierwszy wybuch dzumy mial miejsee bez-
posrednio przed rozpoczeciem sie wiosny, w Kajmakacie
(powiecie?) Azyzya; zachorowalo 9 oséb z arabskiego
szezepu kocznjycego, po zjedzenin migsa z niezdrowego
wielblada, z wystapieniem zjawisk dzumowych i wszyst-
kie wymarly. Podlng telegramn d-ra Castarnpr'eeo z dnia
18 Kwietnia, wzmogla sie choroba tak dalece, ze w prze-
ciggu 5 dni wydarzylo sie w Bagdadzie 516 przypadkow
zachorowania. a 313 smiertelnych. Co sie tyczy rozsze-
rzania sie epidemii, to zajgla ona juz oba brzegi Eufratu
i Tygrysu, i tak — pievwszego od Hille do Montefik, dru-
giego od Bagdadu do Kut-el-Amara, to jest najblizszego
zarazonego miejsca obok granicy perskiej.

Mieszkaincy okregow zarazonych uciekli w wielkiej
liczbie na poludnie, a mianowicie do Bassory, aby ztad
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udaé si¢ na okretach (angielskich) do innych miejse nad-
morskich, przez co niebezpieczenstwo grozilo Persyi i In-
dyjom — zwlaszcza pierwszej od ladu i od morza, przez
porty Bender-Buschechr i Bandarabbas. Dla ochrony
Persyi ze strony ladowej, ustanowiono kwarantanne wzdiuz
granicy perskiej (pomiedzy Chanikin i Sergin) i to jak sie
zdaje dosyé surowa, a oprocz tego postano po jednym le-
karzu do Mohamrah, Sinna (Sen-nah) i Buschehr. Miano
zamiar urzadzié kwarantanne na wyspie Obadan (Kisir),
utworzonej przez Schatt el-Arab—w miejscu Kosbe.

Rzad egipski zaprowadzil w Elvedy 40-dniowg kwa-
rantanne dla okretow, ‘przybywajacych z Bassory. Ruzad
turecki zaostrzyl rozporzadzenia kwarantanny w Korna
i wzmoenit kordon, zaciagniety pomiedzy Kepri i Tekri.
Kiedy epidemija wybuchia w Schuster, w Persyi, wyda-
no odpowiednie rozporzadzenia dla bezpieczenstwa Ispa-
han'u i Hamadan'n.

Do rady sainitarnej przyszed! reskrypt od wielkiego
wezyra, ktory zapowiadal, iz rzad turecki nietylko nie za-
mysla przeniesé wojsk z Bagdadu, ale nawet nie chce do-
puscié do ruchu wojska posréd granic tamtejszego Vila-
jetu, bez porozumienia sie¢ z radg sanitarng  Wedlug
dwoch rownoczesnie przybyltych telegraméw z polowy Maja
(od gubernatora Mochamery i zdrowotnego lekarza w Bu-
cher) wybuchta w Schuster, mieicie gléwnem prowincyi
Avrabistan, choroba w rodzaju dzumy, z tak wielka gwal-
townoscia, iz przerazeni mieszkancy natychmiast miasto
opuscili i rozpierzchli sie na wszystkie strony. Wnet po
emigracyi mieszkancow choroba wygasla.

Oprécz Bagdadu i Hille nawiedzila choroba Hindieh,
Kerbele, Kuffe, Kefil, Messejib i Nedjeff. Od chwili wy-
stapienia wielkich upaléw zwolniala zaraza znacznie w swej
g waltownosci, tak w Bagdadzie jak i w Hilleh, zas w oko-
licy Bagdadu wzmogla sie gorgczka bagienna (zimnica),
corocznie tamze powstajaca. - Z poczgtkiem Lipca wyda-
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rzyly sie tylko pojedyncze przypadki zachorowania, a ostat-
ni w Bagdadzie byl 8 Lipca, w Hille — 30 t. m. Ostatni
przypadek sSmierci w Bagdadzie przypadl 25 Czerwca,
w Hille 22 Lipca. Waszelako obawa przed nowym wybu-
chem dZumy, z pojawieniem sie chlodniejszej pory, znie-
wolila rade sanitarng, iz wszystkich lekarzy pozostawila
w Mezopotamii i ze przedstawila Porcie caly szereg roz-
porzadzel miejscowego znaczenia, a to w tym celu, aby
w razie powtérnego wystypienia zarazy mieé pomoc na
razie gotowa. I tak: wybudowanie arabskich wsi z do-
brego budulca, w miejsce istniejacych obecnie chalup
z trzciny, stale ustanowienie lekarzy w gléwnych punk-
tach pomiedzy Divanieh i Kerbela i postawienie szpita-
low w poblizu wiekszych miast.

Epidemija dzumy w Bagdadzie r. 1876 —1877.

Gdy juz ucichly wiesci o przypadkach dzumy, za
ktora, jak sie pézniej pokazalo, brano obrzmienia gruczo-
16w po blonicy—nadeszla wiadomosé do rady o wystapie-
niu niewatpliwej dzumy pomiedzy arabskimi szczepami ko-
czujacymi Anesi, ktore rozlozyly obozowisko z chat trzci-
nowych, na osm godzin jazdy od Bagdadu. Pokazalo sie
8 przypadkow choroby, a 1 Smierci. Szczep ten natych-
miast po wybuchu zarazy pierzchnal — dazac na puszcze.
Pozostawieni dwaj ozdrowiency zostali przez lekarza, z Bag-
dadu przystanego, oddani kwarantannie, a caly oboz
Arabow zostal spalony; zarazem wydano nakaz owemu
szczepowi, aby Wwracajac z puszezy poddal sie kwaran-
tannie.

W skutek zadania rady wydal wielki Wezyr zlece-
nie, aby dokladnie przeprowadzié¢ wnioski tejze, osnute na
tle propozycyj austryjacko-wegierskich.

D-ra CorviLL’a wyslal do Bagdadu rzad angielski
w celu zgodnego zaprowadzenia wspélnych rozporzadzen.
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Od Pazdziernika r. 1876 pojawilo si¢ bowiem w kazdym
miesiacu kilka przypadkow dzumy, bez zejscia Smiertelnego.

Z poczatkiem Kwietnia 1877 r. oznajmiono radzie sa-
nitarnej o przebiegu zarazy w Bagdadzie, mianowicie, Ze
w przeciggu 13 dni przybylo 25-ciu chorych, a 37-miu
umarlo.

Z liczb tych widocznem jest, ze choroba, wystepu-
jaca od Pazdziernika sporadycznie i lagodnie, w drugiej
polowie Marca przybrala charakter niebezpieczny i to tem
wiecej, iz przytoczone cyfry, nawet podlug zapewnien
lekarzy, nie sa dokladne. Ludnosé, sprzeciwiajac sie za-
rzadzeniom sanitarnym, ukrywala wiele przypadkow za-
chorowania, a nawet $mierci, zakopujac zwloki na podwo-
rzach swych domow.

Jak podaje telegram z 2 Kwietnia, stwierdzono za-
raze takze u szczepu arabskiego, obozujgcego w poblizu
Azizie (15 chorych - 10 umarlo). Z poczatkiem Kwietmia
przekonano sig, iz wydarzyly sie rowniez 4 przypadki dzu-
my w dwoch wsiach w obwodzie Samary.

Poniewaz jeden z podroznych, jadacych tureckim pa-
rowcem z Bagdadu do Bassory, zachorowal na pokladzie,
poddano okret i podréznych w Bassorze kwarantannie.
Miejsca kwarantannowe, oznaczone przez rade, sy naste-
pujace: Kifri-Salahieh na polnocy, Bix-Gisri na poludniu.

Okrety, udajace sie z Bagdadu do Bassory, musza
tamze odbyé 15-dniowy kwarantanne. Na stacyjach po-
srednich urzadza si¢ takze kwarantanny, tak samo i w Kur-
ne, w miejscu zlania si¢ obu rzek—Eufratu i Tygrysu.

W pierwszych tygodniach Kwietnia pojawilo sie
w Bagdadzie, przy sredniej cieplocie 24° Cels. i w obec pa-
nujacego wiatru polnocnego lub wschodniego — 90 przy-
padkoéw sSmierci na dzume, a 131 na inne choroby; w dru-
gim tygodniu przy Sredniej cieplocie 26° Cels. — 181 pray-
padkow smierci na dzume, a 81 w skutek innych chordb,
W trzecim wreszcie tygodniu, przy srvedniej cieplocie 27° C.
1 podczas pélnocno-zachodniego wiatru—241 na dzume, a 83
02 inne choroby.
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We wsi Hamera stwierdzono w polowie Kwietnia
10 przypadkéw choroby, a dwa przypadki smierei.

Epidemija, ograniczywszy sie zrazu na Bagdadzie
(z wyjatkiem wsi sasiednich, gdzie nie bardzo sie rozsze-
rzyla), wzmogla si¢ znéw w znacznym stopniu od poczatku
Kwietnia do polowy Maja, przy sredniej cieplocie 26° C. —
podczas gdy wszystkie inne choroby w tym samym stosun-
sie zmniejszaly.

Odtad, kiedy cieplata podniosta sie wyzej i w koncu
dosiegala 40° do 43° C, przypadki chorobowe i $miertelne
stawaly sie rzadszemi, az do 16 Czerweca, w ktoryin to dniu
wydarzyly sie ostatnie przypadki smierci.

Gdy juz od 17 Czerwca do 2 Lipca nie bylo w Bagda-
dzie zadnego przypadku dzumy, rada sanitarna postanowila
na swem posiedzeniu z dnia 3-go Lipca zniesé do 10 Lipca
wszystkie zarzadzone srodki kwarantannowe, jezeli w prze-
ciagu tego tygodnia nie pojawi sie wiecej przypadkow dzu-
my, & tem samem nie bedzie watpliwosei o wygasnieciu
dzuamy, co tez na posiedzeniu z dnia 10 Lipca potwierdzono.

RADECLIFFE W swem memorandum zajmuje sie takie
dzuma lewantynska z r. 1876 i 1877, zalaczajac do niego
przeglad wszystkich epidemij ktore istnialy od r. 1853.

Poniewaz takowe napisane jest na podstawie auten-
tycznych podan lekarzy angielskich, wyslanych do miejsca
zarazonego, dla tego przytaczamy je w wyciggu i dola-
czamy zarazem kopije karty geograficznej, w ktorej oprocz
obszarow dzumowych, nakreslonyc.a przez RADECLIFFA, 0zna-
czyliSmy obszary w ostatnich latach dotkniete zaraza.
(Zalacznik XT).

Memorandum ') to dotyczy rozszerzenia sie dzumy le-
wantynskiej w r. 1875—1876 i po czesei w r. 1877. Umiescil

1) Memorandum by Mr. Netten Radeeliffe on the Progress of Le-
vantine Plague in 1876 and carty part of1377 in Supplement cantaining
the Report of the medical officer for 1876. London 1878.
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on je w dodatku do ostatniego sprawozdania ,Medical offcer*
(new Serces VIT), w ktorem bylo opisane powtarzajace sig
wystepowanie dzumy, od jej pozornego wygasniecia w r. 1844.
Wedlug tego memordandum bylo takich epidemij 8, a mia-
nowicie:
1) Pojawienie sie jej nanowo w Arabii zachodniejr. 1853,
2) w prowineyi Benghazi, w Tripolis w r. 1858—1859,
3) na kraincowym polnocnym wschodzie Persyi {obwod
Maker), w perskim Kurdystanie r. 1863,
4) pomiedzy Arabami, zamieszkujacymi bagna Hindieh
na prawym brzegu dolnego Eufrata — r. 1867,
5) w okolicy potozonej na poludnie jeziora Urunah w per-
skim Kurdystanie -~ r, 1871,
6) w prowincyi Benghazi (Tripolis) powtérnie,
7) w zachodniej Arabii rowniez,
8) pomiedzy Arabami Affij — zamieszkujacymi wielkie
bagna po lewym brzegu dolnego Eufratu—na ponoc
i wschod od Divanieh w r. 1373—1874.

Wybuch dzumy nad dolnym Eufratem w r. 1873 byl
poczatkiem wybuchu tej zarazy, ktora rozszerzajac sie od
roku do roku coraz bardziej, zdaje sie nie mie¢ sklonnosci
do wygasniecia, a ktora w ¢iggu biezacego roku (1876) na-
wiedzila poludniowo-zachodnia czesé Persyi i Mezopotamije.

Dla przypomnienia o poczatku i rozszerzenin sie tej
choroby, przyda sie krotka wzmianka, iz po raz pierwszy
chorobe te spostrzezono zkoncemr. 1873, pomiedzy Arabami
Affij, zamieszkujacymi pierwszy obszar wielkich bagien na
wschodniej stronie Eufratu. ponizej, Hillah. Glownie graso-
wala ona pomiedzy osadami Affij, lecz rozszerzyla sie takze
po obu stronach rzeki, dostawszy sie do Divanieh i zajmujac
wsie, polozone pomiedzy tem miastem, a Hillah.

Wiele przypadkéw chorobowych wydarzylo sie w Hil-
lah; obustronne miasta Kerbela i Nedjeff, znajdujace sie
u kranea syryjskiej puszezy, zaraza takze objela. Dr. Ca-
sTaLpr, ottomanski wystannik sanitarny do Persyi (ktory
zajmowal sie badaniem wybuchu epidemii dla ottomanskiego
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urzedu zdrowotnego w r. 1874), obliczy! $miertelnosé dzumy
w okregach zarazonych, podczas ostatnich trzech miesiecy
jej grasowania, t. j. w Kwietniu, Maju i Czerweu na 4,000.
Z nastaniem gorgcej pory roku w Czerwen nagle zinniej-
szyla sie zaraza (jak sig to zwykle dzieje z dzuma w Mezo-
potamii) i wygasla pozornie, aby z poczatkiem zimy na nowo
sie pokazac.

1874—1875. W Grudniu 1874 r. wystapila dzuma
znowu w Divaniel, a potem pojawila sie w wielu migjsco-
wosciach nad Eufratem—na poludnie od miasta.

Z nadchodzacym r. 1875 rozszerzyla sie choroba w ca-
lym powiecie, zamieszkalym przez Arabow Montefik, leza-
cym bezposrednio na poludniu od powiatu zajetego przez
Arabow Affij—czyli od gléwnego siedliska przeszlorocznej
epidemii — dosiegnawszy w dol Eufratu Suk-e-Scheyukh.
W ciggu r. 1875 szerzyla si¢ zaraza na calg okolice pomie-
dzy Schat-al-Hai ku wschodowi, a Eufratem, od Lamarah
do Nassreah, dalej do Shat-al-Akshan i Senore Nedjeff; na
zachdéd dotknela punktéow granicznyeh Kut -al- Amarah,
w miejseu polaczenia si¢ Shat-al-Kai z Tygrysem; dalej na-
wiedzila Shinafieh, u wyplywu Nedjefsec i Nassreah, gdzie
sie laczy Sbat-al-Hai z Eufratem; ztad ponizej w dé! Eufra-
tu postepujac, dotarfa zaraza do Suk-e-Sheyukh.

Z goraca pora roku 1875 nastapilo zmniejszenie sie
i ustanie zarazy. Urzedowych wykazow smiertelnosci nie
ma. Podlug obliczenia Anglika Couviur‘a w latach 1874—
1875 wynosi: 4,000. Uwaza on urzedowe wykazy sSmiertel-
nosci za rok 1874—jako nadto przesadzone.

Jezeli ocenienie CoLviLL‘a jost wiarogodne, natenczas
nalezy uwazaé epidemije z r. 1876 za nadzwyczaj grozna.

Rozwdéj epidemii w r. 1876 w Mezopotamii.
Poczatek epidemit odnosi sie do potowy Listopada 18751

Najpierw pokazala sie w Obaro, o 10 mil na ptnoco-wsehéd od
Hillah; zamieszkiwalo je 8 rodzin, Ktére co do jednej osoby
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wymarly. Rownoczesnie wybuchia choroba w Abu-Jussein,
miejscowosci lezacej na potudnie od Hillah, a majacej 400
ludnosei, z ktorej 80 0sob w krotkim czasie (6 —7 dni) zmarlo.

W tym samym czasie. kiedy w obu powyzszych miej-
scowosciach nad Kufratem, wybuchla takze zaraza nad Ty-
grysem w Azizie. Pierwsza wiadomosé przyszta do Konstan-
tynopola dopiero 6 Grudnia 1875 r., jednak nie troszczono
sie tem. Dopiero 20 Lutego znowu nadeszlo doniesienie.
ze dzuma w Hillah porywa dziennie 6 — 8 osob. Wedlug
tego istniata zaraza w Hillah od 1-go Stycznia; w okolicy od
polowy Listopada poprzedniego reku. Prawdopodobuie by-
1a ona w Lutym juz w Kutel-el-Amarah, nad Tygrysem, cho-
ciaz to zostalo stwierdzonem dopiero w Maju przez Cow-
VILL‘A. Zaraza, jak sie zdaje, doszla w tym czasie do naj-
wiekszego rozprzestrzeuienia w roku 1876, nie wyjmujac
Bagdadu, gdzie urzedownie dopiere 1-go Marca o niej sie
dowiedziano.

Chronologicznych dat, o szerzeniu sie zarazy w Me-
zopotamii w v. 1876, nie ma, wyjawszy z ludniejszych gltow-
nych punktow, *ak, iz zaledwie jako tako oznaczono obszar
1 miejsca najbardziej dotkniete. Zaraza pokazala sie
w roznych czesciach obszaru pomiedzy Shat-al-Atchin
a Shat-al-Hai i wzdluz Eufratu, jak w r. 1875; oprocz tego
w zarazonym okregu z r. 1873— 1874, w miastach polo-
zonych na brzegach bagien Hindieh i Kerbeli, a ostatecznie
w Hillah i Bagdadzie i w miejscowosciach pomiedzy niemi
znajdujacych sie.

Ogniskiem epidemii w 1. 1875—1876 jest okolica na
poInoc od okregu zarazonego z r. 1873—1874, z obydwoma
miastami gldwnemi Bagdad i Hillah.

Hillah. Choroba trwa od pierwszych tygodni 1876 r.
bez przerwy az do wygasniecia w Czerwcu. Podlug urze-
dowych wykazow mialo umrzeé osob 1007; W rzeczy wistosei
za$ dwa razy tyle. Rozwdj zarazy: powolne wzrastanie od
konca Lutego do Kwietnia, nasilony rozwoj w Kwietniu —
koniec w Lipcu. Zaraza pojawia sie najsamprzéd (Listo-
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pad 1875) i grasuje przewaznie w czesci miasta na lewym
brzegu Eufratu, a dopiero w 3-cim tygodniu miesigca Mar-
ca, w czesci miasta na prawym brzegu. CoLviLL atoli
stwierdzil obecnosé zarazy juz z poczatkiem Marca, we
wsiach, polozonych kolo Hillah, po prawym brzegu Eufratu,
jako tez przypadki $mierci na drodze z Hillah do Kerbeli
1 Nedjeff.

Kifl, miejscowosé¢ znajdujaca sie na wschodnim brzegu
Hindieh, zostalo nawiedzone zarazg z poczatkiem Marca,
lub z koncem Lutego.

Kerbela i Nedieff. Poczatek zarazy w ciagu Marca,
w Kerbeli sporadycznie, a w Nedjeff nagminnie. Podlug
urzedowych doniesien w 3 miesigcach: Marcu, Kwietniu
i Maju — tylko 9 wydarzen S$mierci; za to w Nedjeff 98, od
25 Marca do 28 Maja. Jak MiLLEGEN naliczyl wypadkow
smierci w r. 1876 bylo w Kerbelli 100, a w Nedjeff 250.

Kut-al-Amarab. Wezesnie w Lutym poczatek; z 1500
mieszkancow zachorowato 330—340, a 300 umarlo (podiug
CoLviLLA).

Bagdad. Urzedownie stwierdzono po raz pierwszy
w 2-gim tygodnin Marca. Szybkie wzrastanie a najwiek-
sze nasileaie w drugiej polowie Kwietnia i 1 Maja. Zmniej-
szenie sie¢ w Czerweu. Wygasniecie w Lipeu.

0d 12 Marca do 5 Lipca wykazano wladzy miejscowej
4,570 chorych, z 2,618 wypadkoéw Smierci.

W Kwietnin wybuch dzumy w Khuristanie, w potud-
niowo-zachodnie’ Persyi, pochodzenie z Mezopotamii. Do-
piero z poczatkiem Maja, wladza sanitarna w Bagdadzie
dostaje wiadomos¢ o istnieniu dzumy nad Eufratem, ponizej
Hilleh i nad Shat-al-Hai.

Chwila wybuchu w Mussejib niewiadoma. W dniu 22
Czerweca przyszla wiadomos¢é o pojawienieniu sie dzumy
w Sakkys, w perskim Kurdystanie. Dr. WarTaBer obje-
chal powiat i przekonal sie, iz to byla ospa.

Perski Kursistan 1876 r. O nim podaje wiadomos$é Dr.
MiLLiNeeN., Pierwsze wystapienie w Jellikan‘ie, miej-
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scowosci oddalonej o 10 mil od Schuster, w drugiej polowie
Marca; zawleczenie mialo miejsce przez karawane piel.
grzymow, powracajacg z Kerbeli przez Hillah do Bagdadu.
Dwie osoby z karawany zachorowaly, a gdy umarly, zo-
staly pogrzebane w Jellikanie; niedlugo potem wybnchia
epidemija pomiedzy ludnoscia, ztozong z 300 mieszkancow—
85 ofiar.

W Schuster: pierwsze przypadki w Kwietniu, pomie-
dzy osobami przybylemi z Jellikanu. Trwala do koiica
Lipca. Z posrod 8,000 mieszkancow 1,800 wypadkow smier-
ci; na szczycie epidemii zdarzalo sie 40 przypadkow &mier-
telnych dziennie. W sasiednich wsiach sporadyczne poja-
wianie sie. Pozniej w Shatwelli — odleglem o 20 mil od
Schuster—wybuchla gwaltownie z koticem Kwietnia. Na
400 mieszkancow 70 przypadkoéw Smierci. W Dizful
w ciggu Maja 20 wypadkow sSmierci, pomiedzy przybylymi
z Schuster.

Smiertelnos¢ w calym okregu Schuster-Dizful siega
powyzej 2,500,

Dzuma nie powstaje tu sama przez sig, lecz bywa
zawleczong 2z Arabii tureckiej, przez pielgrzymow tamze
zarazonych.

Epidemija 1876 —1877 r. w Mezopotamii.

W Srodku Pazdziernika 1876 r. pojawia sie w okregu
Abu-Graib, 15 Stycznia w okregu Azizie. W dnin 17 Sty-
cznia 2 przypadki w Bagdadzie, watpliwe przypadki tamze
w Lutym i z poczgtkiem Marca, jednak z koincem Marca,
niewatpliwe. Smiertelnosé tamze od 26 Stycznia do 16
Czerwca 1672, 0 939 mniej niz poprzedniego roku.

Dnia 156 Marca w Samarze. W tym miesigcu byla —
wedlug CoLviLia—dZuma w Hillah, w nastepnym miesigcu
w Shatra, Shat al-Hai, Amarah i Azizie. Nakoniec dnia
24-go wiadomosé o wybuchu dzumy w Reszt.
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Srodki ochronne podczas epidemii w r. 1876.

Istniala ona juz kilka miesiecy (3), kiedy pomyslano
0 zaprowadzeniu tychze.

Utworzono komissyje sanitarna, z siedzibg w Bagda-
dzie i wydano nastepujace rozporzgdzenia:

a) Dom kazdy, gdzie sie pojawil przypadek chorobo-
wy, natychmiast oproznié i oczyscié, mieszkancow odosobnié
i przenie$é do mieszkan oddalonych,

b) Gdzie tylko mozna, spalié¢ chaty zarazone,

¢) Zaciaggnaé kordony;

1) w Kifl, dla zapobiezenia przewozeniu zwlok z Hil-
lah do Nedjeft,

2) w Kefri w celu zatrzymania podrézujacych do
Kurdystanu i poddaé ich kwarantannie,

3) w Tekrid nad Tygrysem, w tym samym celu, dla
podréznych udajacych sie do Mosul, ]

4) w Biredjek, Deir, Abukemal, Abu-Maja i Todmor
nad Eufratem i na drodze do Syryi, w powyzszym celu.

Oprocz tego 15-dniowg kwarantanne we wszystkich
portach ottomanskich dla wszystkiego, co przybywa z Bas-
sory i Fav; toz samo i w Egipcie, przeciw przybyszom z oko-
licy zarazonej, ze wszystkich portow zatoki Perskiej i z Ma-
kallah.

W koncu potrzeba jeszcze nadmienié, iz podobnie jak
Dr. Naranzi dzume w r. 1876 wzigl za dur niezarazliwy
(typhus lenioides), tak tez osiadly w Bagdadzie Dr. Beck )
upiera sie, ze choroba, ktora si¢ pojawila w Mezopotamii
w Bagdadzie, nie jest dzumg, lecz zimnicg dymienicows
(febris intermittens bubonica).  Dr. ADLER ?) zbija jego zapa-
trywanie, przytaczajac dowody z przenoszenia sie choroby
z Hillah do prawej czesci miasta Bagdadu.

1y ,,Wiener medizinische Presse.* Nr.23, 24 1876.
2) | Wiener medizinische Zeitung.* Nr. 1—11. 1877,
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Historyja epidemii dzumy w Persyi.

Dokiadny opis przebiegu dzumy w Persyi az do ostat-
niej, mamy do zawdzieczenia THoLOZANOWI '), ktory od
dluzszego czasu zajmuje u Szacha wmiejsce lekarza przy-
bocznego.

Z powodu niepewnych i szczuplych wiadomosci, poda-
wanych przez arabskich i perskich pisarzy, nie mozna ozna-
czyé, jak czesto i gdzie dzuma za dawnych czasow w Persyi
byla obserwowana.

Chronologija dzumy w Persyi, ktorg dotychczas na-
pewne stwierdzono, jest nastepujagca: 977 w Gourgan,
1079—E€0 Ghazna, Khorassan, Gourgan, Irak-Persan; 1555
Guilan; 1571—75 Ardebil, Tauris; 1596 Garvine, Azerbeit-
dan; 1617 Khorassan; 1636 mata i bardzo ograniczona epi-
demija dzumy na pélnocy Persyi; 1685—1686 w miescio
Domarend i okolicy, 1725—2G Asterabad; 1757—58 Tul-
cimanie (wielka epidemija); 1760—61 Mazenderau (wielka
epidemija), 1773—1774 w Sulejmanié (w tym samym czasie
wielka epidemija dzumy w Kermanchah) 1797—1798 Sulej-
manié i Bauch.

Podlug dat powyiszych wystapila dzuma w Persyi
w 161 17 stuleciu 3 razy, w 18-tem 4 razy. Wezesniejsze
czasy sg malo znane. Ze wszystkich dokumentow, ktore
Trorozan mial pod rekg, widaé, ze dzuma nie jest w Persyi
chorobg endemiczng. THoLozan wykazuje, ze pomiedzy 10
wyzej wymienionemi epidemijami w przeciagu 300 lat, cho-
roba nawiedzala 3 razy Persyje od polnocy t.j. Azerbeit-
djan w szerszym zakresie, a raz tylko w ograniczonym
obwodzie. Czesé polnocno-wschodnig 3 razy; Guilan, Kho-

') Histoire de la peste bubonique en Perse. Paris. 1874 (przed-
stawione 22 Sierpnia 1873 r. w towarzystwie lekarskiem w Konstantyno-
polu a drukowane w ,,Gazette médicale de I‘Orient.*¢).

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. L. 3
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rassan, prowincyje Carvien, miasto Demarend, Gourgan
i Mazenderan po jednym razie.

Ani razu nie spotyka sie jej w Srodkowych czesciach
Iranu, Komu, Cachan, Tapahan i Chiwr.

Obszar, do ktérego dzuma okazuje pewna sklonnosé,
jest péinocna i poélnocno-zachodnia okolica Azerbeitdjanu
i wschodnia czesé Kurdystanu.

W 19-tym stuleciu przypadaly epidemije w Persyi
w r. 1829—1835, w r. 1871—1877.

Viielka epidemija dzumy w r. 1829 —1835.

Od roku 1802 do 1829 nie styszano wecale o dzumie,
a jednak wystapila ona w ostatnim okresie 20 razy, w tu-
reckiej Armenii, Anatolii i Georgii.

Dzuma zajmowala Armenije kilka miesiecy przed woj-
ng rossyjsko-turecka w r.1828. W r. 1829 pojawila sie
w sgsiednich okolicach Armenii, mianowicie w Khorsowie,
Ourmiah, Maraga.

Mniej gwaltowng byla wr. 1830 w Tauris. Docho-
dzi wr. 1831 do Ardebil, rozszerza si¢ w pélnocnej i za-
chodniej Persyi, zajmuje Azerbeitdjan, Kurdystan, prowin-
cyje Kamsch. Robi wielkie spustoszenia w Guilan, Maren-
deran, Gourgan; na wschodzie w Khoiassan az niedaleko
do Boudjuourd. Pokazala sie w Teheranie. Miasta: Ko-
mu, Cachan i Ispahan byly calkiem nietkniete, tymczasem
na zachodzie rozszerzyla sie dzuma idac od Hamadan, Ker.
manachah—i od Karasan —w Schuster i Destful—z wielkg
gwaltownoscig.

Do Bouchir przybyla zaraza z Bagdadu przez Bassore.

Od roku 1831 do 1835 wydarzyly sie przypadki dzumy
w Ardebil, Tauris, Zendjan, Asterabad, Kermanachah.

0d tcgo czasu oszezedzata Persyje dzuma az do roku
1871, pomimo ze w . 1840—1843 istniala wielka epidemija
dzumy w Armenii i Erzerum.
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Epidemija dzumy w r. 1371.

Jak podaje THOLOZAN, choroba miala powstaé z kon-
cem Gradnia 1870 r., w malej wiosce okregu Sudie-Bulak-
Mukri, na pélnoc od jeziora Urmiak. Rozszerzyla sig
w Truhjahu nad brzegami Djugati i Tataon, wplywajacych
do jeziora Urmiah i zajela doliny, z ktorych wszystkie do-
rzecza biegng do Tygrysu. Zdziesiatkowala ona mieszkan-
cow nizszej klassy w malem miasteczku Bauch.

‘We Wrzesniu 1871 roku epidemija ustala. Na 6,630
mieszkancow, w 14 miejscowosciach, wypadlo 891 przypad-
kow dzumy a 229 ozdrowiencow.

THOLOZAN wyprowadza ze swych spostrzezen naste-
pujace wnioski: w zadnej czesci Persyi dzuma nigdy nie
panowala endemicznie. Epidemij, zajmujacych kraj caly,
nigdy tam nie zauwazano, a przynajmniej polowe obszaru
tego panstwa zaraza oszczedzala.

Epidemija ta przedstawiala sie tak, jakoby zawsze
wychodzila z zimnej i goérzystej pélnocno-zachodniej okolicy,
ztamtad wlasnie, zkad w r. 1871 rozszerzyla sie mala epi-
demija dzumy.

Pojedyncze epidemije przedziela okres 10-cio do 60-cio
letni. Nie ma ani jednego wypadku, w ktérym by dzuma
z Persyi pochodzila, zeby np. bylta przeniesiong
z Persyi do Turcyi. Dzuma z r.1829—1831 przy-
szla z tureckiej Armenii do Persyi, a ztad do Mezopotamii.

Historyja malej epidemii z r. 1871 jest bardzo zajmu-
jaca ze wzgledu dochodzenia przyczynowego (aetioliogia).
Tworzy ona uzupelnienie do epidemii w Hindieh w r. 1867
i wykazuje, iz miejscem wyjscia dzumy dymienicowej moze
byé tak samo okolica gorzysta, z gruntem suchym i niena-
plywowym, jak niemniej wilgotne niziny Mezopotamii.
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Dr. CastaLpI ') rozbiera w swem sprawozdaniu do
rady sanitarnej w Konstantynopolu epidemije z r. 1871
w perskim Kurdystanie.

Tenze zeszed! sie w Bana z Papuaney, inspekto-
rem sanitarnym z Bagdadu, z Varraper‘eym, lekarzem
zdrowotnym ze Suleimanié i z dr. ScHLIMMER'EM z gu-
bernii perskiej.

Dowiedzial sie tedy, iz dzuma byla zawleczona przez
13-letniego chlopca 28 Czerwca ze Sutsch-bulak. Z 3,000
mieszkancow w Bana zachorowalo przed koncem Czerwca
do 13 Sierpnia 91 osob, a zmarlo 53.

Wedlug obserwacyi CASTALDI'EGO i VARTABET'A
(z ktorych pierwszy podaje 11 przypadkow), przebiegala
z objawami dzumie wilasciwemi, jak: z dymienicami roz-
maitych gruczoléw, z petociami, goraczka, wymiotami
i Sciskaniem okolo serca.

Z wywiadow w Sakys okazalo sie, iz epidemija roz-
poczela si¢ w okregu Mukry i glownie w miescie Arba-
mez, ktore zostalo zupelnie wyludnionem. Na wiosne do-
siegla Turkemenkendi i rozszerzyla sie powoli na caly
okreg Mukry.

Dr. ScinLiumer-2), biorgcy udzial we wzmiankowanej
powyzej komissyji, donosi w sprawozdaniu, wreczonem rza-
dowi perskiemu, takze o epidemii w r. 1871 w Bana,
i wypowiada zupelnie to samo zapatrywanie, co i D-rowie:
VARTABET, PADUAN, TELAFUS i CastarLpr, (Wspomina on
takze o rozmaitych trudnosciach, jak dr. CastarLpr i Pa-

1) La peste dans le Kurdistan Persan. Rapport du Dr. CasTALDI
adressé au conseil supérieur de santé &4 Constantinople et publié par l‘ad-
ministration sanitaire ottomane.

2) Terminologie medico-pharmaceutique et antropologique Fran-
caise-Persane cte. par Joh. SCHLIMMER, ancien Proffesseur de médicine
an Collége Politechnique de Perse. Teheran. Litographie d’Ali Saulo
Koh n1874.
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pUAN, ktorzy cheac dostaé sie do Kurdystanu i Agerbe-
dehan'u, ustepowaé musieli przed kulami strazy kurdyj-
skiej). Mowi on dalej, iz podlug badan Terarus‘a, roz-
winela sie dzuma w Akhdschivan, gdzie choroba przede-
wszystkiem objawila sie u tych, ktorzy dotykali sie kosci
ludzkiej, poc¢hodzacej z cmentarza, na ktorym przed 40 laty
grzebano zmarlych na dzume.

Jak to inni czlonkowie komissyi wspominali, zagi-
nela dzuma w Kurdystanie w skutek srodkéw ochronnych,
przeprowadzonych instynktowo przez ludnosé kurdyjska,
jak niemniej w skutek zamkniecia wsi, dotknietych zarazs,
przez straze z miejscowosci zdrowych. Tak tedy nasts-
pilo odosobnienie miejsc zarazonych. Nakoniec nadmienia
SCHLIMMER, iz dzuma kurdystanska nie miala zlosliwych
wlasciwosei, ktoremi odznaczajg sie inne wschodnie epi-
demije, a przypisuje to wielu powodom, jak: znosnemu po-
wietrzu i dobrej wodzie. Wreszcie dr. Borazzi ') w swo-
jej rozprawie zbil twierdzenie tych, ktorzy trafnosé roz-
poznania dotyczaca tej epidemii dzumy w watpliwosé po-
dawali.

Epidemija dZumy w Schuster w r. 1876.

Ta sama dzoma, ktéra wyszedlszy z Hille dosiegla
miasta Kefil i Bagdad i tamze liczne ofiary porwala, zo-
stala zawleczong w Maju 1876 r. do Schuster, gdzie takze
niemniej ofiar zagarnela.

Epidemija dzumy w Reszt w r. 1877 i 1878.
W skutek niepokojgcych wiesci, szerzacych sie w po-
towie Kwietnia r. 1877 o wystgpieniu w Reszcie dzumy,

na ktoérg w przeciggu dwoch miesiecy przeszlo 20 osob

1) Umieszezone w Gazette médicale d'Orient-Avril et Mai 1872,
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zastabngé a kilka umrzeé miato, rada sanitarna wyslala
tamze d-ra CasraLpi‘eco, tureckiego lekarza zdrowotnego
z Teheranu. Dnia 31 Maja przeslal on doniesienie, ze
epidemija istniejaca w Reszt od kilku miesiecy, a istnieniu
ktorej rzad perski zaprzecza, jest rzeczywiscie dzumg dy-
mienicowsy, wszelako nie odznacza sie znaczna Smiertel-
noseig.

Podlug doniesieria z dnia 18 Czerwca, epidemija
w Reszt wzmogla sie, tak co do rozprzestrzenienia jak i pod
wzgledem gwaltownosci; dwie trzecie czesci ludnosci wy-
emigrowalo, a epidemija zajela dwa okregi: Chef i Fuming,
lezgce na pdlnoco-wschod od Reszt.

Dr. CasTarpr uznal chorobe za zwykla dzume dy-
mienicowy, podczas gdy lekarz rosyjski dr. Iuin o$wiadezyl,
iz choroba ta nie jest niczem innem, jak tylko durem,
z objawami podqbnymi do dzumy. W sprzecznogci z tem
oswiadczeniem, a zgodnie z zapatrywaniem tureckiego de-
legata zdrowotnego, wypadlo zdanie d-ra KuzZMIfsKIEGO.

Ze wzgledu na te dwa przeciwne zapatrywania le-
karskie, rzad rossyjski wystal do siedliska zarazy komis-
syje lekarska, zlozong z trzech czlonkow, ktéra tez dnia
7 Lipca przybyla do miejsca swego przeznaczenia. Z do-
niesienia d-ra CastaLpr'eco z dnia 6 Czerwca 1877 r.
przestanego radzie sanitarnej w Teheranie dnia 24 t. m.,
dowiadujemy sie ze:

Choroba pokazala sie z koficem zimy w Diokout-
sche‘ckiej dzielnicy miasta.

Pierwszg ofiara byl 45-cio letni Caurliansen, ktory
umar! w 3 dni; podlug innego podania (d-ra DsaFera)
miala sie ona najpierw pokazaé w rodzinie nazwiska Ibra-
im, z posrod ktérej w przeciggu kilku dni porwala 3 osoby.

Choroba ta, wystepujac z goraczks, dymienicami
i petociami, pojawila si¢ najprzéd w przypadkach spora-
dycznych, z ktorych wiele wyzdrowialo.

Pézniej—w czasie blizej nie oznaczonym—wydarzyly
si¢ zachorowania czesciej, zwlaszcza w dzielnicy miasta
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Saylon. Zdaje sie, iz choroba do konca Kwietnia, czy po-
czatku Maja, ograniczala sie w owych dwdoch wspomnia-
nych dzielnicach; poczem rozszerzyla si¢ takie na inne
dzielnice miasta i doszla do rozmiarow epidemii.

Badania w celu odkrycia pochodzenia epidemii—mia-
nowicie co do sposobu jej zawleczenia—nie doprowadzilty
d-ra CasraLpr'eco do zadnego wyniku. Wedlug tego, co
podaje MorLrLAH, nikt z mieszkaicow nie odbywal piel-
grzymki do Karbeli, a tem samem nikt z powracajgcych
przez Bagdad nie mog! choroby zawlec za soba; w ogol-
nosci mieszkancy nie mieli komunikacyi z okolicami za-
dzumionemi.

Jeszcze od czasu wielkiej epidemii w Reszt, w roku
1830, nie bylo ani w miescie, ani w okolicy przypadku dzu-
my na pewno stwierdzonego.

CastaLpr zwraca jednak uwage na niektore szcze-
goly, a pomiedzy niemi i na to. co podaje HapavEr, le-
karz z gubernii perskiej, iz w r. 1869 panowala w Reszt
silna epidemija duru, i wowczas kilku chorych mialo dy-
mienice.

Jak podaje kanclerz jeneralnego konsulatu w Tabris
w polowie Stycznia w Bokonie wystapila w dwoch domach
choroba durzycowa z dymienicami, ktéora w przeciagu
3 dni zabrata 7 osob, a miedzy niemi i matke kanclerza.

Na podstawie tych rozmaitych szczegdélow, CAsTALDI
uwaza za sluszne wyprowadzié wniosek, ze w kraju tym
znajduje si¢ osobliwsza sklonnosé do rozwoju dzumy i ze
prawdziwa epidemija zastala wszystkie warunki, wybuch
ulatwiajagce. CastaLpI uznaje epidemije w perskim Kur-
dystanie zr. 1872 w Dayharze, w Bengasi w r. 1874 iw Reszt
z r. 1877 jako powstale samodzielnie (autochton).

Warunki sanitarne Resztu mogg wiele sie przyczy-
nia¢ do takiego rozwoju, chociaz budowa doméw—otoczo-
nych wielkiemi dziedzincami i majacych prawie wszedzie
werende—nie dopuszcza do predkiego szerzenia sie zara-
zy. Dopoéki chorych nie bylo na otwartych miejscach,
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dopoty utrzymywala sie atmosfera nie zadzumiona; choroba
atoli stala sie nadzwyczaj zarazliwa, kiedy znéw z nasta-
niem ostrzejszej pory, przebywanie w pokoju stalo sie ko-
niecznem. Z przypadkéw na wstepie przytoczonych i z tego
co sam CASTALDI zaobserwowal, wysnuwa tenze nastepuja-
ce wnioski:

1) Choroba, istniejaca w Reszt, jest dzuma wscho-
dnig (objawy, rozwdj okreséw epidemii, wtasciwe znamio-
na choroby, nie dopuszczaja nawet cienia niepewnosci).

2) Na poczatku przebiegala ona powolnie.

3) Dzuma ta zachowala przez dwa miesigce wlasci-
wosci choroby sporadycznej.

4) Z poczatkiem Maja opuscila owe dwie dzielnice
miasta, gdzie.pierwotnie si¢ pojawila i zajela cale miasto.

5) Rozszerzala sie w sposoéb widocznie zarazliwy.

6) Liczby chorych i zmartych nie dalo sie zebraé.

Do rozszerzenia choroby z Reszt we wszystkich kie-
runkach przyczynil si¢ przykilad, dany przez namiestnika
tegoz miasta. Uciekl on do Eureli, usprawiedliwiajac sie
w Teheranie w ten sposéb, iz musial si¢ usunaé z miejse
zarazonych, inaczej bowiem korespondencyje jego mogly-
by przenosié jad chorobowy wprost do krolewskiego oto-
czenia.

Wszelako pomimo przerzedzenia sie mieszkancéw, na-
stepuje w Czerwcu nasilenie epidemii. Umieralo dziennie
5—7, jak zapewnialy wladze, w istocie zas miala liczba
ta byé trzy razy wieksza.

Ani w celu stlumienia choroby w zarazonych miej-
scowosciach, ani tez w celu zapobiezenia jej zawleczeniu,
nie zarzadzono nawet w czesci odpowiednich Srodkéw.

Rozkazy, dotyczace kwarantanny, pozostaly martwa
litera, gdyz kwarantanne w Mendjil, powstrzymujacg zwy-
klych podréznych, a przepuszczajaca bez przeszkody ka-
rawany ze zwierzetami, trudno wzigsé choéby za jaki taki
srodek ochronny.
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Dr. Kuzmigsgs, przybyly do Resztu dnia 16 Maja
1877 r., wymieniajac w swem doniesienin 11 przypadkow
chorobowych, dochodzi do tego wniosku, iz choroba jest
wschodnig dzumg dymienicows.

MowilisSmy powyzej, ze dr. JuNn uwazal chorobe te
za dur zlodliwy, powiklany z dymienicami, kiedy znow
lekarze perscy dopatrzyli' pomiedzy chorobg istniejaca
w Reszt, a dzumg—pewnego podobienstwa—z ta roznica,
ze na dzume prawie wszyscy chorzy wymierali, gdy zas
w tej zdarzali sie takze ozdrowiency.

Rzad rossyjski, troskliwy o swoja armije, walczaca
nad granica perska, wyslal nowa komissyje do Resztu
i przynaglil rzad perski do przeprowadzenia $rodkow za-
pobiegajacych.

I tak, urzadzono 4 kwarantanny:

1) w Mendjil, na drodze z Resztu do Teheranu,

2) w Paucknuh,

3) w Massulé, na drodze w kierunku do Aderbajdjan,

4) w Kerghanerud, na drodze ciagnacej sie wzduz
wybrzeza morskiego ku Ardebil.

W sklad komissyi wchodzili d-rowie: Uszakow, pro-
sektor z Tyflisu, Skorow, ILun i Krasowskl. Pozniej wy-
delegowano dodatkowo d-ra KASTORSKIEGO.

Komissyja nznata owg chorobe za dzume. Rzad sklo-
nil sie do jej rad i przeprowadzil z koncem Lipca dezin-
fekcyje w miescie, a zarazem i na obszarze grantow, le-
zacych po za miastem, a przeznaczonych na cmentarz.
W Sierpnin zwolniala choroba znacznie, a we Wrzesniu
zupelnie ustala.

Po kilku tygodniach spokoju, pojawila si¢ ona
w Pazdzierniku na nowo i istniala w malym zakresie, jak
sie zdaje do konca Grudnia 1877 r. Chwili jej zupelnego
wygasniecia nie wykazano na pewno. Tyle jest wiadomem,
iz rzad rossyjski kwarantanne, zaprowadzong w Astracha-
nie przed Resztem, zwinat dopiero z koncem Maja 1878 r.
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Z koncem Kwietnia 1878 r. szerzyly sie niepokojace
wiedci, choé czesto nie zupelnie prawdziwe, o wybuchu
dzumy w perskim Kurdystanie, a watpliwosci o tem roz-
swiecil dr. CaBiapis w swem doniesieniu z 4 Maja 1878
r., wystosowanem do rady sanitarnej Przekonal on sie
o istnieniu dzumy w kilku wioskach w Suk-Bulak, ktora
od Marca tamze sie gniezdzila.

Do wsi Bukan dostala sie¢ z Giamert, wlosci na go-
dzine drogi od tejze oddalonej; tamze, podobnie jak i w Mia-
hetynie, znalazl CaBiapis przeszlo 100 sSwiezych grobéw,
a za jego bytnodci choroba jeszcze istniala.

Objawy chorobowe, jakie si¢ przedstawialy w ostat-
niej epidemii dzumy w Mezopotamii, a zwlaszcza w Bagda-
dzie, skreslamy wedlug szczegoléw otrzymanych od d-ra
Camiapisa jak nastgpuje:

U polowy chorych byly zajete gruczoly limfatyczne.
a czgsé tychze chorych miala petocie i czyraki; niezyt
oskrzelowy nalezal do objawow czestych, tak samo i kaszel
krwawy i wymioty krwia, a nawet krwawe stolce. Watroba
powigkszona i bolesna; nieprzytomnosé rzadko wystepowa-
a, rowniez nie czeste byly majaczenia. Gléwny objaw
u wszystkich stanowil bél glowy, zawrot, podobny do odu-
rzenia (wyskokiem), oraz $pigczka. Tylko w 8 przypadkach
pokazaly sie kloniczne kureze koniczyn. W obec szybkiego
zropienia gruczoléw nastepowalo w 3/, przypadkach wygo-
jenie, gdy Y/, z tych ulegla chorobie. Jezeli do obrzeku
gruczoléw nie doszlo, natenczas przebiegala choroba gwal-
townie i najczesciej konczyla sie smiertelnie. Przy podno-
szeniu si¢ cieploty powietrza bylo coraz mniej przypad-
kow choroby i Smierci. Na koncu epidemii pojawialy sie
obok bardzo ciezkich przypadkéow takze i przypadki lekkie
z dymienicami, z mala goraczky. Najbardziej Smiertelng
byla choroba na poczatku epidemii.

O pochodzie dwoch pultkéw z Hilleh do Karsu w Ma.
ju r. 1877, podaje dr. CaBiapis, co nastepuje: ,Oba pulki
wcale nie zaczepily o Bagdad; musialy one przebywaé 15
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dni kwarantanny w Selafie. Rzeczy ich byly rozlozone na
stonicu przy 45° cieploty, przez co zostaly wybielone i po-
niszczaly. Wszyscy zolmierze pulku byli zdrowi w kwa-
rantannie, réwniez nikt nie chorowal w calej podrozy
z Hilleh do Karsu, ktéra razem z kwarantanng trwata
52 dni.

‘W powyzszym szkicu historycznym wspomniano, iz
ostatnie przypadki dzumy w Mezopotamii, a zwlaszcza
w Bagdadzie, przypadly w dniu 16 Czerweca 1877 r., ze
epidemija w tym roku prawie na Bagdadzie si¢ ograni-
czyla, nawiedzajagc réwnoczesnie zaledwie kilka sgsiednich
wiosek.

‘W Persyi atoli panowala dzuma w r. 1877 bezsprze-
cznie do Pazdziernika, a nawet moze i do Grudnia t. r.
w Reszt; podiug niektdérych podan, jeszcze w pierwszych
miesigcach r. 1878. Z doniesien d-ra Casrapisa wiadomo,
iz panowala ona w Marcu 1878 r. w perskim Kurdysta-
nie, a poczawszy od Marca w kilku wsiach w poblizu
Soutsch-Bulak, gdzie jeszcze w Kwietniu miala sie po-
jawiaé.

0 chorobie podobnej do dzumy w miescie Astrachaniu
w roku 1877.

‘W miescie Astrachaniu panowala w lecie r. 1877
choroba odznaczajgca sie glownie obrzmieniem gruczolow
‘limfatycznych. Do uznawania jej za dzume dalo powod
doniesienie d-ra DEppNERA, kilkakrotnie podnoszone, jak
niemniej urzedowe uwiadomienia, przesylane w owym cza-
sie przez oddzial sanitarny rzagdu gubernijalnego astrachan-
skiego do ministeryjum w Petersburgu. W obec ozywio-
nych stosunkow handlowych, ktore tgczyly Astrachan z za-
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razonem wtenczas miastem Reszt, zawleczenie zarazy bylo
tem bardziej prawdopodobnem.

Dr. DeppPNER Wspomina, %e w czasie swego pierw-
szego pobytu w Wetliance (dnia (18) 30 Listopada). znalazl
8 chorych z mierng goraczka, z typem przerywanym lub
przepuszezajgeym. Chodzili oni zwawo a obok dobrego
apetytu mieli sen dobry i odbywali prawidlowo wszystkie
czynnosci. Otwierajace sie ropnie gruczoléw limfatycznych
w pachwinie lub pasze wydzielaly dobra rope. Choroba
trwala 10—20 dni. Wedlug tego, jak felczerzy d-rowi
DerpNErROWI opowiadali, wszyscy chorzy odzyskiwali zdro-
wie W powyzszy sposdb:

»Podobne zjawiska chorobowe, powiada DEPPNER,
obserWwowatem w r.1878 w Kozaczym Bugarze i w For-
poscie (w poblizu Astrachania) u 40 ludzi, a u kilku w mie-
scie Astrachaniu; to spostrzegli takze i wszyscy lekarze
praktykujacy, a przebieg i zejscie choroby byly zupekie ta-
kie same.“

Poniewaz tedy DEpPNER dopatruje zwigzku pomiedzy
ta gorgczka przepuszczajgca, a choroba nastepowa o 100
odsetkach smiertelnosci, uwazajac ostatnig albo za dur zlo-
Sliwy, lub tez za dzume indyjska, albo nawet za calkiem
nowg chorobe, cos posredniego pomiedzy durem a dzumg,
poniewaz przytem powagi lekarskie z Petersburga uznaly
chorobe w Wetliance za dzume indyjska, to tez koniecznie
musial wypasé¢ w nastepstwie ten wniosek, ze choroba,
obserwowana w r. 1877 przez DEPPNERA i innych lekarzy
w Astrachaniu, byla istotnie dzuma.

Twierdzenie to znajduje sie takze prawie we wszyst-
kich protokdlach towarzystw rosyjskich lekarzy a do po-
parcia tegoz nadawala sie takze okolicznosé, na ktora we
wstepie zwrocilismy uwage, t. j. iZ choroba (dzuma), panu-
jaca w tym czasie w Reszt, do Astrachania mogla byé
zawleczong.

Ze wzgledu na twierdzenie d-ra DEPPNERA, jakoby
choroba zrazu byla gorgezks przepuszezajacs, musimy nad-
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mienié, iz w Wetliance ozdrowiency, przez nas przesiuchi-
wani, zapewniali, iz przerwy w goraczce weale nie zauwazy-
li, dalej przypominamy i to, ze ksigdz, w liscie ') powyzej
przytoczonym, chorobe calkiem inaczej opisuje, mowige:
»Ludzie dostajg goraczki, bolu glowy, zawrotu, wymiotow
i obrzmienia w pasze po trzech, najwyzej czterech dniach,
sg bez zycia. Czy to jest fobra?“ Pomijajac jednak to
wszystko, to przeciez szczegoly d-ra DeprNErA, dotyczice
Smierielnosci, sa nieprawdziwe juz z tego wzgledu, ze wedle
ksiegi cerkiewnej do 15 Listopada, czyli do dnia.pobytu
jego w Wetliance, umarlo 6 os0b na zlos§liwa goraczke,
ktore to rozpoznanie ksiadz sam podaje.

Z aktow urzedowych, udzielonych mi przez dr. Zwing-
MANNA, Wyjmujemy o tej chorobie nastepujace szczegdly:
Dnia 9 (20) Lipca 1877 r. donosi dr. ZwINGMANN, inspektor
sanitarny gubernii astrachanskiej, do ministeryjum w Pe-
tersburgu, ze poczawszy od 15 Czerwea pokazala sie w mie-
scie Astrachaniu w réznych jego czesciach i w okolicznych
miejscowosciach, na 7—25 wiorst oddalonych, jakas choroba,
powikiana z obrzmieniem gruczolow,

Choroba poczyna sie podwyzszeniem cieptoty od 40.4°
do 41.0° C. z towarzyszeniem objawow tyfusowych; procz
tego wystepuja obrzeki gruczolow, wielkosci jaja golebiego,
albo tez obrzmiewaja gromady gruczolow, np. w przegubie
podkolanowym (fossa poplitea), lub na calem ramieniu. Po
kilku dniach spada cieptota na 38.0°.

Wielu wyzdrowialo w krotkim czasie, u innych cier-
pienie to przewleka sie; gruczoty diugo pozostaja obrzmia-
emi, zmniejszajac sie powoli.

Przyczyny choroby dociec nie bylo mozna; ani rodzaj
zatrudnienia, ani zewnetrzne stosunki spoleczne, ani przy-
miot, ani tez nkgszenie owadow, jej nie sprowadzalo. Za-
razliwosé nalezalo takze wykluczyé, poniewaz, podlug za-

1) Pam. Tow. lek. warsz. r. 1880 zesz. III str. 538.
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pewnien chorych, nie bylo w ich domach wiecej przypad-
kow choroby ).

W sprawozdaniu tem dochodzi dr. Zwinamany do tego
wniosku, iz niebezpieczne wyziewy po opadnieciu Wolgi,
co rok ze swych brzegéw wystepujacej, byly powodem cho-
roby. Twierdzenie to odwoluje on w doniesienin z 1-go
Sierpnia, poniewaz przypadki chorobowe wydarzaly sie
takze podczas przybierania Wolgi,

Wszysey lekarze w Astrachaniu dostali okolnik z we-
zwaniem, aby o kazdym przypadku obrzmienia gruczoléw
zawiadamiali wladze. Do astrachanskiego szpitala miaj-
skiego przyjeto 5 chorych, ktorych pomieszezono razem
z innymi chorymi. Podlug historyj chorob, udzielonych nam
uprzejmie przez lekarza ordynujacego, mieli wszyscy cho-
rzy obrzmienia gruczoléw pachwinowych. ,Byly one bar-
dzo bolesne, nie dazyly do zropienia, lecz sie rozchodzity.
Obrzmienie gruczolow poprzedzaly silne objawy gorgczko-
we; majaczenie nie wystepowalo, sen i taknienie nie dopi-
sywaly, bol glowy nie byl zbyt dotkliwy, pojawialo sie
zaparcie stolca. Jedni z nich zaslabli w samym- Astrachaniu,
inni za$ we wsiach sasiednich; przyczyny choroby nie umieli
wskazaé, oprocz tego ze sie przezigbili; wszyscy wyzdro-
wieli. Nikomu z tych, ktorzy mieli posrednia lub bezpo-
srednig stycznosé z chorymi, choroba sie nie udzielila. Te-
rapija: do wewnatrz, chininum sulfuricum; zewnetrznie: nastoj
jodowy z gliceryna; z poczatku 16d, nastepnie ciepte oklady.“

Na pierwsze przypadki chorobowe, w Astrachaniu sie
zdarzajgce, zwrocil uwage dr. Jaxicki, na jednem z posie-
dzen Tow. lekarskiego w Astrachaniu, mienigc chorobe
apestis nosiras,“ wszelako prawie wszyscy lekarze astrachan-
scy obserwowali do 1-go Wrzesnia okolo 150 przypadkow,

) Poniewaz jednak chorzy lecayli sig, przychodzge do lekarzy,
a dalszych wywiadéw w ich mieszkaniach nikt nie uskutecznial, dlatego
nalezy przyjaé, iz nie jest dowiedzionem, czy choroba byla zarailiwg,
(Uwaga sprawozdawcy).
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z ktorych czesé pochodzila z samego Astrachania, reszta
z wiosek sgsiednich.

Wszyscy chorzy zglaszali sie do lekarzy dopiero
w chwili, kiedy gorgczka juz ustala i istnialo wigksze lub
mniejsze obrzmienie gruczoldow limfatycznych i to konczy-
ny gornej lub pachy, albo ramienia lub szyi. Zaledwie
w dwoch przypadkach mialy peknaé zropiate gruczoly.

Jeden chory mial umrzeé na ropnice, w skutek zapa-
lenia tkanki podskornej calej konczyny gornej. Felczerzy
z miejsc sasiednich donosili takzie o pojawieniu sie po-
dobnych przypadkow, a pomocnik inspektora sanitarnego,
wyslany do obwodu astrachanskiego {nie gubernii), ktoéry
chorobe miat za zimnice dymienicowa (febris intermitiens bu-
bonica), zwiedzil 10 miejscowosci tego obwodu i w 8 z nich
spotkal 54 podobnych przypadkow.

Dopytujac sig, czy w poprzednich latach nie bylo
podobnej choroby, choéby nie w tym rozmiarze, i czy nie
wydarzaja si¢ takze przypadki chorobowe sporadyczne
w Astrachaniu, nic pewnego nie dowiedzielismy sie. Co do
pierwszego pytania wszedzie zaprzeczano, co do drugiego,
to niektorzy lekarze w Astrachaniu zapewniali o czestem
wystepowaniu sporadycznych obrzekow gruczotéw, powsta-
jacych z przyczyn niewiadomych.

Musimy jednak zwrdcié uwage na te okolicznosé, iz
takie obrzeki gruczoldéw, o ktorych poprzednio powiedzie-
lismy, iz ich pochodzenie jest reumatyczne, a ktorych przy-
czyna wlasciwie nie jest wiadoma, w pojedynczych wypad-
kach wszedzie pojawiaé sie zwykty.

Wedlug naszego pogladu zdaje sie, iz tego rodzaju
zboczenia wystepuja niewatpliwie czesciej, anizeli dotych-
czas sgdzono, o czem przekonywaja rozliczne przypadki,
oglaszane w najnowszym czasie, kiedy sie na nie zwraca
wigeej uwagi. Z drugiej strony, latwo sie zdarza, iz leka-
rze, nie dochodzac Scisle przyczyny, takowej nie dostrzegs.

Nie podnosimy tu ogdlnie znanego przypadku choroby
Prokopiewa, ktory (wedle naszego zdania), pomimo iz wielo-
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stronnie by! badany, nie mial wyraznych objawow kily, ani
tez nic takiego, coby wskazywalo na zakazenie weneryczne.

Nawet w samym Astrachaniu mieliSmy sposobnosé
obserwowaé pewnego chorego z obustrounem obrzmieniem
gruczoldw pachwinowych, ktore Kkilku kollegow, a nawet
sam pacyjent, uwazali za podejrzane zjawisko lekkiej dzu-
my. Poniewaz jednak na praciu znajdowaly sie jeszcze
obrzmiale blizny, ktore, jak pacyjent podawal, mialy pozo-
staé po liszaju pryszezykowym napletka (lerpes), a w rze-
czywistosci powstaly niezawodnie w skutek wrzodow, wiec
musimy zaliczyé ten przypadek do wenerycznych. Oprocz
tego mialo byé za mojej bytnosci w Astrachaniu wiecej
takich przypadkow z obrzmieniem gruczotéw, nie mieliSmy
jednak sposobnosci badaé ich, gdyz byli to zamozniejsi pa-
cyjenci, ktorzy leczyli sie w domu. Jeden z naszych pa-
cyjentéw wspominal nam nadto, iz pewien kupiec od kilku
dni cierpi na dymienice, o ktorej jednak nikomu nie wspo-
mina w obawie, by przez podawanie do wiadomosei takich
przypadkow nie przediuzaé trwania rozporzadzen, wyda-
nych przeciw dzumie, a z przyczyny ktorych kupcy astra-
chansey juz i tak wiele strat poniesli.

Choroba istniejgca w Astrachaniu od polowy Czerwca
do Wrzesnia, t.j. w czasie, kiedy w portowem miescie
Reszt dzuma wlasnie najbardziej grasowata, nagabywala—
Jak to juz nadmieniliSmy — pojedynezo tu i owdzie ludzi,
nalezgcych do biedniejszej warstwy, Kktorzy mieszkali
w Astrachaniu w rozmaitych dzielnicach miasta, lub tez
w sgsiednich wioskach w obrebie 25 wiorst. Choroba kon-
czyla sie we wszystkich przypadkach wyzdrowieniem,
z wyjatkiem jednego, w ktorym nastapila $mieré z powodu
nastepstw po zropieniu tkanki podskornej i ropnicy. Takize
wedlug sprawozdania d-ra DeprNera, ktory mial obser-
wowaé 40 takich chorych, w Kozaczym Bugarze i Forpo-
scie, napotykano u nich powyzej wymienione zboczenia,
a wszyscy mieli wyzdrowieé.
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Z tego przedstawienia rzeczy latwo ocenié¢, iz oma-
wiana choroba astrachafska z r. 1877 nie moze byé uwa-
zang za dzume epidemiczna, poniewa:

1) nie byla zarazliwg,

2) ani tez nie byla zabdjcza.

Zachodzi kwestyja o to, czy nie nalezy jej uwazaé za
dzume endemiczng?

Zastanowiwszy sie nad zjawiskami tej choroby i bio-
rac na uwage to, iz w krotkim czasie pojawila sie na tak
wielkiej przestrzeni, a wreszcie ze wzgledu na bardzo nie-
pomyslne stosunki sanitarne, istniejace w Astrachaniu tak
dawno, jak pamieé ludzka siega, zestawiajac to wszystko.
wydawaloby si¢ koniecznem, przyjaé powyzsze zapatrywa-
nie i to tem wiecej, iZ w endemijach dzuma, jak to na wla-
sciwem miejscu mowiliSmy, nie jest choroba zarazliwa, ani
smiertelng. Miasto Astrachan, lezace na delcie (wyspie)
Wolgi, utworzylo sie z naplywu tysiecy ludzi rozmaitego
rodzaju, ktérzy znajduja w niem byt i utrzymanie, jako
w wielkiem handlowem I portowem miescie.

Rzeka Wolga, wzbierajac co rok peryjodycznie pod-
czas miesiecy wiosennych, zalewa—jak o tem byla mowa—
caly obszar po lewym brzegu na milowych przestrzeniach,
przy czem zawsze i mala czesé Astrachania znajduje sie
pod woda, albowiem niedostateczne tamy nie zdolaja pow-
strzymaé wylewu. Wediug zdania tamtejszych technikow,
nie da sie dokona¢ tamze tego rodzaju robot wodnych, kto-
reby wylewom zapobiegaly, poniewaz odprowadzenie na-
plywowej wody napowrdt do Wolgi byloby niemozliwem.
W obec takiego polozenia gromadzi sie woda deszczowa
i naptywowa na drogach nizej si¢ znajdujacych, tworzy
przez calg szerokosé drogi kaluze, majace 20 lub wiecej
sazni dlugosci, ktore prawie nigdy nie wysychajg. Poniewaz
nie ma tam zupelnie bruku ulicznego, a drogi nawet nie sa
szossowane, lecz tylko wysypane z ziemi gliniasto-piasko-

Pam, T, Lek. t. 77. Z. L. 4,
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wej, dla tego podczas goracych miesiecy letnich wznoszg sie
po ulicach ogromne tumany kurzu, ktére uwazaé nalezy za
przyczyne tak powszechnie tam panujacej gruzlicy plucnej
i chordb ocznych. Wiele doméw — nawet na okazalszych
ulicach — ma mieszkania piwnicze (sutereny), do ktérych
schody wioda z ulicy. Znajduja sie one ponizej poziomu ulic
i sluza ubozszym na mieszkania lub pracownie. Mieszkania
Tatarow, Katamukow i Kirgizow sa to niskie gliniane
chaty, bez okien i po czefci wkopane w ziemie; nedza i brud
razem maja tam schronienie. Na podworzach i drogach
bloto i padlina z rozmaitych zwierzat, sScierwa kotow,
a szczegolnie psow, lezg przez lata, czego nikt nie uprzata;
takie to nieporzadki wilasnie mialy istnie¢ niedawno przed
naszem przybyciem.

‘W skutek rozporzadzenia rady gminnej Astrachania
zostalo miasto, tylko co przed naszym przyjazdem, doklad-
nie oczyszczone, czego dowodzily liczne $lady niedawno
przedtem uzywanych lopat. Nie mozna bylo jednak usunaé
licznych kaluzy w srodku miasta, to tez wozy grezty w nich
powyzej osi, a domy i podworza zachowaly swoj brudny
wyglad.

Ten powierzchowny szkic stosunkow sanitarnych
w Astrachaniu powinien byé dostatecznym, aby uzasadnié
twierdzenie, iz dzuma endemiczna moze tutaj wystepowaé.
Pomimo tego wszystkiego, a nawet w obec tej okolicznosci,
iz w r. 1877 istniala w Astrachaniu choroba, z przebiegiem
podobnym do dzumy endemicznej, nie mozemy, ani nie zdo-
lamy nabraé tego przekonania, iz dzuma endemiczna pow-
stawala w Astrachaniu. Podlug naszego zapatrywania
brak tu glownego znamienia, t. j. powtarzajacego sie pow-
stawania tej choroby, jak o tem gdzieindziej doswiadczenie
nas poucza, a dalej przeistaczania sie od czasu do czasu
w prawdziwa epidemiczng dzume dymienicowa. Poniewaz
jednak —oprdcz choréb opisanych z r. 1877—czestsze poja-
wianie sie tychze w latach poprzednich wykazaé sie nie da,



51

a dotychczasowe epidemije dzumy w Astrachaniu zawsze
powstawaly przez zawleczenie, dla tego tez wzmiankowana
choroba nie moze takze byé uwazarg za dzume endemiczng

Jednakowoz, w razie jej powrotu lub czestego poka-
zywania si¢ odosobnionych przypadkéw samoistnych, po-
trzeba zwracaé¢ na nig dokladne uwage, gdyz i tak trudno
ja zaliczy¢ do zwyklych zboczen w gruczolach.

(Dokonezenie nastapi).
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MIESAE JADRA PRAWEGE,

Zajeeiegruezotow eltonnyeh pozaotrzewnowyeh,—Zwyrodnienie Seianki zy-
ty glownej dolnej.—Nowotwory wtorne w plueach, watrobic i otrzewnej.—
Krwotoezne zapalenie otrzewnej. — (Peritonitis haemorrhagica), -~ Smieré.
PODAL
Wiadyslaw Matlalio wslki.
ORDYNATOR KLINIKI CHIRURGICZNED.

Kusiax Wouctech, lat 36 liczacy, szewe, przybyl do
kliniki d. 27 Maja 1870 r., w stanie kraicowego wyciei-
czenia: skora bawy ziemistej, oczy zapadle, wargi sine, nos
chlodny, tkanki tluszczowej podskoérnej ani $ladu, miesnie
wiotkie, konczyny dolne obrzekle, tetno miekkie, mate
i przyspieszone; ‘glos cichy, bezdzwieczny. Od dawna juz,
bo przed 18 laty, zauwazyl, ze jadro prawe wigksze bylo od
lewego, a mniemajac, ze to przepuklina, bardzo czesto wpy-
chal go sobie do okolicy pachwinowej, celem odprowadze-
nia; jadro to go nie bolato, dopiero przesztego roku zaczelo
rosna¢ szybko, a w ostatnich czasach, mianowicie w po-
czatku Kwietnia 1. b., dosieglo rozmiarow glowy dorostego
czlowieka; jednoczesnie rozwinelo sie charlactwo, wzma-
gajace sie z dniem kazdym, ktore doprowadzilo do stanu
wyzej opisanego.
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Zamiast jadra prawego znajduje sie olbrzymi guz,
gladki, pokryty skora nie przyrosla, z rozszerzouemi zyla-
mi, guz miekkawy, niby chelboczacy, ciezki, bez zadnej wy-
raznej granicy, przedluzajacy sie za posrednictwem szypuly
grubej jak przedramie, w kierunku sznurka nasiennego do
okolicy pachwinowej, a ztad do jamy brzusznej. Lewe
jadro wiotkie, nie zmienione; sznurek nasienny i kanal
pachwinowy lewy zdrowe. Brzuch nadzwyczaj powiekszo-
ny, plaski; §cianka silnie napieta, obrzek Scianki (anasarca)
i wodna puchlina (asctées); brzuch twardy, malo bolesny; z po-
wodu napiecia scianki blizsze zbadanie organéw wewngtrz
zawartych niemozebne. Odglos wysoki, przytiumiony, beben-
kowy. Zyly podskorne nabrzuszne bardzo rozszerzone. Stol-
ce opieszale,co 83—4 dni za pomoca Srodkow sztucznie wywo-
tywane. Otwor dolny klatki piersiowej rozszerzony, luki ze-
browe na zewnatrz wygiete. Granice stiumienia od strony
pluc podniesione; oddech pecherzykowy zaostrzony; kaszel
nieznaczny; plwocina sluzowa, skapa. Moez czysty, odda-
wanie czeste.

Na podstawie tych faktow, rozpoznanie nowotworn
zlosliwego bylo nie trudne; blizsza natura atoli guza byla
trudng do odgadniecia: prof. Kosidski sklanial si¢ bardziej
na strone miesaka—mnie sie zdawalo, ze byl to raczej rak.
Powigkszenie gruczoldw po za otrzewns tlumaczylo zabu-
rzenia w krazeniach, jak: rozszerzemie zyl, obrzek koticzyn
dolnych; a nacisk na jelita i pecherz tlumaczyl zaburzenia
w czynnosci tych organéw.

Wsrod objawdw szybko wzmagajacego sie wyniszeze-
nia, chory umart d. 7 Czerweca. Rozbidr zwlok wykazal
co nastepuje:

Trup w wysokim stopniu wyniszczony, oczy zapadle,
cera ziemista; konezyny dolne obrzmiale, brzuch nadmiernie
powigkszouy.

W jamie czaszkowej, z wyjatkiem nieznacznego po-
wigkszenia ilosei plynu mozgo-rdzeniowego, nic wazniejsze-
g0 nie zauwazono.
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Pluco lewe nieprzyrosle, trzeszezy w calej rozciaglo-
sci; przez niezmieniona oplucng widaé¢ w nim wzniesienias
ktdre na rozkroju przedstawiaja sie, jako guzy, wielkosci:
od orzecha wloskiego do wielkosci grochu, wyraznie odgra-
niczone, migkkie jak istota mézgowa, szaro-czerwonawe,
lubszaro zoltawe; guzy te znajduja sie przewaznie w dolnym
placie pluenym, przewaznie blizej powierzchni, aczkolwiek
stale oddzielone sa od oplucnej warstewksa tkanki plucnej;
ta ostatnia na okolo guza jest puszysta, migkka, nie zmie-
niona. Twardosé guzow jest rozmaita: niektore s tward-
sze, inne rozplywaja sie w masse buro-rézowaws. Gru-
czoly oskrzelowe nie powiekszone. Blona Sluzowa oskrze-
li koloru ciemno-wisniowego, z wyraznymi poprzecznymi
prazkami. W jamie oplucnej nieznaczna ilo$é plynu suro-
wiczego.

Prawe pluco w gornej polowie od przodu przyrosniete
z tylu wolne; przy odrywaniu zrostow rozrywa sie. I w niem
rowniez znajdujemy takie same guzy jak w lewem; nadto
przy rozdwojeniu si¢ oskrzeli—guz, wielkosci orzecha las-
kowego, dosé twardy, na rozkroju zoltawy, suchawy; jest
to zmieniony gruczol oskrzelowy.

W sercu nic nieprawidlowego.

Brzuch nadmiernie powigkszony; luki zebrowe wysta-
ja na zewnatrz; ze Scianki brzusznej z rozkroju wyplywa
plyn surowiczy. Po otworzeniu jamy o trzewnej wyplynelo
okolo 3 litrow plynu krwawego, przezroczystego, ze ska-
pemi strzgpkami. Otrzewna Scianek i trzewi zmetniala
przedstawia liczne wynaczynienia, daw niejszego pochodze-
nia. Sieé wielka przyrosta do Scianki brzusznej w okolicy
podzebrza lewego i do dolu biodrowego prawego, po przed
kiszka $lepa. Zyly sieci rozszerzone, a tkanka jej na-
sigknieta wzdtuz naczyr krwig rozlozona. Na powierzchnj
sieci spostrzegamy nieprzeliczone guziczki wielkosci grochu,
prosa i mniejsze, to w samej tkaninie sieci, to wiszgce na
szypuleczkach rozmaitej dlugosci, miekkie, rozplywajace
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sig, przypominajace swojem ugruppowaniem winnegrono 1.
Watroba zmniejszona; na powierzehni jej, a zwlaszeza
dolnej, mnostwo nowotwordw rozmaitej wielkosei, niektore
rozmiarami dochodza do wielkosei orzecha wloskiego, na-
poly rozpadle, z kraterowatem zaglebieniem i wypelnione
posokowatemi produktami rozpadu. Takiez nowotwory,
tylko w mniejszej liczbie, znajdujemy i w miazszu watroby,
ktora jest przyrosnigta do przepony i przy wyjmowaniu
rwie sie na kawaly. Sledziona powiekszona; torebka jej
twarda, zgrubiala, pomarszczona; miazsz blady, suchawy,
‘twardy (tumor lienss chronicus). Blona surowicza, pokrywa-
jaca powierzchnie dolna przepony, usiana malemi guziczka-
mi. Wszystkie kiszki odepchniete ku przodowi przez guzy,
a raczej przez olbrzymig masse nowotworowa, wyrastajaca
z tkanki pozaotrzewnowej. Krézki poskracane, poprze-
istaczane i nasiakniete nowotworami; petlice, pozrastale
z guzem i ze soba, prawie zupelnie nie byly w stanie poru-
szaé sie 1 przesuwaé swojej zawartosei. Po usunieciu kiszek
nozyczkami wraz z watrobg i sledziona, przedstawila sie
nam massa nowotworowa, wypelniajaca literalnie cala
miednice malg nadzwyczaj szczelnie, dalej—caly tylng czesé
miednicy wielkiej i jame brzuszna od nerki jednej do dru-
giej, pokrywajaca naczynia krwionosne i chlonne. Prze-
dewszystkiem za pomoca zglebnika oznaezono stosunek no-
wotworu do pecherza in situ. Okazalo sie, ze pecherz znaj-
duje sie tuz ze spojeniem lonowem, splaszczony, przyparty
do kosci i zawiniety z tylu ku przodowi, a nadto tylna po-
wierzchnig stale przyrosty do guza i unieruchomiony.
Nastepnie wyjeto wszystkie czesci miekkie z matej miedni-
cy i oddzielono wszystko od kosci krzyzowej i kregostupa
wraz z nerkami, zafopionemi w massie nowotworowej, by
oznaczyé stosunek naczyi i drdg moczowych do guza.

1) Zobacz rysunek umieszezony w Luecke‘go ,,Die Geschwillste*
W Billroth und Pitha‘s. Handbueh der Chirurgie.
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Scianka pecherza scieficzona, blona Sluzowa Dblada, lecz
niezwieniona. Moczu ilosé nie wielka; mocz czysty. Zglebnik
przeprowadzony przez ujscia moczowoddw dochodzi do
nerki lewej, ktora torebka wioknista oddzielona jest calko-
wicie od obrastajacej ja massy nowotworowej, tkanka jej
jest niezmieniona. Chociaz zglebnik dochodzi rowniez
z pecherza do nerki prawej, przez moczowod prawy, to
jednak z powodu, e massa nowotworu bardziej nai na-
ciskata niz na lewy, w nerce, zreszta niezmienionej, otoczo-
nej torebka wloknista, oddzielajaca ja od massy nowotworu,
znajdujemy znaczne rozszerzenie miedniczki i kielichow
zwlaszeza gornych (hydronephrosis dextra). Wielkie pnie
naczynne brzuszne przyparte do kregoslupa, sg otoczone
ze wszystkich prawie stron przez nowotwor. Aorta brzu-
szna, wszystkie jej galezie brzuszne, obie tetnice biodrowe
wspolne, zatopione w massie nowotworowej, scianki atoli,
dzieki swej znakomitej odpornosci, niezmienione. Za to
zyla glowna dolna, na kilka centymetrow po nad rozdwo-
jeniem, a ponizej ujscia zyl nerkowych, przedstawia swiatlo
zwezone przez nowotwor, ktory, naciskajac od przodu
iz prawej strony, przeistoczy! jej scianke i wpuklit sie do
jej swiatla, tworzac w niem guz plaski wielkosci migdala
pokryty jeszcze membrana intima. Bezposrednio nad tem
wypukleniem znajdujemy na Sciance zyly, wolne narosty,
sterczace do jej Swiatla, jedne plaskie, o dosé rownej po-
wierzchni, inne rozpadajace sie, strzepiaste, z zaglebienia-
mi w Srodku; jeden z takich guzikow nieréwnych siedzi
w samem ujsciu zyly nerkowej prawej, zatykajac je w pew-
nej mierze. Ponizej tylko co opisanego wpuklenia, a ponad
rozdzialem zyly glownej dolnej na zyly biodrowe wspolne,
znajdujemy $wiatlo zyly nadmiernie rozszerzone, skutkiem
zastoju krwi. Swiatlo naczynia zwezone bylo nietylko
przez wpuklajacy sie nowotwor i owe swobodnie na jego
(naczynia) powierzchni wewngtrznej siedzace narosty, lecz
jeszeze i z drugiego powodu; po obu stronach owego wpu-
klenia sterczacego do $wiatla naczynia, jak caput gallina-
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ginis do swiatla cewki, powstaly dwa rowki; otoz Sciamki
rowka prawego, stykajac sie ze soba skutkiem zblizenia do
siebie zrosly sie na pewnej przestrzeni. zmniejszajgc juz
i tak uszczuplone na tej wysokosci koryto zyly. To nam
tlumaczy 0w wysoki obrzek konczyn dolnych i rozszerze-
nie zy! na mosznie i na brzuchu pod skorg.

Sama massa nowotworu otaczajgca naczynia, oble-
piajaca nerki, odpychajaca kiszki, wypeliajaca szczelnie
maly miednice, sklada sie z tkanki nader migkkiej, roz-
plywajacej sie i rozrywajacej przy lada pociagnieciu.
Sklada sie ona z wielu guzow, stopionych w jedng masse
lecz roéznigeych sie od siebie: 1) barwa; jedne zoltawo-sza-
re, koloru smietany, drugie rézowe, inne czerwone od wy-
lewow krwawych; 2) twardoscia: jedne rozplywajace sie¢
w masse posokowaty, drugie podobne do wysychajacej za-
wartosci ropni opadowych, inne moézgowate.

Sam guz pierwotny, powstaly z jadra prawego, two-
rzy masse¢, majaca 54 cent. w obwodzie, (rozmiary mniej
wiecej glowy czlowieka doroslego). Z jamy oslony wla-
snej (tunica vaginalis testis) nie pozostalo ani sladu. Guzna
przekroju nader rozmaitej barwy, pstry od ognisk stluszczo-
nych, rozpadajacych sig, od wylewow krwawych z rozma-
itych czasow, w ogéle twardszy od massy nowotworowej,
w brzuchu. Skora i tkanka podskérna niezmienione,
nigdzie do guza nieruchomo nie sg przyroste. Od tego
guza zewnetrznego do massy nowotworowej w brzuchu
idzie szypula, grubosci przedramienia w okolicy stawu
napiestkowego, wypelniajaca kanal pachwinowy prawy
i przebiegajaca jak powrdzek nasienny, lecz z dawnej bu-
dowy anatomicznej organéw go skladajacych nie pozo-
stalo ani sladu. W samym tylko kanale pachwinowym
zamiast nowotworu stalego, znalazlem masse plynng, two-
rzaca rodzaj torbieli. Czy torbiel ta, wypelmiona posoko-
watemi produktami rozpadu, jest utworem preegzystuja-
cym, rozszerzona torebka pochwowa otrzewnej (funica
vaginalis perilonet), napelniona massy rozpadiego nowotworu
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czy tez jama, powstala w lonie rozpadlego guza — roz-
strzygnaé dzis nie podobna. Dalej, juz w jamie miednicy,
ani Sladu naczynia wywodzacego (vas deferens), ani peche-
rzykoéw nasiennych, a tylko massa rozroslego nowotworu.
Natomiast niezmieniony gruczol krokowy otacza prawidlo-
wo cewke moczowa i przypiera do szyjki pecherza, sam
zreszta bedac otoczony nowotworem. T.ewe jadro wiotkie,
niezmienione, oddzielone od prawego (t. j. guza) przegroda.
Ciala jamiste pracia i cewki rowniez nie tknigte, choé
wciagniete w masse guza.

Badanie drobnowidzowe guzow, z jamy brzusznej wy-
dobytych, dokonane przez Dziekana BRODOWSKIEGO, Wy-
kazalo w nich utkanie jednolite, wlasciwe migsakom, o ko-
morkach okraglych, sredniej wielkosci, bardzo gesto ulo-
zonych. Skrawki wziete z nowotworn, wrastajacego do
swiatla naczynia, posiadaly taka sama budowe, lecz ko-
mérki byly nieco drobniejsze. Sam guz pierwotny, t. j.
przeistoczone jadro, nie by! badany.

Przypadek ten nastrecza mi kilka uwag. A najprzod
literatura ') zaznacza, ze zlosliwe nowotwory jadra, z po-
wodu swej niewielkiej twardosci dajace uczucie ziudnego
chelbotania, nieraz brane byly za wodostek (hydrocele), lub
krwistek (haematocele) i przekluwane celem wypuszezenia mnie-
manej cieczy. Nie twierdze stanowczo, czy i w tym przy-
padku by! popelniony blad tego rodzaju, czy tez zrobiono
przekiucie w celu rozpoznawczym, chory atoli opowiadal,
ze takowe bylo dokonane, a Slady jego znalezliSmy przy
badanin posmiertnem w postaci ogniska rdzeniowate-
go, rozmieklego, zabarwionego krwia wynaczyniona.
W ogoéle rzec mozna rozpoznawanie guzow jadra jest nie
latwe, i jak z jednej strony nowotwory wlasciwe poczy-
tywane bywaly nieraz za zebranie plynu w torebce poch-

1) Kocmer. Krankheiten des Hodens und seiner Hiillen w Billro-
tha i Pithy. Handbuch der allg. und spee. Chirurgie.
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wowej jadra, tak i1 nawzajem z drugiej strony nieraz
z powodu nadzwyczajnego napiecia Scianki i zgrubienia
takowej, wodostek (hydrocele) uwazanymbywa za nowotwor,
jak tego wybitny przyklad widzialem roku przeszlego na
pewnym chorym (przyslanym przez jednego z lekarzy
w celu wyciecia jadra), u ktérego zrobilem wraz z kol
SzreYNEREM przeklucie i zastrzykniecie nalewki jodowe;j.
Jesli jednak w takich razach wigksza wprawa, a w osta-
tecznosci niewinne naklucie probiercze strzykawka Pra-
vaz‘a rozstrzyga watpliwosé najzupelniej, inaczej rzecz
sie ma z guzami rzeczywistemi, gdy chodzi o to, czy dany
guz jest pochodzenia przymiotowego, zapalnego, lub tez
nowotworem. Trudnosci tutaj bywaja niekiedy nieprze-
zwyciezone; niedawno jeszcze mialem sposobnosé spostrze-
gaé guz jadra, o ktorego naturze roznili si¢ w zdaniu naj-
dzielniejsi specyjalisci. Wreszcie kiedy juz zdolamy ozna-
czyé, ze guz jest nowotworem zlosliwym, bardzo czesto
rozstrzygnaé nie podobna watpliwosci, czy nowotwor ow
jest rakiem, czy tez miesakiem. Pytanie zas to nietylko
waznem jest z punktu Scislosci naukowej, ktéra zawsze
jest idealem lekarza, lecz takze i ze wzgledu praktyczne-
go, rokowanie bowiem przy miesaku wecale roéznem jest od
rokowania przy raku, po ktorym, w razie wyciecia jadra
(castratio), prawie bez wyjatku nastepowal powrét choroby
(regeneratio). Wyrazem tej trudnosci dyjagnostycznej sg
liczne nazwy dawniejszych bardzo bieglych autordw, jak
CooPER i inni, ktorzy oba te nowotwory laczyli pod je-
dnem wspéolnem mianem ,,pulpy testicle. fungus medullaris, Mark-
schwamm,“ a ktore to nazwy okreslajg tylko nowotwor
zlosliwy, miekki, rdzeniowaty. Dosé powiedzieé, ze Vir-
cuow ') powatpiewa o mozliwosci odréznienia raka od
miesaka, bez pomocy drobnowidza. W samej rzeczy, wszyst-
kie cechy rozniczkowe, zazwyczaj podawane, okazuja sie

1) Die krankhaften Geschwiilste, T, II, Str. 372.
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niewystarczajacemi, jak to bylo w przypadku opisywanym
Miekkawa spojnosé guza, gladkosé powierzehni (brak wy-
nioslosci), znaczne rozmiary nowotworu bez owrzodzenia
i przyrosniecia skory, wiek chorego, zajecie jednoczesne
jadra i przyjadrza, przemawiaé sie zdawaly za migsakiem,
atoli sa to roznice prawie nienamacalne, gdyz wielkim
bedzie i rak rdzeniowaty, przechodzacy w rozmiekczenie;
rowng powierzchnie moze posiadaé i guz rakowy, z powo-
du, ze oslona bialkowa (tunica alluginea) przez dlugi czas
stanowi naturalny 'mocny worek, w ktérym guz si¢ roz-
rasta, nie mogac go przeistoczy¢é. Zajecie wezesne gru-
czotow chlonnych przy raku, tak cenne w innych okolicach
ciala, nie ma dla nowotworéw jadra zadnego znaczenia,
odkad posmiertne badania drobnowidzowe gruczolow chlon-
nych dowiodly, Ze miesaki réwnie wezesnie i rownie czesto
ukazuja sie w nich wtornie, jak i raki.

To zajecie gruczolow przez miesaka stanowi najcie-
kawsza strone naszego przypadku. Nowotwor wtorny,
przeistoczywszy gruczoly zaotrzewnowe, znalazl sie w bez-
posredniem zetknieciu z zyla glowng dolng i wywolal
zmiany wyzej szczegoIdwo opisane. Podobne zwyrodnienie
scianki zylnej przez nowotwory zlosliwe (rak, miesak,
chrzastniak) acz ciekawe, nie stanowi rzadkosci nadzwy-
czajnej, a opis calej sprawy, jak powoli i zdradziecko»
nowotwor postepuje, jak zajmuje warstwe po warstwie
jak przenika scianke, wrasta w s$wiatlo, wypelnia je,
sprawia zator i przerzuty (metastases), podal LUECKE ).
W temze samem dziele spotykamy opis przypadku Dem-
ME‘Go, W ktorym miesak pieywotny, powstaly w trojkacie
udowym, wrost do zyly udowej, wypelnil ja, zatkal zylg
udowa gleboks, przedluzyl sie rosnac w Swietle jej az do
zyly gléwnej dolnej; w sercu 1 plucach poznajdowano
czastki nowotworu, ktore zatorowaly drogi krazenia.

H 1. e str. 73, 84,
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Niemniej ciekawym jest przypadek WATTERGREN‘A, W kt0-
rym, przy raku jadra, nowotwoér wtérny wrost do zyly
glownej dolnej, a ztad przeciw pradowi krwi rost do Swia-
tla zyl biodrowych (v. tliacae) '). W naszym przypadku
znajdujemy rozmaite stopnie tej sprawy; 1 tak, najprzod
zyla do kola jeSt otoczona przez nowotwor, ktory weisngl
sie w odstep miedzy nia a aorta; dalej jest miejsce, gdzie
adventitia naczynia zostala przeistoczong 1 weiagnieta
W masse guza, a guz wypukla sie do Swiatla, pokryty
resztkami Scianki naczynnej, wreszcie w pewnych punktach
znajdujemy wyrosla miekkie, swobodnie we krwi bujajace,
a miedzy niemi, jedne gladkie, drugie rozpadajace sie,
czasteczki za$ tych ostatnich, roznoszone przez krew, do-
staly sie do pluc, do watroby, do otrzewnej, zaraZajgc
tkanki tam, gdzie uwiezly. Mozna to zarazenie uwazaé
za fakt niezbity po doswiadczeniach WEBERA, LANGEN-
BECK'A, ktorzy wstrzykujac zwierzetom pod skore masse
z migsakOw rdzeniowych, otrzymywali nowotwory szcze-
pione, a takze odkad v. RECKLINGHAUSEN dowiddi, Ze ko-
moérka nowotworn, znalazlszy sie wsréd obeych komorek,
wsrod obeej tkanki, zaniesiona do niej przez strumien
krwi, pizyjmuje sie, mnozy i kolonizuje nowotwoér po
ustroju.

We wzgledzie etyjologicznym, waznym momentem jest
draznienie mechaniczue jadra, powtarzajgce sie przez cale
lata. Chory, mniemajac ze ma przepukline, bardzo czesto
wpychal sobie jadro dokanalu pachwinowego i nawet je tam
podtrzymywatl. Jestto fakt rowniez znany. Miesak bywa
czesta choroby jadra zatrzymanego w pachwinie.

1) KocHer l. e. str. 337,
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Zanim przystapie do wylozenia rezultatéw wmych
trzechletnich poszukiwan nad anatomiczna strons zapalenia
nerek, uwazam za wlasciwe wyjasni¢ w kilku slowach cel
i zadanie mojej pracy.

Ktokolwiek w ostatnich czasach mial sposobnosé $le-
dzié rozw0j anatomii patologicznej, ten niewatpliwie przy-
zna, ze jedng z kwestyj, najwiecej zwracajacych na siebie
uwage badaczy, byla kwestyja zapalenia nerek. Istotnie
prac w tym kierunku ogloszono ostatniemi laty tak wiele,
poglady, jakie w nich wyrazono, tak sg rozmaite i z sobg
sprzeczne, ie niezmiernie trudno zoryjentowaé sie co do
stanowiska danej kwestyi; zamet jaki w niej panuje nie
ustepuje nawet tej gmatwaninie pojeé, jaka panowala przed
kilkunastu laty w nauce o gruzlicy. Przy tem, rzecz
dziwna, niezgoda autoréw odnosi sie nie tylko do tlumacze-
nia faktéw, ale dotyczy nawet faktycznej strony kwestyi,
nieraz dwaj autorzy, nie tylko ze inaczej tlumacza sobie
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jedne i te same zmiany, ale nawet same zmiany inaczej wi-
dzg iopisujg. Skutkiem tego wprowadzono do nauki o za.
paleniu nerek mnéstwo terminow dla takich stanéw, ktore
tylko na pozor od siebie sie réznig - co, rzecz prosta, takze
nie ulatwia nalezytego pojmowania istoty processu, o kto-
rym moéwimy.

Przyezyn podobnej niezgody pogladow, dopatrywaé
sie nalezy, mojem zdaniem, raz w tem, ze wielu z pomiedzy
autoréow, piszacych w ostatnich czasach o nerkach, badalo
tylko jeden jakis rodzaj cierpienia i nie starali si¢ odnaleié
jego zwigzku z innemi stanami pokrewnemi, powtére zas
w tem, ze zaniedbano zupelnie etyjologije, ktora jednak
w wielu razach moglaby nam dostarczyé najpewniejszych
wskazowek do klassyfikacyi.

Z tych przeto wzgledow, zabierajac sie do badania
zapalenia nerek, postanowilem sprawdzi¢ na jak najwiek-
szym materyjale podania i opisy autoréow, przy czem sta-
ralem sie, aby materyjal ten byl réznorodny i obejmowal
wszystkie rodzaje zapalenia nerek; dopiero na mocy takich
poszukiwan czulem sie¢ w prawie czynié jakiekolwiek
wniogki.

Wreszcie nie zaniedbalem tez powtorzyé doswiadezen,
jakie robiono w celu rozjasnienia istoty zapalenia nerek
tem bardziej, ze w ostatnich czasach z wielu stron odzy-
waly sie glosy, ze tylko tg droga mozna doj$¢ do osta-
tecznego rozwigzania tej tak zawilej kwestyi.

Nakoniec winienem dodaé, ze nie bylem w stanie wy-
pelni¢ mego zadania w calym zakresie i tak jak to sobie
projektowalem. Mam tu na mysli dane kliniczne, nie raz
bardzo wazne dla rozstrzygniecia watpliwosci, a ktore
zuzytkowaé moglem tylko do pewnego stopnia; wszelako
nie rozporzadzalem dostatecznym materyjalem klinicznym
1w badaniach anatomicznyeh zmuszony bylem posilkowaé
Si¢ trupami zmarlych z calego Szpitala Dziecigtka Jezus,
a nawet i z innych Szpitali.
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Na poczatku mojej pracy, pomiescitem najdokladniej-
szy o ile mozna szkic historyczny danej kwestyi, przez co,
sadze, ze wyswiadcze czytelnikowi pewna przystuge, z po-
wodu ze dotychczas w calej literaturze nie ma wyczerpuja-
cego przedstawienia tych zmian, jakim ulegala nauka o za-
paleniu nerek ‘).

Prace niniejsza wykonalem w pracowni Sz. Prof. Bro-
DOWSKIEGO, ktdéremu uwazam sobie za prawdziwy obowig-
zek zlozyé podziekowanie za pomoc; rowniez winienem je
i kol. Przewoskiemu, z ktorego rad niejednokrotnie ko-
rzystatem.

CZESC PIERWSZA.

SZKIC HISTORYCZNY.

W celu unikniecia czgstych powtarzan sie i odsylan,
przytaczam spis dziel i artykulow, ktore przeczytatem
w oryginale; o tych ktore mi sg znane jedynie ze streszczen
wspomne w tekscie. Tytuly dziel przytaczam w tym jezy-
ku, w jakim je czytalem.

Rozprawy o chorobach nerek.

Rayer. Traité des maladies des reins 1839—1841.

Frerrens. Die Bright‘sche Nierenkrankheit und deren Behandlung. 1851.
Berr. Die Bindesubstanz der mensehlichen Niere. 1839.

VoauL. Krankheiten der Harnbereitenden Organe. 1856—65 w Vireho-
wa, Handbuch der spec. Path. u. Ther. B. 1V,

1y Historyje pogladéw o istocie zapalenia nerek najlepiej przed-
gtawil BARTELS w swein znakomitem dziele o chorobach nerek; rowniez
dosyé dokladnie opracowal ja Aurrkcnr. Dawna literatura w sposéb
zupelnie wyezerpujgey zebrang jest w dziele Rayer'a,
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CorxiL. Des differentes éspéces des néphrites. 1869.

RosensTEIN, Choroby nerek, 1874. (Przektad z niemieckiego).

BarreLs. Klinische Studien fiber die verschiedenen Formen von chroni-
chen diffusen Nierenentziindungen. 1871; w zbiorze Volkmann‘a.

BarreLs. Die diffusen Erkrankungen der Nieren, w Ziemssena: Handbuch
der spec. Path. u. Ther. B. IX H. L. 2 aufl. 1877.

Lecorcug. Traité de maladies des reins. 1875.

Rexpu, Etude comparative des néphrites. 1878,

WEeIGErT. Die Bright‘sche Nierenerkrankung vom pathologisch-anato-
mischen Standpunkte. W zbiorze Volkmanna, 1879.

BaMBERGER. Ueber morbus Brighti und seine Bezichungen zu anderen
Krankheitén, tamze. 1879.

Aurrecar. Die diffuse Nephritis. 1879.

Roxkrransky. Lehrbuch der Pathologischen Anatomie B. III. 2 Auf. 1861.

Vircuow. Die Cellularpathologie. 1859.

Foerster. Handbueh der pathologischen Anatomie. B. lII. 2 Aufl. 1963.

Kiess. Handbuch der pathologischen Anatomie. 1853.

Jaccoup, artykut: ,,Albuminurie® w Nouveau Diect. de méd. 1864.
GUBLER, artykul:. ,,Albuminurie w Diet. éncyel. des sciences médi-
cales. 1869. .

Rixprreiscu. Lehrbueh der Pathologischen Gewebelehre, 3 Aufl. 1873.
Niemeyer. Elements de Pathologie interne, traduit par Cornil. 1873.

Jaccoup. Pathologie interne. 1876.

CorniL et RaANvIER. Manuel d‘histologie pathologique. 1876.
LANCEREAUX, artykul ,,Rein** w Dict. éncyel. des sc. méd, 1876,
Cuarcor. Legons sur les maladies du foi et des reins. 1877.
Birscu-HirscureLp. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1877.

Artykuly w czasopismach.

Virciow. Ueber parenchymatése Entziindung, w archiwum Vircmow*a
T. 1V, 1852.

RosenstrIN. Beitrag zur Pathologie der parenchymatise Nephritis.
tamze. T. XIV. 1852.

~— Zur parenchymatisen Nephritig, tamze. T. XVI. 1859.

-

Pam. T. L. t. 77. Z.1. 5.
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TrauBe. Gesammelte Beitrigen ete. T, IL 1871; (liezne artykuly w roz-
maitych czasach oglaszane).

'oxrrck. Anatomische Studien tber den Typhus recurrens, w sreliwum
Vircmow‘a T. 60. 1874

KaLsci, Revue critique et recherches anatomo-pathologiques sur la
maladie de Brigur—Archives de Physiologie S. 11, T. I. 1874.

Lecorcug., Néphrite interstitielle hyperplastique, ou selérose des reins.
Archives génerales de médicine. S. VIII. T. 23. 1874; (doslownie
to samo co odpowicdni ustep w poprzednio wymienionem dziele).

EwaLp. Ueber die Veriinderungen kleineren Gelisse bei morbus Brighti
Archiwum Vircmow'a. T. 71. 1877.

THoxMA. Zur Kenntniss der Circulationsstdrung in den Nieren;tamie
T. 71. 1877.

von PrarreN. Experimentelles ilber fettize Degeneration der Nierenepi-
thelien; tamze. T. 71. 1877.

SkxaTtor. Ueber chronische interstitielle Nephritis; tamze. T. 73, 1878,

Currer. Recberches sur la néphrite interstitielle cardiaque. France médi-
cale i osobna odbitka. 1878.

Bunn. Ueber BriGuTs Granularsechwund der Nieren. Mittheilungen aus
dem pathologischen Institut zu Miinchen. 1878.

Browicz. Kilka sléw o zmianach nerek w zapaleniu migiszowem ostrem.
Przeglad lekarski Nr. 1. 1878.

Avrrecir. Die Entstehung der fibrindsen Harneylinder und die paren-
chymatise Nephritis. Centralblatt f. d. med, Wiss. Nr, 19. 1878.

— Ueber die Herkunft der Zellen bei der diffusen interstitiellen Nieren
und Leberentztindung; tamze Nr. 35, 1878.

Browicz. Wypadek badania doswiadezalnego zmian nerek w zapaleniu
ostremn, Osobne odbicie z rozpraw Akademii Umiejgtnosei w Kra-
kowie. 1879.

Grawrrz und IsragL. Experimentelle Untersuchungen dber den Zusa-
menhang zwischen Nierenerkrankung und Ilerzhypertrophie. Ar-
chiwum Vircrowta, T. 77. 1879.

CorxiL. Nouvelles observations histologiques sur I'état des eelules du
rein dans d‘albuminurie. Journal de l‘anatomie et de physiologie.
Rok 15. Nr. 4. 1879.

Lrrtex. Untersuchungen iiber den haemorrhagisehen Infarkt, Zeitschrift
f, klin. Med. T. 25, 1879.
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WaGNER. Beitriige zur Kenntnits des acaten morbus Brightii. De utschs
Arch. f, klin. Med. T. 25. 18%0.

ZisGLER. Ueber die Ursachen der Nierenschrumpfung; tamze T. 25. 1780.

KaNyENBERG. Ueber Nepluitis bei acuten Infectionskrankheiten. Zeit-
sehrift f. klin. Med. T. I. 1880.

Levpex. Klinisehe Untersuchungen iiber morbus Brighti; tamze. T I1. 1880,

Skaora. Sur la maladie de Bright. Revue mensuelle. Rok IV. 1880.

Doxin. Przyczyﬁek do nauki o t. z. duzej bialej nerce, powiklanej prze-
rostem serca. Kronika lekarska Nr 21. 1880.

‘W znakomitem swem dziele o chorobach nerek, Rayer
twierdzi zupelnie stusznie, Ze nawet w medycynie wielkie
odkrycia nie przychodza nigdy nagle i niespodzianie, ale
potrzebuja zawsze pewnego przygotowania gruntu, pole-
gajacego na zwrdceniu uwagi autoréw na dany przedmiot.
Jezeli prawo to nie jest widoczne w kazdym pojedyinczym
wypadku, to natomiast latwo sie sprawdzié daje, jezeli na
rzecz patrzyé bedziemy ze stanowiska historycznego. Tak
bylo i z kwestyja zapalenia nerek. Pomimo ze Bricarowr
nalezy sie stusznie czesé¢ i zasluga za to, Ze pierwszy wyka-
zal niezawodny zwigzek pomiedzy trzema gléwnemi zja-
wiskami, t. j. bialkiem w moczu, puchling i zmianami
w nerkach, pomimo Ze on pierwszy dal nam wyborny ma-
kroskopowy opis zmian posmiertnych, to jednak bladzil by
ten, ktoby sadzil, Zze on w ogdle pierwszy zwrécil uwage
na wystepowanie tych objawow iich zaleznosé. W rzeczy
samej, jak to dobitnie wykazal Rayer w drugim tomie
swego dzieta, BricuT mial wielu poprzednikéw, ktérzy moé-
wili juz o bialku w moczu, puchlinie, zmianach w nerkach,
a nawet rzeczy te zestawiali w zwigzek przyczynowy. Acz-
kolwiek rzecz ta moze byé niezmiernie ciekawa dla histo-
ryka medycyny, to dla mnie, ktory sie zajmuje przewaznie ba.
daniami istoty zapalenia nerek, mniej ma ona znaczenia



68

i dlatego tez historyczny méj przeglad zaczynam od
Brieur’a.

Jak juz mowilem, BRricHT ') pierwszy w sposob sta-
nowezy i nalezyty wykazal zwiazek, jaki istnieje pomiedzy
obecnoscig bialka w moczu, puchling i zmianami nerek.
Twierdzi on, ze wiele przyczyn, dzialajacych na zotadek
i skore, jest w stanie wywolywac¢ zmiany zapalne nerek
ktore ostatecznie prowadzg do zupelnej ich dezorganizacyi.
Zmnian tych BrieuT rezréznia trzy rodzaje, t. j.

I. Pierwsza forma jest wyrazeniem tylko slabosci or-
ganu (n'exprimant guere qu‘unesimpledébilité de l‘organe—
w przekladzie doslownym Ravera). Nerka w tej formie
zachowuje swoje wymiary prawidlowe, jest nieco mieksza,
powierzchnia za$ jest zasiana licznemi plamkami zdltawe-
mi. Tegoz koloru bywa na przekroju i istota korowa, gdy
tymczasem cze$é rdzenna jest ciemniejsza. W razie gdy
cierpienie dojdzie do wyzszego stopnia rozwoju, wtedy ner-
ka staje sie twardsza, a na jej powierzchni powstajg male
wzniesienia, koloru bialego.

II. Druga postaé zapalenia nerek BriciiT opisuje nie-
zmiernie charakterystycznie, tak, ze bez zadnej watpliwosci
mial na mysli t. z. bialg nerke. Jest to wiec nerka olbrzy-
mich rozmiaréw, ktorej cala istota korowa zmieniong zo-
stala w ziarnista masse; jako przyczyne powstawania tej
ostatniej - BricHT uwaza wytwarzanie sie bialej i nieprze-
zroczystej massy.

We wezesnym okresie choroby, powierzchnia nerek
przedstawia sig tylko wiecej centkowata jak prawidlowo,
i dopiero pozniej wyglada tak, jak gdyby byla posypana
piaskiem; toz samo, jeszcze nawet lepiej, mozna widzieé na
powierzchni przekroju. W ostatnich zwlaszcza okresach
ziarnistosé tu staje sie tak widoczna, ze ja dostrzedz mozna
nawet bez zdejmowania powloki nerkowej.

1) Poglady Bricur‘a przytoczyl w dostownem tumaezenia RAYER
w drugim tomie swego dziela; do$é obszerne wyjatki o nich podajas BAR-
TELS | AUFRECHT,



69

TIII. W trzeciej formie nerka bywa twarda, nieréwna,
a powierzchnia jej przedstawia liczne nieréwnoseci, docho-
dzace do wielkosci lebka od szpilki, przytem cala nerka
wyglada, jak gdyby byla podzielona na oddzielne zraziki.
Konsystencyja nerki znacznie jest zwiekszona, jakby chiza-
stkowata, na przekroju zas widaé, Ze czes¢ tubularna
(tak ja nazywa BriecHT) znacznie si¢ zblizyla do powierz-
chni, a wszystkie skladowe czesci nerki wygladaja jakby
skurczone; wysiek srodmiazszowy w tej formie ma byé
muiejszy niz w poprzedniej.

Bricur wyra/a sie ze wszelka ostroznoscia o istnieniu
tych trzech form cierpienia nerek i uwaza to za hipoteze;
wyznaje tez, Ze nie jest w stanie zdaé sobie dostatecznie
sprawy z tego, czy trzy te formy sa odrebnemi postaciami
chorobnemi, czy tez po prostu réznemi okresami jednego
i tego samego cierpienia.

Oprocz tych trzech form, Bricur wspomina jeszcze
o innych zmianach patologicznych nerek, ktore jednak nie
powoduja przechodzenia bialka do moczu. I tak, wspomina
on najprzod o niezwyklej miekkosci nerek, ktora sie spoty-
ka rownoczesnie z takim samym stanem watroby i serca,
a powtore—o zatkanin kanalikow nerkowych biala massa.

Wyzej przytoczone poglady BricHT‘A staly sie pun-
ktem wyjscia dla licznych sporéw, ktorych teatrem byla
przewaznie Anglija. Poniewaz jednak spierano sie glownie
o zwiazek. zachodzacy pomiedzy obecnoscia bialka w mo-
czu i puchling z jednej, a zmianami nerek z drugiej strony,
gdy tymeczasem nie dotykano wcale istoty tych ostatnich,
pomijam przeto milczeniem poglady autorow tej epoki.
Z pomiedzy antoréw, przyjmujacych udzial w tych sporach,
zashuguje jedynie na uwage Curistisow, ktory pierwszy
zwrocil uwage na istnienie ostrego zapalenia nerek, jak
rowniez Graves, zdaniem ktorego przechodzenie bialka do
moczu i puchlina nie sa nastepstwem cierpienia nerek, ale
zaleza od choroby ogdlnej, ktorej istota podobna jest do che-
roby cukrowej; jak wiadomo, zdanie to podzielajg niekto-
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rzy francuzcy i wloscy autorowic. Nawet pierwsze mikro-
zskopowe Dbadanie nerek, dokonane w 1837 r. przez VALEN"
TIN‘A, potwierdzilo to przypuszczenie, autor ten bowiem
znalaz! nerki zupelnie prawidlowe, a masse zalegajaca ka-
naliki uznal za pochodzaca ze krwi. Ciekawym jest ro-
wniez fakt, 7e juz w 1839 r. Corriean twierdzil, Ze biala
nerka nigdy nie przechodzi w ziarnista i7ze oba te cierpie-
nia sa zupelnie od siebie rozne—poglad, jak wiadomo, dzis
powszechnie prawie przyjety.

W 1840 r. wyszlo dzieto Rayera, ktore stanowi epo-
ke w nauce o zapalaniu nerek, aczkolwiek nalezy wyznaé,
ze glowna jego zastuga lezy w jasnem okreslenin obrazu
choroby i przyczynowych stosunkow rozmaitych odmian
zapalenia nerek. Pod tym wzgledem zadziwi ono istotnie
czytelnika; pomimo tylu ubieglych lat zachowalo ono po
dzi$ dzien cala swa wartosé i usprawiedliwia w zupelnosci
dana mu przez ROSENSTEIN‘A nazwe: Arcuiwu  chordb ner-
kowych. Rowniez i mikroskopowy opis zmienionych nerek
iich rysunki, podane w swietnym atlasie sg bez zarzutu;
tylko istota choroby nie zostala uwzgledniona.

Rayer pierwszy zwraca uwage na to, Ze mianem zapa-
lenia nerek oznaczano dotychczas najrozmaitsze stany, kto-
re czesto nie maja zadnego zwiazku z samemi nerkami.

Tak wiec wylacza sie z tej grupy zapalenie miedniczek
(pyelitis) i tkanki lacznej okolonerkowej (paranephritis), a wy-
razu ,néphrite“, ktory po raz pierwszy wprowadza do nau-
ki, uzywa wylacznie do oznaczeénia standéw zapalnych sa-
mej nerki.

Tych ostatnich odroznia on pieé¢ glownych rodzajow,
a mianowicie: 1) néphrite simple, 2) n. par poisons wmor-
bides, 3) n. goulteuse, 4) n. rhumatismale i 5) n. albumi-
newvse.

Pierwsza z tych form, n. simple, bywa ostra i prze-
wlekla., Pierwsza odpowiada -w zupelnosci temu, co na-
zywamy dzi§ zapaleniem ropnem. Przewlekla towarzyszy
roznym r chorobom organow moczo-pleiowych i pochodzi
z ostrej; przedstawia sig zas rozmaicie. I tak, po wiek-



71

szej czgsci nerka ma wymiary prawidlowe, jest twarda
powierzchnia zas jej przedstawia nierownosci, ktore albo
sy niewielkie, ale obejmujy caly nerke, albo tez sy wiek-
sze, ale odosobnione i nieliczne. Barwa nerki zwykle
bywa ciemna, aczkolwiek zdarza sie ze bywa ona i blada,
wtedy jednak bladosé ogranicza sig tylko do istoty koro-
wej 1 nie posiada odcienia zoltawego.

Druga forma, t. z. n. par poisons morbides, obujmuje
te zmiany nerek, ktore towarzysza chorobom zakaznym
ostrym. Sposob, w jaki Raver opisuje te forme, jest zu-
pelnie zgodny z rzeczywistoscia, zadziwia mie tylko to,
ze znajdowal on tu czgsto nacieczenie ropme, czego nigdy
nie bywa.

Trzecia forma, n. gouftense, odznacza sie obecnosciy
osadu kwasu moczowego, gdy tymczasem zmiany w ner-
kach nie majg w sobie nic charakterystycznego; zwykle
nerki bywaja wtedy ziarniste.

Cawarta forma, n. rhwmatismale, towarzyszy chorobom
serca, a opis jej odpowiada naszemu przekrwieniu zyl-
nemu.

Najwazniejsza jest piata gruppa, t. j. n. albwmineuse,
tak nazwana z powodu, Ze ona jedna jest przyczyng prze-
chodzenia bialka do moczu. Forma ta obejmuje wszyst-
kie postacie samodzielnego zapalenia nerek i przedstawia
sie w 6-in glownyeh odmianach:

1) Nerka powiekszona, mocno czerwona, dosé zbita,
ale nie twarda. Na powierzchni wida¢ czerwone punkei-
ki, odpowiadajgce ciatkom MALPIGHIEGO.

2) Nerka powiekszona, migkka, i co najcharaktery-
styczniejsze — powierzchnia jej podobna jest do marmuru,
wskutek tego, ze miejsca blade zdarzajg sie naprzemian
z czerwonemi. Istota korowa na przekroju mocno zgrubia-
ta, barwy blado-zéltawej; piramidy czerwone,

3) Wielkos¢ nerki takaz jak w poprzednim wypadku.
Powierzchnia jednolita, barwy zottawej, gdzieniegdzie przed-
Stawia nastrzykniecie naczyi, piramidy i tu czerwone.
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4) Przedstawia sie tak samo jak forma poprzednia, z ta
wszelako réznica, %e na powierzchni rozkroju mozna do-
strzedzmnostwo drobnychziarenek, t. z. granulacyj BRiurT a,
ktore czasami wydluzaja sie w biale linije.

5) Postaé ta odréznia sie od poprzedniej tem, ze zia-
renka sie zwiekszaja, tak, Ze je mozna dostrzedz nie zdej-
mujgc powloki; nerka przytem bywa twarda. Forma ta
mojem zdaniem, odpowiada duzej bialej nerce, powiklanej
zwyrodnieniem maczkowatem.

6) Ostatnia forme RAYER opisuje wybornie. Nerka
mianowicie bywa tutaj mala, twarda i nieréwna; powleka
odluszeza sig trudno, nieréwnosci, znajdujace si¢ na po-
wierzehni, sg zwykle blade, o wiele wieksze od t. z. granu-
lacyj Brieur’a, ktorych w tej formie nie bywa zgola. Zda-
niem Ravrr‘a, postaé ta bardzo jest podobna do wieln
form t. z. néphrite simple, i odrozniona od nich byé moze
czesto jedynie na zasadzie objawow klinieznych.

Takim jest opis Raver‘a, a jest on tak zupelny i skon-
czony, ze trudno do niego cos dodaé, i ze przewyzsza
wszystkie opisy pozniejsze. Istoty choroby RayEkr nie ob-
jasnia weale i zadawalnia sie zupelnie wykazaniem jej za-
palnego charakteru; to zas, co mowi o zbieranin sie limfy
plastycznej w przestrzeniach srédmiazszowych, oczywiscie
nie ma zadnego znaczenia, poniewaz sam nie wykonywal
wcale badan drobnowidzowyech.

Od tej chwili nauka o zapalenin nerek zaczela sie
szybko rozwijaé. I tak: w 1842 r. ROKITANSKY W pierwszem
wydaniu swej Anatomii Patologiczne] opisuje po raz pierw-
szy zwyrodnienie maczkowate nerek i oddziela je w zupel-
nosci od zapalenia, a okolo roku 1850 zjawia sia kilka prac,
niezmiernie waznych przez to, ze po raz pierwszy wchodza
one w istote choroby. Mamy tu na mysli prace: Reix-
HARDT'A, FRERICHSA,. VIRCHOW‘A 1 JOHNSON‘A.

Pierwszy z wymienionych autoréw nie uwaza choro-
by BrieHT‘A za jeden proces patologiczny, ale zapatruje
sie na nig jako na rozmaite sprawy zapalne tkanki nerko-
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wej. Dzielionjena okres przekrwienia, okres
przesiakania plynu plastycznegodo tkanki,
przez co wtornie nablonek ulega stluszczeniu i wreszcie na
okres zaniku, ktory prowadzi do zupelnej zaglady
kanalik6w i zatkania naczyn.

W nastepnym, t. j. 1850 roku, ukazala si¢ praca Fre-
ricus‘A D. t. , Die Bright'ische Nierenkrankleit und deren Be-
handlung“, praca, ktora przez dlugi czas byla kodeksem dla
patologow, tak ze i dzi§ niektorzy trzymaja sie jeszcze po-
dzialu na okresy wedlug Frericus‘a. Historyczne jej zna-
czenie jest niezmierne, tu bowiem po raz pierwszy mamy
przedstawione dokladne badanie drobnowidzowe rozmai-
tych postaci choroby Brigirréa, jak rowniez konsekwentne
wyjasnienie jeji istoty. Frericus odréznia trzy okresy
tej choroby, a mianowicie: okres przekrwienia,
przesiakania i zaniku Pomijam makroskopowe
ich cechy, z powodu ze nie przedstawiaja one nic szczegél-
nego i przechodza do rezultatow badan histologicznych.
A wiec, w pierwszym okresie znajdujemy jedynie objawy
przekrwienia, ktore niekiedy przechedzi do wynaczynien.
Wtedy znajdujemy zarowno w kanalikach jak i w miazszu
krew i skrzepy wloknika. W drugim okresie rozpoczyna
sie przesiakanie plynu do wnetrza kanalikow, a czasami,
choé rzadko, dotkanki Srodmigzszowej. Kileb-
ki MarpiciieGo sa wtedy zmetniate, nablonek kanalikow
7me;tnlaly, stluszczony i ZIldeUJG sie na drodze do rozpadu,
swiatlo za$ kanalikow jest wypehuone cylindrami (skrze-
plym wysiekiem). Trzeci okres jest okresem zaniku. Zni-
szezone komorki wydzielone zostaja wraz z moczem, a Scian -
ki kanalikow zapadaja sie. Tutaj jednak moga byé dwa,
wypadki: albo na miejscu poprzednich kanalikdw widzimy
jedynie szereg wlikienek, nie bedacych niczem wigeej jak
Sciankami kanalikow, albo tez, w razie gdy wysiek dostat
sie i do istoty srodmiazszowej, mamy do czynienia z Wwy-
tworzeniem si¢ nowej tkanki lacznej naokolo torebek i po-



74

miedzy kanalikami, tak ze te ostatnie pooddzielane sa te-
ras od siebie szerokiemi przestrzeniami !).

Co sie tyczy samej istoty procesu, to zdaniem Fre-
RICUS‘A, Najprzod ma micjsce przesigkanie ptynu z kiebkow,
I wtedy zmiany ograniczaja sie wylacznie do kanalikow,
albo tez izmaczylt otaczajacych kanaliki, a wtedy zmia-
nom ulegaja i przestrzenie srodmiazszowe. Nastepny prze-
bieg, a mianowicie stluszezenie i rozpad nablonka, jest juz
tylko rezultatem tego przechodzenia wysieku. Rzecz pro-
sta, ze kazde przesiakanie plynu z naczyn moze byé wedlug
wyiej przytoczonej teoryi, przyczyna choroby Briéirra,
dlatego tez Frericus zalicza do niej i te zmiany nerek, kto-
re s3 nastepstwem zastoju zylnego, jak znow z drugiej stro-
ny zalicza do niej i te procesa, jakie zachodzg w nerkach
podezas przebiegu chorob goraczkowych ostrych. Tak wiec
Fuericus wprowadza po raz pierwszy do nauki pojecie je-
dnosci nietylko wszystkich form choroby Brieur's, ale
nawet wszystkich postaci rozlanego zapalenia nerek, i to
wlasnie pominiecie etyjologicznych danych stanowi, mojem
zdaniem, najstabsza strone, wybornej z wielu wrgledow
pracy FRERICHSA.

W 1852 r. nauka o zapaleniu w ogéle, a o zapaleniu
nerek w szczegolnosci ulegla waznej zmianie pod wply-
wem pamigtnej pracy Virciow:a o zapaleniu miazszo-
wem (parenchiymatycznem). W pracy tej Vircuow po raz
pierwszy zwraca uwage patologow na udzial, jaki same
elementy tkanek przyjmowaé mogyg w zapaleniu, udzial,
ktory od fizyjologicznego aktu odzywiania rozni sie jedynie
pod wzgledem ilosciowym. Wedlug tego pogladu wysiek
zbieraé sie moze albo na powierzchniach wolnych, albo
pomiedzy tkankami organu, albo tez nasigkaja nim isame
elementy tkanek. Ten ostatni rodzaj stanowi wlasnie isto-

1) Dotychezas jeden tylko AurrkcHT wspomina o tym podziale,
jaki Frenrcns wprowadza do opisu nerki ziaruistej, choé i on nie nadaje
mu wazniejszego znaczenia.
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te zapalenia miazszowego, jako typ ktorego Virciow sta-
wia zapalenie miesni, kosci, rogowki, a wreszcie 1 nerek.
Z tych przeto wzgledow Vircuow slusznie uwazany byc¢
winien jako tworca nauki o ,nephritis pavenchymatosa®, cho-
ciaz dodac¢ winienem, ze pojecie to W pozZniejszych ezasach
ulegto pewnej zmianie. A mianowicie, aczkolwiek Vircrow
we wspomnionej pracy nie przyjmuje udzialu tkanki fgez-
nej w cierpienin Bricirra, to jednak zapalenie tej ostat-
niej uwaza sie jako miazszowe, z powodu ze i tutaj wy-
sigk zbiera sie w elementach tkanek. Gdybysmy przeto
cheieli trzymad sie z cala Scisloscia slow Vircrtow'a, to
nawet te wypadki, w ktorych mamy do czynienia z nacie-
czeniem drobnokoméorkowem tkanki $rodmiazszowej, nale-
zaloby uwaza¢ za zapalenie migzszowe. Co sig tyczy
pogladow  Vizcuow‘a na zapalenic nerek, to wyznaé
nalezy, Ze nie wypowilada on ich nigdzie kategorycznie
i w calyj rvozciaglodei. 1 tak, w wyz cytowanej pracy-
mowi on o zapalenin nerek niezytowem, krupowem i migz-,
szowem. Ten ostatni rodzaj za palenia bywa przyczyng naj-
wiekszych zmian w nerkach, aczkolwiek w formie krupowej,
wysiek, jezeli nie bedzie wydzielony, moze si¢ organizowad
i sta¢ sie materyjalem do wytworzenia tkanki lacznej.
W pare lat pozniej, Vircuiow wraca jeszeze raz w swej Pa-
tologii Cellularnej do zapalenia nevek, tu jednak juz przy-
znaje, ze czasami punktem wyjscia cierpienia moze by¢
tkanka Srodmigzszowa, zapalenie nosi na sobie wtedy ¢ha-
rakter induracyjny—srodmiazszowem (inferstitialis) jednak
VircHow go nie nazywa,

Do zupelie odmiennych wnioskow dogzed] Jounson,
tworca dzis wielce w modzie bedacej szkoly angielskiej.
W swych pracach, oglaszanych od 1853 r. az do ostatnich
czasow, powstaje on stanowcezo przeciw zasadzie iednosc,
wprowadzonej do nauki o zapaleniu nerek przez Ravena,
a jeszcze wiecej Fruricusa. Jego zdaniem, istniejy trzy
glowne postacie zapalenia nerek, amianowicie: zluszcza-
Ja ce (deskwamatywne), nieztuszeczajace i ttusz-
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czowe zwyrodnienie; dwie pierwsze moga byé
ostre i przewlekle Szczegolniejsza uwage zwraca Joms-
soN na t. z. forme przewlekly zluszczajaca, odpowiadajaca
nerce ziarnistej; forma ta ma byé, wedlug jego pogladu, zu-
petnie odrebng chorobg od niezluszezajacej (odpowiadajacej
bialej nerce, a jako dowod przytacza fakt kliniczny, ze cho-
rzy, umierajacy wskutek zluszczajacego zapalenia nerek,
nie cierpieli nigdy na obrzeki '). Tej formie cierpienia to-
warzysza zmiany w naczyniach, polegajace na przeroscie
ich blony miesnej, fakt, na ktory Jonnson pierwszy zwrocil
uwage. To tylko dziwnem sie wydaje, Ze JonNsoN zaprze-
cza istnieniu w tej formie zmian w tkance Srédmiazszowej
1 odunosi je wylacznie do cierpienia nablonka. Co sig tyezy
istoty cierpienia, to jego zdaniem, zmiany w nerkach sg zja-
wiskiem nastepczem, zaleznem od nieprawidlowego skladu
krwi *). Nablonek nerki, jakby ze swiadomoscia, stara sie
oczysei¢ krew i przyjmuje w siebie szkodliwe pierwiastki,
a wtedy, albo sie zluszcza (forma zluszczajaca), albo nie,
{niezluszezajaca), ten ostatni rodzaj cierpienia jest daleko
gorszy od pierwszego. Co sie tyczy przerostu blony mie-
snej 1 Scian naczyn, to ona jest nastepstwem czynnego
skurczu, naczyn, ktore w ten sposob staraja sie unormowaé
doplyw krwi do nerek i reaguja na bodzce draznigce. Dla-
tego tez przerost ten nie ogranicza sie wylacznie do nerek,
ale rozciaga si¢ ina naczynia innych organdéw ciala 3).
Wreszeie przyrost serca, napotykany w formie zluszczaja-
cej, zalezy od zwiekszonej pracy, jaka jest niezbedna do
przezwyciezenia przeszkod, stawianych przez skurczone na-

1) Jak juz wspominalem, e podobny poglad i na tem samem rozy-
mowaniu oparty, wypowiedziany zostal jeszeze przed RAYER'EM przez an-
gielskiego uczonego CoRrRIGAN‘A. JakkolwiekbgdZz ojezyzng tego duali-
zmu pozostaje zawsze Anglija.

2) [ ten poglad wypowiedziany zostal juz poprzednio przez Gra-
vESA. Poiniej zobaezymy, Ze znajduje on i dzi§ obroneéw w osobach
GUBLERA, JACCOUD i SEMMOLA.

3) Poglady te wypowiedzial Jonnsox juz w ostatnich kilku latach.
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czynia; tym sposobem ma tu miejsce pewnego rodzaju anta-
gonizm pomiedzy naczyniami obwodowemi i sercem, ktore-
go nastepstwem jest przerost $cian obu tych organow. Te
poglady Jomunsona, jakkolwiek byly wiele razy modyfiko-
wane, znajduja do dzis dnia licznych zwolennikow, przewa-
znie w Anglii; natomiast w Niemczech ulegly one, jak to
poZniej zobaczymy, surowej krytyce.

W pare lat po dziele Frericusa i pierwszych pra-
cach Jounsona, BEER oglosil w 1859 r. swa rozprawe p. t.
wDie DBindesubstanz der menschlichen Niere*., Tu po raz
pierwszy BrEr zwraca uwage na to, Ze w nerkach znaj-
duje sie istotnie tkanka laczna, iZe tunica propria kanalikow
nerkowych jak réowniez i torebka MALPIGIIEGO nie s3 ni-
czem innem, jak tylko modyfikacyja, wyzszym stopniem roz-
woju tkanki 1acznej '). Patologiczne procesy, zachodzace
w tej ostatniej, moga byé dwojakiego rodzaju: albo stosunek
cialek tkanki Yacznej i jej substancyi zasadniczej pozostaje
ten sam (einfache Hyperplusie) ®), albo tez ilosé komérek ule-
ga zwiekszeniu (zellige Hyperplasie). W pierwszym wypad-
ku albo ma miejsce znow tylko przerost (iyperplasia) isto-
ty miedzykomorkowej, w skutek czego przestrzenie srod-
migzszowe stajg sie szersze, albo tez po niejakim czasie
zwieksza sie i ilo$é wlokienek tkanki lacznej. Co sie ty-
czy pierwszego, to z opisu, jaki BEer podaje. nalezy wniesé
%e ma on tu na mysli t. z. zmetnienie miazszowe, towarzy-
szace chorobom zakaznym ostrym, a ktoremu, jak to pozniej
pokaze, towarzyszy zawsze obrzek tkanki srodmiazszowej;
ten to obrzek Brer przyjal za przerost 3). Jako typ tego

) Bunr (Mittheilungen ete.) twierdzi, e jeszeze przed BrrREM
w 1872 HeNLE opisal zmiany w tkance &rodmigzszowej nerek. Ponie-
waz BuHL nie podaje miejsca tej wzmianki, nie mogiem przeto spraw-
dzi¢ tego faktu; nigdzie tez o tem nie znalazitem ani slowa.

2) Dla tej formy BEer proponuje nazwe cierpienia migdzykomor-
kowego intercellularnego, dla tego Ze mamy tu do czynienia jedynie z wzro-
stem tkanki komérkowej.

3) Juz po napisaniu tych stéw, przy przeglgdaniu literatury prze-
konatem si¢, Ze RixpFLEISCH zupetnie w padobny sposob zapatruje si¢ na
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rodzaju zmiany. Beer przytacza nerke po ospie. Druga
forma, prowadzaca do zwiekszenia wloknistosci, wybornie
zostala opisang przez BrERra, tak Ze bez zadnej watpliwo-
sci jest to nerka, powstala w skutek zastoju i polegajaca
na obrzeku istoty miedzykomoérkowej, rozpadzie nablonka
i zapadnieciu scian kanalikow. Nerka taka bywa twar-
da, skutkiem czego czesto uwazana bywa jako produkt
zapalenia srodmiazszowego, aczkolwiek twardosé ta, jak to
juz slusznie zauwazy! BEER, polega na obecnosci znacznej
ilogci krwi. Ze za$ sig nie myle, przyjmujac ten apis za
nerke zmieniong w skutek zastoju, dowodzi ten fakt, ze
w jedynej historyi tego cierpienia, jaki Brer przytacza
obok powyzszych zmian w nerkach, znajdujemy obecnosé
guza, uciskajgcego zyle glowna dolng. Drugi typ zmian
w tkance lacznej polega na nacieczeniu drobnokomorko-
wem. Sadzgc z opisu, tego rodzaju zmiany odpowiadaja
tej formie cierpienia, ktora dzis oznaczamy mianem nerki
bialej; w rzeczy samej nablonek nie ulega tu prawie wecale
zmianom i cale cierpienie ogranicza sie na wspomnionem
nacieczeniu. Co sie tyczy zaniku nerek, to takowy, zdaniem
BeERA, jest wylacznem nastepstwem zaniku nablonka a nie
zmian tkanki srodmiazszowej. Podobnie jak FRrericus,
przyjmuje Beer dwa rodzaje zaniku, w pierwszym z nich
nerka bywa zmniejszona, gladka, a drobnowidz wykrywa
obecnos¢ rozpadu nablonka bez zmian Srodmigzszowych:
w drugiej, obok zmian migzszu nerkowego, mamy zgrubie-
nie torebek, Scian naczyn i przestrzeni srodmiazszowych.
Przebieg cierpienia bywa tutaj nastepujacy: najpierw cier-
pieniu ulega nablonek, nastepuje jego rozpad, a wreszcie
zapadnigcie i zgrubienie kanalikow; te zmiany w sposob nie-
wiadomy wplywaja na klebki Malpighiego, staja sie przy-
czyng bujania jader, zZgrubieuia $cian naczyn i zaniku kleb-
kow, poczem dopiero na koicu grubiejg torebki i sciany

opisy BEkrA. 1 on takie prosty przerost BEERA uwaia za obrzgk isto-
ty frodmigzszowej, powstaly w skutek stanu zapalnego lub przekrwienia
biernego,
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drobnych tetniczek. Bywaja jednak wypadki. w ktorych
tkanki Srodmiazszowe bardziej czynny udzial przyjmuja
i wtedy trudno jest rozstrzygnaé, gdzie szukaé nalezy pun-
ktu wyjscia dla calego processu; w kazdym jednak razie
zmiany nablonka nie moga byé nastepstwem zmian tkanki
srodmiazszowej, ale zawsze polegaja na processie czyn-
nym, ktérego jednak BEER nie nazywa zapaleniem, ale
wprost processem migzszowym. W ogole dzietlo BEER'A, po-
mimo calej swej wartosci, napisane jest bardzo zawile-
a przytem nie zawiera jasnego 1 stanowczego pogladu na
sprawy zapalne w nerkach. Nie wiem czy si¢ nie myle,
zdaje mi sie jednak, ze ogélny poglad BEERA jest nastepu.
jacy: w niektorych wypadkach zapalenie nerek jest czysto
srodmiazszowe; to jest t. z. duza biala nerka, ktorg dzis u-
wazajg powszechnie za typ zapalenia migzszowego; nato-
miast nerka ziarnista — wedlug dzisiejszych pojeé bedaca
nastepstwem zapalenia srodmiazszowego, jest po wiekszej
czescl nastepstwem processu migzszowego. Pod tym ostat-
nim wzgledem Beer jest tworca owego pogladu, wedlug
ktorego zmiany nablonka prowadzg do nastepczego rozwo-
ju tkanki 1gcznej.

Nauka Beer'a o udziale tkanki lgcznej w zapaleniu
nerek, znalazla gorliwego obronce w osobie TRAUBE o, za
wplywem ktorego, pojecia patologow ulegly zupelnej zmia-
nie, tembardziej ze i TrAUBE z wlasciwa sobie bystroscig
dotknal kilku kwestyj, dotychczas nieporuszonych. Acz-
kolwiek TrAUBE przyznaje, ze Brer pierwszy zwrocil jego
uwage na obecnosé zmian w tkance lgcznej, niemniej prze-
to poglady ich znacznie si¢ roznig od siebie. Istotnie
TrauBe wypowiada z calg pewnoscig twierdzenie, ze isto-
ta zapalenia nerek polega wylacznie na cierpieniu tkanki
srodmigzszowej i dla tego nadaje mu nazwe ,nephritis in-
lerstitialis.“

Zapalenie tkanki lacznej moze sie lokalizowaé albo
w torebkach i klebkach (forma kapsularna, albo tez zaj-
muje przestrzenie migdzy kanalikami (forma intratubular-
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na). Tak w jednym jak i w drugim wypadku nastepuje
nacisk klebkow, resp. naczyn wlosowatych, a w skutek
zmiany w odzywianiu nablonka, tiuszczowe jego zwyro-
dnienie i zanik nerki; tez same nastepstwa moZe sprowa-
dzi¢ i zwyrodnienie maczkowate. Aczkolwiek TrAuBE ni-
gdzie nie wyraza sie kategorycznie o t. z. bialej nerce, to
jednak mozna sie domyslié, ze i ja uwaza za rezultat za-
palenia $rodmigzszowego, lecz przebiegajacego nieco wol-
niej. Natomiast TrRAUuBE stanowczo przeczy, aby zmiany
nablonka mogly byé samodzielne; zawsze sy one nastep-
stwem spraw zapalnych w tkance }acznej i tu lezy gtéwna
roznica jego pogladow od zapatrywan sie Beer‘a. Procz
tego, TRAUBE po raz pierwszy poddaje krytycznemu roz-
biorowi zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy zapaleniem ne-
rek a chorobami serca. Opierajac sie na statystycznych
danych, wykazuje bledno$¢ pogladéw Frericmsa, ze wady
serca spotykaja sie czesto wraz z cierpieniami nerek,
a wsparty doswiadczeniami Eaaerra, nad zmianami w kra-
zenin przy zapaleniw, przeczy aby zastdj krwi mial uspa-
sabia¢ do zapalania. Nie dosé na tem; zastdj zylny, zda-
niem TrauBg‘co, nietylko nie bywa przyczyna zapalenia,
ale nawet nie usposabia do niego;. co najwyzej, moze on
sprowadzi¢ rozpad nablonka i zanik nerki. Wreszcie po-
dejmuje TrRAUBE pytanie o zwiazku, jaki zachodzi pomie-
dzy marskoscig nerek (Nierenschrimpfung) a przerostem
serca, ten ostatni jest nastepstwem zwiekszonego ciSnie-
nia, jakie powstaje w skutek zaniku naczyn nerkowych,
a rozwojowi jego sprzyja procz tego i zwiekszenie wodni-
stosci krwi.

Cala ta nauka, poparta wieloma klinicznemi spostrze-
zeniami, znalazla licznych zwolennikéw 1 przeciwnikow,
tak, ze kazde z podjetych przez niego pytan stalo sie pun-
ktem wyjscia licznych sporéw, stanowigcych koniec kon-
cow calg historyje pogladéw na zapalenie nerek. Pézniej-
sze badania dodaly to i owo, glownie jednak wszystkie
prace obracaly sie okolo trzech pytan, poruszonych przez
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TrauBeco. Zamiast wiec wyliczaé poglady autorow kaz-
dego z osobna, postaram si¢ ulozyé je w pewne gruppy,
przez co ulatwig one czytelnikowioryjentowanie si¢ w tym
chaosie. Grupp takich, zdaniem mojem, jest cztery, a mia-
nowicie: 1) szkola autoréw, uwazajacych nablonek za punkt
wyjscia wszystkich zmian w nerkach; 2) szkola przyjmuja-
ca istnienie tylko zapalenia $rodmiazszowego; 3) szkola roz-
rozniajaca dwa lub wiecej rodzajow zapalenia nerek; 4)
szkola uwazajaca cierpienie nerek za nastepstwo lub objaw
choroby ogolne;j.

Gruppa pierwsza.

Autorzy, uwazajqcy nablonek za punkt wyjécia wszystkich zmian
w nerkach.

Jak to juxz wyzej zauwazylem, za tworce tego pogla-
du nie mozna uwazaé¢ ani FrericHs'A ani VircHOW'A, po-
mimo ze obaj najwiekszy nacisk kladg na zmiany nablon-
ka:. Ale juz FrericHs zmiany w nablonku uwaza za pro-
cess wtorny, a rozwdj tkanki lacznej, bardzo rzadki wpraw-
dzie, tam jednak gdzie istnieje, zalezy, wedlug niego, od
pierwotnego przesigkania wysiekn w tkanke srédmigzszo-
wg. Z drugiej znow strony, sadzge z tego co VIRCHOW mo-
wi w swej Patologii Cellularnej, nalezy wnosié, ze przyzna-
je on istnienie pierwotnego srédmigzszowego zapalenia ne-
rek, aczkolwiek na ostatnim kongresie Amsterdamskim,
z powodn kommunikacyi ROSENSTEINA, stang! on znéw
w obronie pierwotnego swego pogladu i przyjal cala choro-
be Bricur'a, jako nastepstwo zapalenia migzszowego.
Rowniez i BEER, aczkolwiek pierwszy wypowiedzial przeko-
nanie, ze rozwdj tkanki lgcznej moze byé nastepstwem
zmian nablonka, przyjmuje jednak istnienie pierwotnego
zapalenia $rodmigzszowego. FOERSTER, zdaniem mojem, byt
pierwszy, ktory cala chorobe BricHT'A uznal za nastepstwo

Pam. Tow. Lek. t. Z. L. 77. 6
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zapalenia miazszowego, i ktory poglad swoj rozwinal z zu-
pelng Scistoscia i konsekwencyja. W swym podreczniku
anatomii patologicznej, wystepuje on, podobnie jak Fre-
rRICHS, jako zupelny unitarysta i uwaza wszystkie rozlane
cierpienia nerek, zarowno samodzielne, jak i te, ktore po-
wstaja przy chiorobach zakaznych ostrych, lub przy zastoju
zyinym, za jedno ito samo cierpienie, a mianowicie za
Lnéphritis albuminosa.  Opis zmian i podzial na okresy jesi
tu ten sam co u FrERICHS A, rOZnica polega na tem, ze Forr-
STER za pierwotne zjawisko uwaza zmiany nablonka i do-
piero jego rozpad i zapadniecie sie s$cian kanalikow wywo-
tuje przekrwienie oboczne, respective rozrost tkanki lacz-
nej. Dzieki powadze, jakg sie cieszylo dzielo Forrsrer’a
poglady te panowaly i do dzis dnia panunjy pomiedzy publi-
cznosciy lekarska, wyznaé jednak nalezy, Ze z pomiedzy
autorow samodzielnie badajacych zmiany zapalne w ner-
kach, zaledwie kilku holduje tym pogladom.

Jakoz w istocie ze wszystkich dawniejszych autorow
tylko jeden RokiTanskl w pozniejszych wydaniach swego
dzieta, i NyemEyerR wyglaszajg poglady zblizone do tych,
ktore znajdujemy u Forrster‘a. Jedyny z dawnicjszych
badaczy, ktory w zupelosci podzielal poglady FOrRSTER A—
CorniL, wkritce je zmienit, i dla tego do tej kategoryi tak-
ze zaliczany byé nie moze. Dawniejsze swe poglady za-
warl on w rozprawie p. t. ,Des differentes éspéces des
néphrites 1869¢, ktora pod wzgledem anatomii patologicz-
nej o wiele nizej stoi od wydanego pozniej przez niego wraz
z RaNVIER'EM podrecznika. We wspomnionej rozprawio
CorniL zgadza sie w zupelnosci na zdanie FOERSTERA z tym
dodatkiem, ze ustanawia forme zapalenia srodmiazszowego,
do ktorej zalicza nerke przy zastojn Zylnym i wodnej pu-
chlinie nerki (hydronephrosis).

Dopiero w ostatnich czasach pokazaly sie dwie prace,
ktorych autorowie zndw uwazaja zmiany nablonka, jako
glowng istote choroby Bright‘a. Sa to prace WriGErT'A
i AUFRECHTA.
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Praca WeicERT A, wydana w zbiorze lekceyj Volkmann‘a
p. t. ,Die DBright'sche Nierencrkrankung vom pathologisch-ana-
tomischen Standpunkte 1879, jest jedna z najlepszych ro-
bot, jaka kiedykolwiek sie ukazala w dziedzinie anatomii
patologicznej nerek. W pracy swej przedewszystkiem zwra-
ca on uwage na to, ze czesto nerki pozornie tylko 10znia
si¢ od siebie, w skutek roznicy kolordw, gdy tymczasem
badanie drobnowidzowe wykrywa jedne ite same zmiany,
Tak mianowicie, zarowne duza jak i mala nerka ziarnista
moga byé¢ biale i ezerwone, a mimo to istota zmian pozosta-
je jedna i ta sama w obu razacl; nie dos$é jednak na tem,
albowiem zaréwno w duzej jak i w malej nerce ziarnistej
zmiany 83 jedne i te same i polegaja na obecnosci proces-
sow tak srodmiazszowych jak i miazszowych, skutkiem cze-
go w dwoch nerkach stojacych na krancach przeciwleglycl,
f. j. duzej bialej i malej czerwonej—spotykamy rozpad na-
blonka, nacieczenie i rozwoj tkanki lacznej i zgrubienie
Scian naczyn. Rzecz te WeicEnr okresla nastepujgcemi
stowy: w mikroskopowem tego slowa znaczeniu, wszystkie
przewlekle zapalenia nerek, a po czesei nawet i ostre, za-
stuguja na miano marskogci ( Nierenschriompfung). A wiec
cala roznica, jaka przedstawiaja rozmaite odmiany zapalenia
nerek, polega jedynie na roznicy kolorow. Przyczyna zad
tej rozmaitosci jest stluszczenie nablonka, uwarunkowane
brakiem tlenu, brakiem, bedacym nastepstwem juz to cier-
pien ogélnyel, juz miejscowych, a nie zawsze znanych za-
burzen w krazeniu; zapalenie z calym tym processem nie
ma nic wspolnego i nie bywa nigdy przyczyna zmian na-
blonka. Wykazawszy wten sposob jedno$é choroby Brightfa.
autor przystepuje do rozbioru najwazniejszego pytania,
a mianowicie: gdzie nalezy szukaé punktu wyjscia calego
cierpienia? w nablonku, czy tkance srodmigzszowej? Zda-
niem autora, pierwsze przypuszczenie jest jedynie mozli-
we. Za dowod shuzyé moze fakt, ze tak nacieczenie dro-
bnokomérkowe, jak i rozwoj tkanki tacznej nie trafiajg sie
nigdy wsrod migzszu zupelnie zdrowego; lecz jako ogniska,
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na okolo ktorych zmiany te sie skupiaja, stuzg kanaliki po-
zbawione w zupeloseci nablonka. Ma tu miejsce to samo,
co sie dzieje i tam, gdzie miazsz ulega zanikowi, t. j. tkan-
ka laczna stara sie zapelni¢ pozostaly prozni¢ i oto jest
bodziec zapalny, powodujacy jej zapalenie. Aby jednak
zapalenie moglo powstaé, trzeba koniecznie zeby nablonek
nietylko ulegl rozpadowi, ale i byl wydalony; w razie bo-
wiem, gdy na jego miejscu pozostana krople thuszezu lub cy-
lindry, brakuje bodZca i tkanka laczna zapaleniu nie ule-
gnie. Co sie zas tyczy owej pierwotnej zmiany w nablonku,
to takowa nie jest bynajmniej nastepstwem zapalenia, ale
wprost wyrazem niedostatecznego lub niedokladnego odzy-
wiania, ktorego przyczyna by¢ moga zmiany $cian naczyn,
zatrzymanie sie moczu i rozmaite chemiczne i biochemiczne
czynniki. ‘Wreszcie, powstale jako nastepstwo zmian na-
blonka nacieczenie drobnokomoérkowe i obrzek tkanki lacz-
nej, stajac sie ze swej strony powodem ucisku naczyn, przy-
czynia sie do nowych zaburzen w odzywianiu nablonka
itym sposobem powstaje rodzaj blednego kola, ktore w osta-
tecznym reziltacie prowadzi do zupelnej zaglady prawidlo-
wej budowy nerek. WeickrT konczy swa prace pogladem
na budowe cylind 6w moczowych !) Zdaniem jego, sa one
produktem $cinania si¢ plynu wloéknikorodnego (fibrynogen-
nego), jakie ma miejsce pod wplywem rozpadajacego sie
nablonka i bialych cialek krwi.

Taksa jest osnowa nauki WrrgErT‘A; zbliZa sie ona
nieco do pogladow Forrsrer‘a, od ktorych rézni sie jednak
w tem, ze WEIGERT odmawia zmianom w nablonku cha-
rakteru zapalnego i dla tego tez nie uzywa nigdy termi-

1) WREIGKRT, zaréwno jak wszyscy prawie niemieccy autorowie
przypisuja [lxNLEMU zaszezyt wykryeia po raz pierwszy eylindrow mo-
ezowyeh. Jednakowoz juz Ravkr, a poiniej nieco SinoN, opisuja te eylin-
dry aczkolwiek wyznaé nalezy, Zo obaj oni nic mieli naleiytego pojecia
o ich znaerzeniu. Blad, o ktérym mowa, nie uszedl uwagi Burkarp‘a (Die
Harncylinder ete.’ ) i BARTELS A,
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nu ,nephritis parenchymatosa®, ale méwi wprost o chorobie
Bright‘a.

Drugim autorem, ktéry zmiany w nablonku przyjal
jako punkt wyjscia dla calej choroby Bright‘a, jest Awu-
FRECHT. Przypuszczenia swe autor ten opar! nie na zmia-
nach napotykanych w rozmaitych rodzajach samoistnego
zapalenia nerek, ale na tych rezultatach jakie otrzymal po
podwiazaniu moczowodéw u zwierzat, lub ktore widywal
przy wodnej puchlinie nerki (hydronephrosis). Badania te
doprowadzily go do wniosku, #e zawsze pierwotnie cierpig
komorki; ulegaja one mianowicie zapaleniu, przy czem wy-
dzielaja z siebie czynnie masse, stanowigcg materyjal, z kto-
rego sie pozniej tworza cylindry szkliste. Pozniej dopiero
nablonek powraca do stanu pierwotnego (w skutek proces-
sOw o ktorych, nizej bedzie mowa), a natomiast w prze-
strzeniach miedzy kanalikami zbieraja sie drobne komorki.
Czesé tych ostatnich, sa to zmatniale i mnozace sie ciatka
tkanki 13cznej, czesé zas pochodzi z naczyn i to sa biale
cialka krwi. Tak jedno za$ jak i drugie nigdy nie ulegaja
przemianie na wioknista tkanke gczna; barwiac nalezycie
preparaty i rozskubujac je igietkami, latwo sie przekona-
my, %ze to, co nam sig wydaje jako zbita tkanka 1laczna,
nie jest nic innego, jak duze komérki, opatrzone dlugiemi
wyrostkami (Polypenenzellen). Tak wiec punktem wyjscia
calego cierpienia jest nablonek. Ale jakiego rodzaju sa
te zmiany? czy mamy tu wprost tylko do czynienia z pro-
cessem zwyradniajacym jak tego chce WEiGERT, czyli tez
z zapaleniem, tak pojmowanem jak je pojmuje VircHOW?
Autor przechyla sie ku temu ostatniemu pogladowi, z ta
jednak réznica, ze nie uwaza zwyrodnienia i $mierci ele-
mentéw za nastepstwa zapalenia miazszowego (jak tego
chee Vircriow). Przeciwnie prowadzi ono najezesciej do
pdzniejszej regeneracyi, co tezi w nerkach miewa miejsce,
a ta regeneracyja jest wlasnie dowodem, ze sam process, kto-
remu uleg! nablonek, jest czynny i nosi na sobie charakter
zapalny. Co sie tyczy dalszego przebiegu, to processy che-
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miczne, zachodzgce w nablonku, wywieraja wplyw draznig-
cy na komorki tkanki Srédmiazszowej, pobudzaja je do
czynnego udzialu, t. j. sprowadzaja ich obrzek i mnoze-
nie sie.

Oto sa wszyscy autorowie, ktorzy, o ile mi wiado-
mo, uwazaja nablonek za punkt wyjscia cierpienia nerek.
Dwaj z pomiedzy nich, t. j. ForstEr i AUFRECHT zapa-
truja sie na to cierpienie jeko na zapalenie, WEIGERT za$
uwaza zmiany nablonka wprost za wynik niedostateczne-
go odzywiania. Procz tego jeszcze niektérzy pisarze jak
Browrcz, WaeNer 1 t. p. przyjmuja istnienie czystego
zapalenia miazszowego, poniewaz jednak nie wspominaja
oni o innych rodzajach zapalenia nerek, nie mozna ich
przeto bra¢ w rachube przy klassyfikacyi choréb ner-
kowych.

Gruppa druga.

Szkola autoréw, przyjrujgcych jedynie $rodmigiszowe zapalenie
nerel.

Szkola ta ma mniej jeszcze zwolennikéw niz poprzed-
nia, i wlasciwie mowiac, jezeli zamilczymy o TrRAUBE‘M,
o ktorym juz byla mowa, nalezy tu jeden tylko KrLEess.
W nowym.swym podreczniku, auntor ten zaczyna od tego,
za_wyklucza z gruppy samodzielnego zapalenia nerek te
ich stany, ktore sie zdarzaja w przebiegu chordéb gorgczko-
wych ostrych; stany te oznacza on mianem zmetnienia
migzszowego, zaliczajac tu i t. z. zapalenie niezytowe.
Toz samo robi on i z zastojem zylnym, i ten stan, pemi-
mo ze maja mu towarzyszyé ograniczone zmiany zapalne,
nie doprowadza nigdy do choroby Bright‘a. Ta ostatnia
jest jedynie i wylgcznie rezultatem zapalenia srodmigz-
szowego; zmiany nablonka s tylko wtérne i polegaja na
t. z. zmetnieniu ziarnistem. Tak wigc duza biala nerka
i mala ziarnista s3 dwoma okresami jednego i tego sa-
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mego zapalenia srédmigzszowego. Wreszcie KLrss opisu-
je t. z. ,glomerulonephritis“, forme przez niego samego do
dzi$ opisang i polegajaca wylacznie na mnozeniu sie ko-
morek tej tkanki lacznej, ktora sie znajduje pomiedzy od-
dzielnemi petlicami naczyn w klebkach Malpighiego.

Z pomiedzy innych autoréw Kerscu takze twierdzi,
ze zapalenie nerek moze byé jedynie srédmigzszowe, po-
niewaz z drugiej strony przyjmuje on dualizm choroby
Bright‘a jako glowna podstawe swej teoryi, odniesé go
wiec wypada do innej kategoryi.

Istnieje szereg pisarzy nie nalezacych ani do pierwszej
ani do drugiej gruppy, ale stojacych niejako w posrodku po-
miedzy niemi; autorowie ci przyjmuja jeden tylko rodzaj cho-
roby Brighta, polegajacy na réwnoczesnych zmianach zapal-
nych w nablonku, w tkance lacznej i w naczyniach. G16-
wnym przedstawicielem tego kierunku jest ROSENSTEIN,
procz tego z dawniejszych nalezy tu VoeEL, a z nowszych
BAMBERGER !), chociaz obaj oni zwracaja bardzo malo
uwagi na istote choroby Bright‘a.

ROSENSTEIN zapatrywania swoje na istote zapalenia
nerek wypowiadal po razy kilka, a ostatnio na kongresie
miedzynarodowym w Amsterdamie w 1879 r. Poglady je-
go przytem z czasem ulegly pewnej zmianie. I tak: w pierw-
szych swych pracach, zalicza on do choroby Bright‘a zmia-
ny nerek przy tyfusie, zastoju zylnym i w ogéle uwaza on
cierpienie to po wiekszej czesci za nastepcze, zalezne od
nieprawidlowego odzywiania calego ustroju, albo tez wa-
dliwego krazenia w samych nerkach, a chociaz w pracach

1) Praea BAMBERGER'A, wydana przed niedawnym ezasem w zbio-
rze odezytéw Volkmanna, zawiera wiele bardzo cennych danyeh, odnoszg-
cyeh sig do stosunku ehoroby Bright‘a do innyeh cierpien. O istocie je-
dnak zapalenia nerek méwi autor tylko nawiasem, powtarzajae zdanie
RosensTEIN‘A.
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tych nie rozbiera on kwestyi co do punktu wyjscia calego
processu, to jednak uzywa wciaz nazwy ,néphritis paren-
chymatoso“. Nastepnie w znanem swem dziele o chorobach
nerek, RosensTEIN oddziela juz zmiany nerek przy wadach
serca od choroby Bright‘a, do ktorej pierwsze nigdy nie pro-
wadzg; jezeli zas wada serca i zapalenie nerek zdarzaja sie
jednoczesnie, w takim razie uwazaé je nalezy za skutki je-
dnej i tej samej przyezyny. Rowniez oddziela on zmia-
ny nerek przy tyfusie, a oznaczajac je mianem ,néphri-
tis catarrhalis“, twierdzi, ze chociaz moga one doprowadzié
do dezorganizacyi nerek, to jednak nie przechodzg w cho-
robe Bright‘a. Co sie tyczy tej ostatniej, to polega ona
na jednoczesnem zajeciu nablonka i tkanki lacznei ini-
gdy nie mezna rozstrzygnaé pytania, ktora z nich jest pun-
ktem wyjscia choroby. Zreszta a priori nie mozna zaprze-
czyé, jakoby kazda z tych tkanek nie miala samodzielnie
ulegaé cierpieniu, na pewno jednak dowiesé tego niepodo-
bna. Jeszcze bardziej stanowezo wypowiadal on swdj po-
glad na kongresie w Amsterdamie. Tu powiada on juz, ze
niepodobna wyobrazié sobie zapalenia nablonka lub tkan-
ki Srédmiazszowej z osobna, ale ze cierpia one zawsze
razem.

Gruppa trzecia.

Szkola autordw, praujmujqeych kilka form choroby Bright'a.

Najwieksza czesé autoréw trzyma sie zdania, ze pod
nazwg ,morbus Bright't“ pojmowad nalezy kilka stanéw pa-
tologicznych zupelnie odrebnych; sg to: CoryiL, Ranvier,
RinvrLEiscil, LANCEREAUX, LEcorcuE, CHArCOT, BARTELS,
GRAINGER-STEWART, Bircu-HirscureLy , RENDU, KeLsc,
ZikeLER, BunL, Tuoma, EwarLp, SExATOR 1 t. d.

Wszyscy oni prawie przyjmujg trzy rodzaje choréb
Bright¢a, t. j. zapalenie migtszowe, Srodmigzszowe i zwy-
rodnienie mgczkowate, przy czem niektorzy z nich opisu-
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ja wszystkie te trzy formy, gdy tymczasem inni zajmuja sie
przewaznie marskoscia nerek, a o pozostalych tylko w krot-
kosci wspominaja.

Pomiedzy tymi autorami dosé odrebne stanowisko
zajmuja CorxiL i RANviErR. Jak to juz wyzej zauwazy-
Jem, CorxiL w pierwszej swej pracy o chorobach nerek,
przyjmowal w zupelnosci poglady Forsrera, natomiast
w podreczniku histologii patologicznej, wydanym we wspot
z RANVIER‘EM zmienia on. swoje pierwotne zapatrywania
sie o tyle, ze przyjmuje osobne formy zapalenia nerek, t. j.
miazszowa i Srédmiazszowa, chociaz dopuszcza moznosé
licznych form przejsciowych, a nawet powstawanie tej lub
owej formy czyni zaleznem nie od réznych przyczyn, lecz
od rozmaitego sposobu dzialania jednej i tej samej przyczy-
ny. I tak, jezeli jakakolwiek przyczyna dziataé bedzie na-
gle, wtedy przewaga bedzie po stronie processu zwyra-
dniajacego i powstanie zapalenie miazszowe; natomiast
w razie dlugiego lecz powolnego dzialania tejize przyczyny
zapaleniu ulegnie glownie tkanka laczna. Co sig tyczy
klassyfikacyi CorniL‘a i RANVIER‘A—t0 jest ona nastg¢pu-
jaca: 1) néphrite catharrale, 2) néphrite parenchymateuse, 3)
2wyrodnienie maczkowute, 4) zmiany nerek przy chorobach serca,
bedace przejsciem od zapalenia miazszowego do Srodmigz-
szowego i 5) néphrite interstitielle. Te ostatnie, procz rop-
nego, moze sie przedstawiaé w 2-ch formach, jako n. albu-
mineuse, t. j. ziarnista nerka Bright‘a i jako n. interstitielle
nonalbumineuse, ktora cechuje sie pojedynczemi zaglebieniami
na powierzchni i nie staje sie przyczyna biatkomoczu. Opis
zmian mikroskopowych podany jest w dziele Corxin‘a
i RaxviEr‘a wybornie, tak, Ze mojem zdaniem, jest to naj-
lepsze Zrédio dla zbadania tej czesci anatomii patologicz-
nej; na szczegdly tego opisu powolywaé sie jeszcze nieje-
dnokrotnie bede mial sposobnosé.

Nieco wiekszy nacisk na zmiany tkanki lacznej kla-
dzié RinpFLEIscir. Przyjmuje on réwniez istnienie zapa-
lenia miazszowego i srodmiazszowego, ale pierwsze odno-
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si wylacznie do postaci ostrych, a drugie do przewleklych,
jezeli za$ zapalenie miazszowe staje sie przewleklem, to
zawsze w skutek udzialu tkanki Iacznej. Tym sposobem
do zapalenia miazszowego RINDFLEIscI zalicza zmiany,
zdarzajace sie¢ w przebiegu choréb zakaznych i ostrg cho-
robe Bright‘a, pomiedzy zas temi dwoma formami istnieje
tylko ilosciowa roznica; natomiast zapalenie srodmiazszo-
we przedstawi¢ si¢ moze albo w ksztalcie nerki bialej
(okres infiltracyi), albo ziarnistej (okres marskosei). Procz
tego jednak zachodzg, zdaniem RinDrLEISCH'A, pomiedzy
zapaleniem migzszowem a Srodmigzszowem liczne kombina-
cyje, a jako typ ich RiNDFLEISCH opisuje t. z. ,gefleckte
Niere.“

Jezeli powyzsi autorowie przyjmowali dwie odrebne
postacie zapalenia nerek, to jednak nie upatrywali w nich
zasadniczo réznych cierpien idopuszezali watpliwosé cze-
stych ich kombinacyj. Przeciwnie caly szereg autordow,
o ktorych teraz méwié zamierzam, jako glowng podstawe
swej teoryi stawia t. z. dualizm (,doctrine séparatiste®), jak
ja nazywa Cuoarcor), wedlug ktorego istniejg dwa rodzaje
cierpienia nerek, nie majace nic wspdélnego ani w swej
istocie ani w objawach. Wiemy juz Ze pierwszym, ktory
wprowadzil do nauki podobny rozdzial, byl Corrican, i ze
znalazl on w Anglii wielu nasladowcoéw, szczegdlniej w oso-
bach Topp‘a, WiLEs A, DICKINSON‘A, a jeszcze wiecej JOHN-
soN‘a. Niemniej przeto poglad ten stal sie powszechnie
przyjetym w Niemczech, a nawet i Francyi, dopiero od chwili
kiedy go popar! swemi pracami znany badacz choréb nerko-
wych Barters. Dzis popierajg go: Crarcor, LECORCHE,
Rexpu, BircH-HirscHFELD i inni. Wszyscy wspomniani auto-
rowie zgadzaja sie na to, ze istnieja dwa rodzaje zaniku
nerek, z ktorych jeden zawdziecza swe powstanie zapaleniu
$rodmigzszowemu, drugi zas jest zejSciem, ostatnim okre-
sem zapalenia migzszowego. Pierwszy rodzaj zaniku wi-
kia sie z przerostem serca i byl juz pare razy opisywany.
Co sig tyczy drugiego, to nie wywoluje on zmian w ser-
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cn, nerka zas przedstawia na powierzchni zaglebienia, od-
dzielone dosé duzemi wynioslosciami, ktore blada swoja bar-
wg przypominaja biala nerke; procz tego organ sam nie
bywa tu zmniejszony tak znacznie. Mikroskop wykazuje
nam znaczny rozpad nablonka i zapadniecia Scian kanali-
kow, co sie za$§ tyczy tkanki Yacznej, to ta, zdaniem je-
dnych, wcale w zapaleniu nie bierze udzialu (Cuarcor, Li-
corcHE), gdy tymezasem wedlug innych (BARTELS) cierpi
nieznacznie i zawsze nastepczo. Procz tego rdinig sie
wspomniani autorowie i pod wzgledem undzialu tkanki lacz-
nej W miazszowem zapaleniu nerek i w t. z. nerce bialej,
kiedy bowiem wedlug Criarcor‘A, LECORCHE GO nie ma wea-
le zwmian srodmigzszowych, natomiast BArTELS znajdowal
zawsze wtorng drobnokomorkows infiltracyje !). Rowniez
nie zgadzajg sie co-do istoty zapalenia nerek, powstajace-
go podeczas szkarlatyny; i tak CHArcOT *?) opierajac sie na
badaniach KEeLscir‘a (patrz nizej) nwaza za zapalenie pier-
wotne $réodmiazszowe, BARTELS za$ nie zapiera istnienia in-
filtracyi drobnokomérkowej, ale takowa uwaza za nastep-
stwo pierwotnych zmian w nablonku. Ostatnia roznica za-
chodzi co do zapatrywania sie ich na zmiany nerek, towa-
rzyszace chorobom zakaznym ostrym. BARTELs i CHARCOT
nie uwazaja ich weale za zapalenie, gdy zas LECORCHE opi-
suje jako t. z. ,néphrite superficielle“

Zupelnie prawie takie same poglady wypowiedziane
zostaly jeszcze przed BARTELS‘EM przez GRAINGER-STEWAR-
Ta, chociaz nie znalazly one wiekszego rozglosu. Roéwniez
podobny opis znajdujemy w pracy LANCEREAUX; jedyna 16z-

1) O pogladach BIrcH-HIRSCHFELD‘A nie wspominam dla tego, ze
53 one tylko prostem powtdrzeniem zdan BARTELS'S.

2) Zaréwno Cuarcotr jak i LEcorcut mowis, ze TRAUBE rozriz-
nial zapalenie nerek Srodmigzszowe i migiszowe. Jest to blad, z ktorego
sobie zdaé sprawy nie umiem, TrATUBE bowiem wyraZnie przeczy, aby na-
blonek nerek migl by¢ siedliskiem jakichkolwiek pierwotnyeh zmian za-
palnyeh.
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nica polega na tem, Ze zdaniem jego zapalenie miazszowe
nie prowadzi nigdy do zaniku nerek.

Natomiast, aczkolwiek zgodne co do zasady dualizmu,
odrebne jednak pod wielu wzgledami, iz tego wzgledu za-
slugujace na szczegdlng nwage, sa poglady Krrscua, profes-
sora w Val-de-Grice w Paryzu. W pracy swej, pomiesz-
czonej w , Archives de Physiologie“ w 1874 r., autor, robige
gorace wymoéwki Vircuiow‘owi za to, ze naduzywal mikro-
skopu i zaniedbywal obserwacyi chorych, staje zupelnie po
stronie uczonych angielskich, przyjmujacych dwa rodzaje
choroby Bricur‘a. Nie dosé na tem, nietylko Ze nie uznaje
on biatej nerki za pokrewng ziarnistej, ale nawet nie uwaza
Jjej za rezultat processu zapalnego, zdaniem jego, jest ona
wyraZeniem niedostatecznego odzywiania nablonka, zalez-
nego albo od przyczyn ogélnych (przymiot, suchoty), albo od
zaburzen w krazenin w nerkach (zwyrodnienie mgczkowate
nerek). Brak wszelkiego podzialu komérek nablonka, brak
zmian zapalnych w naczyniach i tkance s$rédmigzszowej
jest najlepszym dowodem, ze nie zaghodzi tu zaden process
czynny, ktéry w takim razie nie moglby sie ograniczyé do
samego nablonka, tembardziej e ten ostatni w ogdle malo
jest usposobiony do spraw zapalnych. Dalej KeLscu pierw-
szy stanowczo twierdzi, Ze zapalenie nerek przy szkarlaty-
nie jest processem Srodmigzszowym, a nie migzszowym, i ze
moze sta¢ sie punktem wyjscia dla marskosci nerek.

Co sig tyczy tej ostatniej formy (marskosci nerek), to
zasluguje na uwage jedynie to, ze Kerscu odrzuca podzial
TrAUBE‘Go na forme torebkows i miedzykanalikowa, a po
drugie, ze fzmiany w naczyniach uwaza za nastgpstwo za-
palenia (arteriitis), a nie przerostu blony miesnej (JoHNSON),
lub zlogu blony szklistej (Gurr i Surrox). W ogéle po-
glady;KEeLscH A znalazly licznych nasladowcéw we Francyi;
i tak Criarcor i LANCEREAUX zapalenie nerek przy szkarla-
tynie uwazajg za srodmiazszowe, pierwszy za$ z nich juz nie
zalicza t. z. biatej nerki do zapalenia. Pzeciwnie w Niem-
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czech praca KxLscr‘a byla przedmiotem surowej krytyki
szezegllniej ze strony BARTELS A.

Obecnie przechodze do tych autoréw, ktérzy w bada-
niach swych uwzgledniali przewaznie marskosé nerek.
Pierwsze miejsce w ich szeregu nalezy sie ZizeLerowr, kto-
rego praca p. t. ,, Ueber die Ursuchen der Nieremschrinmfung®
it. d., wyszla w 1880 r. w 25-ym tomie ,, Deutsches Archiv
f. kl. Med. Zaczyna on od tego, ze odmawia slusznosei WEer-
GERT'OWI W tem, %e nablonek, jako tkanka archiblastyczna
(wedlug Hiss‘a}, latwiej ulega zmianom anizeli tkanka lacz-
na, zaraz jednak dodaje, Ze sam rozpad nablonka jeszcze nie
wystarcza do wywolania zapalenia $rodmigzszowego i na-
stepczego zaniku organu. Ze za$ tak jest istotnie, dowo-
dem sluza zmiany nerek przy cholerze i przy podwiazaniu
tetnicy nerkowej, poczem bywa znaczny rozpad nablonka,
a jednak zanik nie nastepuje. Potrzebne tu wigc i inne wa-
runki. Jakoz badajac zmiany we wszystkich wypadkach
wtornego zaniku nerek, jako to w uwiedzie starczym, wa-
dach serca, zgrubieniu $cian naczyn i t. d., znajdujemy za-
wsze jeden i ten sam moment, a mianowicie zanik klebkow.
W razie gdy te zmiany w kragzeniu s3 tylko chwilowe, wte-
dy nablonek, aczkolwiek juz zmieniony w swem odzywianiu,
moze jednak jeszcze powrocié do stanu prawidlowego, a ca-
Tosé organu na tem nie nie ucierpi. Inaczej jednak bedzie
sie rzecz miala, jezeli zaburzenia w krazeniu wyrownaé sie
nie daja. W takim razie woda przestaje sie z klebkow fil-
trowaé, kanaliki pozbawione sg zawartosci, a nablonek,
utraciwszy dzialalnosé fizyjologiczna, poczyna zanikaé; na-
stepstwem tych zmian nablonka bedzie zapadnigcie sie
scian kanalikow i nastepczy rozrost tkanki iacznej. Co sie
tyczy samodzielnego zapalenia nerek, to i tu autor zgadza
sie z WEIGERTEM, ze nawet w duzej bialej nerce s3 miejsca
zastugujace na nazwe ,Schrampfung“, ale i tu w ich powsta-
waniu zaburzenia w krazeniu wazng odgrywaja role, zresz-
ta watpliwem jest czy te nerki kiedykolwiek dochodzg do
okresu marskosci. Ta ostatnia powstaje, zdaniem ZIEGLERA,
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jako nastepstwo ezysto miazszowego zapalenia, aczkolwiek
i tu wkrotce krazenie ulega liczuym zmianom przez co na-
blonek wulega zanikowi, a kanaliki sie zapadaja. Takim
wiee sposobem ZiecLer odroznia trzy typy zaniku nerek.
Pierwszy z nich jest wtorny i wiasciwie nie powinien figu-
rowaé w kategoryi  neplritis“, drugi jest nastepstwem zapa-
lenia migzszowego i wiadeiwie mowige, polega na zwyro-
dnieniu nablonka, w skutek rozmaitych szkodliwosci, trzeci
stanowi wlasciwg marskosé {sclerosis, cirrhosts renum) i jest
nastepstwem zapalenia srodmiazszowego, Wszystkie te
trzy typy, a glownie drugi z trzecim i drugi z pierwszym,
lacza sie 7z soba, tak, ze wtedy niepodobna jest ustanowié
o ile od ktorego z nich zalezy zanik organu.

Na tem koneze przeglad wszystkich antorow tej gruppy
ktorzy zajmowali sie kwestyja klasyfikacyichorob nerkowych.
Co sie tyczy pozostalych, jak Bunr’a, SENATOR A, EWALD A
i Tuomy’EGO, to zajmowali sie oni przewaznie juz to stosun-
kiem przerostu serca do zaniku nerek, juz zmianami w naczy-
niach, a nie zapaleniem nerek w ogole. O tych ich pracach
wspomne we wlaseiwem miejseu, to tylko zauwaze, 7ze
w tych razach kiedy wypowiadaja swe poglady na zapale-
nie nerek, trzymaja sie scidle pojeé BARTELSA.

Czwarta gruppa.
Autorzy, mwazajgey z1p-denie nerck jako czgdé cierpienia ogdlnego.

Autorzy, nalezgey do tej gruppy, uwazaja zapalenie
nerek albo jako nastepstwo (Jaccoun, GUBLER, SEMMOLA),
albo jako jeden z objawow (GuLL i SurroN) cierpienia
ogolnego.

Jak z powyzszego szkicu Historycznego wypada, pier-
wszy Graves wypowiedzial zdanie, ze choroba Bright‘a nie
jest miejscowem cierpieniem nerek, ale zalezy od zmiany
krwi, prowadzacej do pewnego rodzaju moczowki biatko-
wej (diabetes albuminurica). Myl ta podjeta i rozwinieta
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zostala we Francyi przez znanego komentatora Graves‘a—
prof. Jaccoup, ktory swoje zapatiywanie si¢ formuluje
w nastepujacy sposob: ,Przyczyny przechodzenie biatka do
mocezit upatrywaé nalezy w zmianie processow odzywezych,
polegajacej na chwilowej lub trwalej dezassymilacyi sub-
stancyj bialkowyeh. Wedlug tego pojecia, przyczyna wy-
wolujgca chorobe. nie dziala wprost na tkanki nerek, ale
na krew, w ktorej zmienia czgsteczkowy ukiad bialka; to
ostatnie, tak zmienione, rabiera wlasnosci endosmotycz-
nych, przesiaka przez tkanki nerek item swojem przej-
Sciem wywoluje w uich zmiany zapalne. Co si¢ tyczy sa-
mego rodzaju zapalenia, to takowe moze byé albo migzszo-
we aibo SrodmigZszowe; procz tego nie wchodzi w powyz-
szy plan zwyrodnienie maczkowate.*

W najnowszych czasach teoryja Jaccoup znalazla
dzielnego obronce w osobie prof. Skmmora z Neapolu; wy-
glosit on swoje zapatrywania si¢ na chorobe Bright‘a naj-
pierw na kongresie miedzynarodowym w Amsterdamie, a na-
stepnic w artykule, pomieszczonym w N-rze 3 r. 1880 ,Re-
vue mensuelle de médecine et de chirurgie.“ Wedlug jégo
zdania, za pierwsze ogniwo calej choroby uwazaé nalezy
zatrzymanie przeziewuskornego, {ej jedynej przyczyny cho-
roby Bright‘a. Skutkiem zniesienia dzialalnogei skory, we
krwi gromadzi si¢ wiele pierwiastkow nieprawidlowych,
ktore zmieniaja czasteczkowy uklad bialka, ograniczaja je-
go spalanie sig, a tem samem zmniejszaja wyrob mocznika
(nieodlaczny objaw choroby Bright‘a); nastepnie zmienione
w swym ukladzie bialko przechodzi do moczui tym sposo-
bem staje sie przyczyng cierpienia nerek. Co sie tyczy
zmian nerek, to istota ich jest zawsze jedna i ta sama i tyl-
ko wplywowi przyczyn ubocznych (pijafistwo, reumatyzm),
przypisaé nalezy te rozmaite obrazy anatomiczne, jakie
nam choroba. Bright‘a przedstawia. Pricz tego jednak Skm-
MoLA nie przeczy, ze zdarzaja sie i wypadki bialkomoczu,
zalezne wprost od anatomicznych zmian nerek, te wypadki
jednak nie daja nam nigdy klinicznego obrazu choroby
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Bright‘a, a nadewszystko nigdy im nie towarzyszy pierwo-
tne zmniejszenie w wyrabianiu i wydzielaniu mocznika.

Do powyzszych pogladéw zbliza sie nieco zapatrywa-
nie GUBLERA; cala réznica polega na tem, ze zdaniem tego
autora, pierwotnem zjawiskiem jest wzgledny lub bezwzgle-
dny przyrost bialka we krwi. Wedlug GUBLERA, czerwone
krazki krwi posiadajg wlasnosé nasycania bialka, przez co
utrzymuja je we krwi, nie przepuszczaja go do moczu; je-
zeli zas albo ilo$é bialka sie wzmoze, albo liczba krazkow
sie zmniejszy, wtedy cala ilosé bialka nie moze byé utrzy-
mang we krwi i nadmiar jego przechodzié¢ bedzie de moczu,
a tem samem wywolywaé zmiany zapalne w nerkach.

Jako przeciwstawienie tych humoralnych teoryj, dwaj
angielscy ucezeni GuLt i SurToN '), uwazajg za przyczyne
choroby Bright‘a zmiany w $cianach naczyn, fakt poswiad-
czony przez poszukiwania anatomiczne. Jak wiadomo, juz
JonnsoN zwrocil uwage na to, ze pewnym postaciom choro-
by Bright‘a towarzyszy przerost blony miesnej naczyn, i to
nietylko w nerkach, ale i w rozmaitych innych organach
(skora, opona miekka moézgu, watroba i t. d.). Wedlug ich
zdania, przerost ten powstaje jako nastepstwo czynmnego
skurczu naczyn, ktore reagujg na te pierwiastki draznigce,
jakie sie znajduja we krwi. GuLrL iSvurron potwierdzili
wprawdzie istnienie zmian w $ciankach naczyn, ale w ogé-
le doszli do zupelnie odmiennych wnioskow. I tak, znalezli
oni ze: 1) zmiany w naczyniach polegaja na wytwarzaniu
sie w Sredniej i wewnetrznej warstwie massy szklistej lub
szklisto-wloknistej (fibroin or lhyalin fibroid), gdy tymczasem
blona miesna nietylko nie ulega przerostowi, ale przeci-
wnie, zanika, 2) zmiany w naczyniach sg zjawiskiem pier-
wotnem; moga one si¢ zaczynaé¢ w nerkach, ale moga tez

1) Doktadng znajomosé pogladow GuLLA i SurroNa zawdzigezam
Sz. Kolledze Frrrscur‘mu, ktéry raezyl umyslnie dla mnie zrobié obszerny
wyeiag z oryginalnej pracy wspomnionych autorow.
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wystepowaé najpierw w innyeh organach, a nerki nawet
zupelnie omingé. Tym sposobem choroba Bright‘a moze
istnie¢ bez jednoczesnego cierpienia nerek, tak jak znowu
zmianom w nerkach niekoniecznie muszg towarzyszyé inne
objawy choroby Bright‘a. 3) Zmiany w naczyniach sg pier-
wotne i nie zaleza -wcale od choroby krwi. 4) Zmiany w na-
czyniach sprowadzaja zanik odpowiednich organow.

Wreszcie GULL 1 SUuTToN zWracajg uwage na przerost,
serca, ktory tak czesto towarzyszy chorobie Bright‘a; we-
dlug ich zdania, powstaje on w skutek zwiekszenia prze-
szkod, jakie przy zmniejszenin kurczliwosci Scian naczyn
istnieja w krazenin obwodowemn.

Poglady Gurr‘a i SurTon‘a ulegly w Niemezech suro-
wej krytyce, szczegdlniej ze strony Trom‘a i EwALD‘A; nie
mniej przeto, jeszcze raz podniesiona mysl, e marskos$é ne-
rek jest wyrazem ogdlnego cierpienia, znalazta kilku zwolen-
nikéw, a miedzy innymi i BuniL‘a. Poniewaz jednak cala
ta kwestyja wkracza w dziedzine etyjologii i nie tyczy sie
anatomicznej strony cierpienia nerek — glownego zadania
mej pracy—poprzestaje wiec na prostem jej zaznaczeniu.

Tak wiec przedstawilem dokladny, o ile mozna, rys
tych zmian i rozwoju, jakim ulegaly pojecia o istocie zapa-
lenia nerek. Bralem tu pod uwage tylko te poglady auto-
row, ktore sie odunosily bezposrednio do kwestyi o istocie
cierpienia; innych szczegolow, choé Scisty zwigzek z mojg
pracg majacych, jak np. przerostu serca, pochodzenia cy-
lindrow nerkowych, nie dotykalem wcale, dla tego, Ze wy-
magajg one osobnych poszukiwan; z tego tez powodu nie
bede ich uwzglednial i w nastepujacych czesciach mej
pracy.

Pam. Tow. Lek. t. Z. 1. 77. 7
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CZESC DRUGA.

POSZUKIWANIA ANATOMICZNE,

Przechodze obecnie do wylozenia rezultatow mych
wlasnyeh poszukiwan; aby jednak daé moznosé czytelniko-
wi wytworzenia sobie swego wlasnego pojecia, przytaczam
je bez zadnych objagnief. Zarowno tylko niekiedy komen-
tuje zdania autorow i to tylko wtedy, kiedy odnoszy sig do
jakich$ drobniejszych szczegolow, a klassyfikacyja, jaka sie
w tej czesel posluguje, nie odpowiada weale istocie choroby,
lub wprost oparta jest na cechach mikroskopijnych. Moje
wlasne zapatrywanie sig i krytyka pogladow innych auto-
row beda przedmiotem nastepnej, trzeciej czesei.

Nerka, towarzyszaca chorohom zakaznym ostrym.

Zmiany w nerkach, towarzyszace chorobom zakaznym
ostrym, nie zwracaly na sie baczniejszej uwagi i depiero
w ostatnich czasach opracowane zostaly nieco szezegolowiej
przez WAGNER'A, KELscH'A, LITTENA, (przy szkarlatynie)
Ponrick‘a 1 KANNENBERG'A (przy tyfusie powrotnym). Do
ostatnich prawie czasoéw zmian, towarzyszaeych rozmaitym
cliorobom zakaznym ostrym, nie odrézniano weale od siebie
i uwazano je za jeden i ten sam process, w pojmowaniu kto-
rego 167nili sie rozmaici antorzy; i tak, kiedy jedni nwazali
je za lzejsza forme choroby Bright'a (Frericns, Forr-
sTER, RINDPLEISCH), inni opisuja ja jako szezegodlny ro-
dzaj t. j. niezytowe, lub zluszczajace zapalenie (CowrniL
i Ranvier, LrcorcH E, LANCEREAUX, RosexsTEIN, KLEBS,
Buuw), inni wreszcie odimawiaja im wszelkich cech zapale-
nia i uwazaja wprost za zwyrodnienie (WEererrT, CHAR-
cor, BARTELS, a za jego przykladem Grriarpr, MANTI
i TroMas).
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Jezeli jednak bedziemy badaé nerki, jakie sie spoty-
ka w rozmaitych chorobach zakaznych, to nietrudno nam
sie bedzie przekonad, ze zmiany ich przedstawiaja najroz-
maitszy obraz anatomiczny, ktory nie pozwala nam podcig-
gad pod jeden jakis rodzaj, ale przeciwnie, nakazuje ja ba-
da¢ kazda z osobna.

Zaczynam od zmmian nerek w tyfusie hrzu-
sznym, Nerka bywa tu zwykle powigkszona, powloka
jej sehodzi latwo, powierzchnia jej jest gladka, blyszezaca
i jakby obrzekla, sama zas nerka—dosé mickka. Na po-
wierzehni przekroju obiedwie substancyje odrozniaja sie
dogé wybitnie, i podczas gdy substancyja rdzenna, t j pi-
ramidy, jest czerwona, istota korowa posiada blada szaraws,
barwe, ktora jednak wyraznie sie rozni od owego koloru
zoltawego, jaki posiadajy nerki przy ich ostrem zapaleniu.
Mikroskopowy obraz bywa nastepujacy: na pierwszy rzut
oka uderza nas silne zmetnienie nablonka, ktérego komoérki
tak sa powiekszone, ze czasami zapelniaja w zupelnosci
Swiatlo kanalikow, przyczem odgraniczenie jednych od dru-
gich raz bywa wyrazniejsze anizeli w stanie prawidlowym,
w innych wypadkach jest rownie niejasne, skutkiem czego
kanaliki wygladaja jak gdyby byly wypelnione ziarnista
slabo zabarwiong massg, w ktorej tu i owdzie dostrzedz
mozna 10Zne rowniez slabo zabarwione jadra. Zupelna
sprzecznosé z poprzedniemi stanowia kanaliki wprawdzie
stosunkowo nieliczne, odznaczajace sie daleko wyrazniej-
szem zabarwieniem, zalezgcem od tego, 7ze w Swietle kana-
lika znajduje sig mnostwo barwiacych sie jader, z ktorych
kaide otoczone jest wazkiem pasemkiem delikatnej proto-
plasmy. Nie ulega watpliwosei, ze mamy tu do czynienia
z komorkami Swiezego pochodzenia, ktore wypelniaja w zu-
pelnosci caty kanalik; nigdy tez nie widzialem, aby kana-
liki, wypelnione powyzszemi komorkami, posiadaly procz te-
go zwykly nablonkowy poklad—przeciwnie, nie bywa go
wtedy nigdy. W tych kanalikach, ktorych swiatlo niezu-
pelnie wypelnione jest komérkami, dostrzedz mozZna nie-
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kiedy jednorodna szklista masse, przypominajaca cylindry
szkliste (hialinowe), massa ta przedstawia sie juz to w po-
staci kulek, juz siatki, juz innych nieprawidlowych figur,
ktore zupelie dobrze odwzorowane zostaly w tablicach do-
laczonych do pracy Waenera (L. c¢) Co sie tyezy innych
zmian, to klebki po wiekszej czesci szezelnie wypelniaja
torebki i tylko kiedy niekiedy oddzielone sg od niej jedne-
rodna szklistg massi, procz tego sa one pokryte licznemi
jadrami i sa silnie zmetnialte, tak ze pojedynczych petlic
naczyn dostizedz wecale nie mozna: Wreszcie przestrze-
nie interstycyjalne sa zwykle porozszerzane, jednorodne
i robia wrazenie jak gdyby byly w stanie obrzeku; nigdy
w nich nie spotykamy infiltracyi miedzykomorkowej, a na-
tomiast czesto pasoiyty.

Z powyizszym obrazem zestawie w kilku stowach opi-
sy innych autoréow. I tak, najpierw zauwazyé musze, e
wszysey prawie autorowie zgadzajg sie na to, ze tyfus brzu-
szny nie staje sie prawie nigdy przyczyng choroby Bright‘a;
BarrreLs stosunek ten oznacza jak 2 : 1000. Co si¢ tyczy
istoty zmian, to BuuL opisuje je wybornie pod nazwa:
Hlritbe Schwellung®, przyznajac im charakter zapalny, czemu
przeczy Bawvrers. Procz tego KLens zastanawia si¢ nad
drobnemi komoérkami wypelniajacemi kanaliki i uwaza je
albo za wedrujace cialka krwi, albo tez za mnozgce si¢ ko-
moérki nablonka. Tego ostatniego zdania jest RINDFLEISCH
i WagNER, gdy tymczasem pierwsze przyjete zostalo przez
DickINsON‘A 1 GrAINGER STEWART'A. Zostawiajac na po-
zniej objasnienie zmian nerek przy tyfusie brzusznym, zau-
waze tyle tylko, ze, mojem zdaniem, drobne komoérki wypet-
niajace kanaliki uwazaé istotnie nalezy za rezultat mnoze-
nia sie nablonka. W rzeczy samej, znajdujemy je wlasnie
w tych miejscach, gdzie tkanka interstycyjalna nie przed-
stawia ani $ladu infiltracyi drobnokomérkowej, a jednak
gdyby komorki te byly cialkami krwi, to najpierw widzieli-
bysmy je naokolo naczyi, jak to zawsze bywa przy zapale-
niu $rodmiazszowem. We KFrancyi zmiany nerek uwazaja
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za staly objaw tyfusu i uwazajg nawet bialkomocz jako wa-
zny objaw rozpoznawczy w tej chorobie, wieksza czesé au-
toréw (GUBLER, LECORCHE) zmiany te oznacza jako: ,néphri-
te parenchymateuse superficielle s. catarrhale*, iuwaza je jako
cierpienie wylacznie czesci rdzennej. Dodam tez, ze we
wszystkich poprzednich opisach nie ma wecale wzmianki
o zmianach, jakim ulegaja klebki. W ostatnich czasach
zmiany nerek przy tyfusie brzusznym opisane byly nieco
dokladniej przez WaAcGNERA, ktory je odnosi do zapalenia
»kataralno-hemoragicznego* i ,limfatycznego“. To ostat-
nie polega na drobnokomdrkowej infiltracyi w ksztalcie
ognisk i pod tym wzgledem opis WAGNERA 10Zni sie zasa-
dniczo od wszystkich innych, a wiec i od mojego.

Jednakie bardziej skape wzmianki znajdujemy w lite-
raturze o zmianach nerek wtyfusie powro-
tnym. Wedlug moich spostrzezen, ktére mialem sposo-
bnosé robié podczas epidemii panujacej w 1879/80 '), anato-
miczny obraz tego rodzaju nerek jest nastepujacy: nerka
znacznie powiekszona, blada, na powierzchni giadka, istota
korowa znacznie zgrubiala, koloru szaro-zéltawego; pirami-
dy czerwone. Badanie mikroskopowe wykrywa tez same
zmiany w kanalikach co przy tyfusie brzusznym; natomiast
tkanka s$rodmigzszowa przedstawia sie zupelnie inaczej.
I tak, przestrzenie pomiedzy kanalikami s3 o wiele szersze,
i zawieraja mnostwo drobnych ziarenek, ktore nie zmieniaja
sie weale przy dzialaniu rézrego rodzaju czynnikow; sa to
niewatpliwie drobne organizmy, a znajdujg sie one procz
tego zaréowno we wnetrzu naczyn jak i kanalikow. Procz
tego, w wielu miejscach wtkance srédmigzszowej, mozna za-
uwazy¢é nagromadzenie cialek bezbarwnych krwi, ktore nie
wypelniaja jednak przestrzeni rownomiernie, lecz skupiaja
sie w ksztalcie ognisk, robigcych wrazenie ropni mikrosko-

1) Drxiy. Spostrzezenia nad epidemijy tylusu powrotnego, panu-
jacy w Warszawie w 1879—80 r. Medyceyna 27—31 1880 r. i osobne od-
bicie str. 24).
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powych. Pod tym wzgledem opis m6j odpowiada w zupel-
uosei temu, co WAGNER nazywa ,lymphomatise Nephritis.“

Jak to juz wyzej zauwazylem, w literaturze znajduje-
my bardzo niewiele wiadomosci o zmianach nerek przy ty-
fusie powrotnym. Pierwszy, ktory nieco dokladniej je opi-
sal, PoxFicK, podaje opis dosé podobny do tego, jaki wyzej
nakreslilem; znajdowat on mianowicie zmetnienie nablonka,
wylewy krwawe, cylindry i infiltracyje drobnokomoérkows.
Tak wiee, powiada Poxrick, mamy tu wszystkie te same
elementa, z ktérych sie wytwarza anatomiczny obraz choro-
by Bright'a. Przed niedawnym czasem KANNENBERG W Swie-
zym mocezu u chorych na tyfus powrotny znajdowal stale
mikrokokki i bakteryje, ktorych przedostawanie sie do mo-
czu uwaza za przyczyne zapalenia nerek, szkoda jednak ze
domystéw swoich nie potwierdza badaniami posmiertnemi.
Wreszcie WAGNER opisuje dwa wypadki tyfusu powrotnego,
powiklane zapaleniem nerek, ktore raz przedstawialo sie
jako ,kataralno-hemoragiczne®, a drugi jako ostre ,paren-
chymatyczne* (wedlug klassyfikacyi WaeNERA). O infiltra-
cyi drobnokomérkowej nie ma wzmianki.

Trzecirodzaj cierpienia nerek, na ktory chee
zwrocié uwage, jest ten, ktory towarzyszy sprawom p o-
togowym, (febris puerperalis). Jest on najmniej znany
ze wszystkich dopiero co opisanych, tak Zze znajduje o nim
tylko jedng bardzo powierzchowna wzmianke w rozprawce
WaGNER‘A. A jednak zmiany, jakie tu spotykamy, rdéznig
sie, zdaniem mojem, od wszystkich postaci cierpienia ne-
rek. Mikroskopowy obraz tego rodzaju nerki jest bardzo
charakterystyczny, i tak—objetosé jej znacznie powigkszo-
na, powierzchnia gladka, a barwa brudno-szara, i co naj-
wazniejsza zupelnie jednaka, tak w istocie kerowej jak
i rdzennej, ktore sie weale od siebie nie odrézniajg. Procz
tego, na szarem tle rysuja sie ciemniejsze, wzniesione pasma
i punkta. Nerki tego rodzaju bardzo twardniejg i sg nie-
zmiernie kruche, spotykalem je zas tylko w gorgczce polo-
gowej i posokowatem zakazenin krwi. Badanie drobnowi-
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dzowe takze charakterystyczny daje obraz. A wiec pierw-
szy juz rzut oka poucza nas o zmetnieniu nablonka, i to
tak silnem, Ze nie mozna jader dostrzedz, nawet przy uzy-
ciu najréznorodniejszych barwnikoéw. ZXacznosé pomiedzy
pojedynczemi komérkaminie istnieje wcale; leza one w ksztal-
cie pojedyiczych kawalkow protoplazmy, bez' Zadnego po-
rzadku. Czy zas$ ma tu miejsce podzial komoérek, na to
trudno daé pewna odpowiedz, s3adzac jednak po rezulta-
tach zabarwienia, uwazalbym takie przypuszczenie za wat-
pliwe. Co sie tyczy innych zmian, to klebki bywaja sta-
le powigkszone i tak metne, ze w nich nic dostrzedz nie mo-
zna. Wreszcie—i tonadaje charakterystyczng barwe obra-
zowi mikroskopowemu—cala nerka, zaréwno kanaliki jak
i tkanka Srodmigzszowa wypelniona jest mnéstwem bakte-
ryj i mikrokokkow. Same przestrzenie pomiedzy kanalika-
mi sa tak porozszerzane, jak to widywalem tylko w naj-
wyzszych stopniach t. z. bialej nerki; sa one siedliskiem
znacznego obrzeku, natomiast nie widziatem nigdy infiltra-
cyi drobnokomoérkowej. Czasami wreszcie spotykamy dosé
znaczne nawet wylewy krwi.

Przechodze obecnie do przedstawienia najlepiej zna-
nego ze wszystkich cierpien nerek, towarzyszacych choro-
bom goraczkowym ostrym, t. j.do zmian nerek przy
szkarlatynie. Wszyscy autorowie zgadzaja sie na
to, ze zmiany nerek bedace nastepstwem szkarlatyny sa
dwojakiego rodzaju. Pierwsze z nich pojawiajg sie na wy-
sokosci processu i razem z nim przechodzy, drugie nastepu-
ja dopiero w okresie luszczenia i stajg si¢ przyczyng obrze-
kow, przechodzenia biatka i cylindrow do moczu, a czasami
i mocznicy, jednem stowem dajg nam kliniczny obraz ostrej
choroby Bright'a. Ta ostatnia forma stanowi szczegdlng
ceche szkarlatyny, wyrdzniajaca te chorobe od innych ostrych
zakaznych; do niej tez wylacznie odnoszg sie uzywane
czasami nazwy ,Scharlachnephritis — néphrite scarlatineuse”.
Pierwszej formy prawie nie znamy, rzadko bowiem nada-
rza si¢ sposobnosé badania zwlok ludzi, zmarlych w ostrym
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okresie szkarlatyny; przynajmniej mnie sie to nie zdarzylo.
Druga forma choé lepiej znana, takze jest przedmiotem
licznych sporéw, i tak, kiedy dawniej uwazano ja za typ
t. z. zapalenia miazszowego, dzis, dzieki pracom WAGNER’A,
Kieps‘a, a glownie Krerscm‘a, odnosza ja do zapalenia
srodmiazszowego. Mikroskopowy obraz tego rodzaju cier-
pienia nerek dobrze jest znany i nie widze potrzeby powta-
rzaé go ze wszelkiemi szczegdlami. Jest to niezmiernie duza,
gladka, blyszezacanerka, barwy bladej, lecz z wyraznie zol-
tawym odcieniem i nieraz przedstawia liezne czerwone plam-
ki, lub kreski. Obraz mikroskopowy, wedlug moich ba-
dan, przedstawia sie jak nastepuje: na pierwszy rzut oka
uderza nas znaczne wypelnienie naczyn krwia; w jednych
miejscach zajmujg one cala, znacznie rozszerzong przestrzen
migdzykanalikowa, w innych otoczone sa warstwa drobnych
komoérek. Tu i owdzie znajdujemy niewielkie wylewy krwi.
Klebki rowniez silnie wypelnione sa krwia i prawie zupel-
nie szczelnie przylegaja do torebki; procz tego pokryte sa
ogromny iloscia jader, gdy tymczasem przeciwnie nablonek,
wyscielajacy wewnetrzng powierzchnia torebki Bowman’a,
chociaz czasami i bywa napecznialy, zwykle jednak nie-
wielkim ulega zmianom. Drugim objawem, ktory przy ba-
daniu tego rodzaju nerek odrazu w oczy sie rzuca, jest
bardzo silna drobnokomorkowa infiltracyja, od ktorej zale-
dwie kilka miejsc pozostaje wolnych. Najmocniej bywa
ona wyrazona, jak to juz obecnie zauwazyl WAGNER, na-
okolo torebek Bowman’a; na skrawkach wypedzlowanych
rzecz ta szczegdlnie wyraznie sie przedstawia i wtedy wi-
daé, jak kazda prawie torebka otoczona jest pierscieniem
drobnych, mocno barwiacych si¢ komorek. Czasami infiltra-
cyja ta bywa tak wielka, ze prawie dziwié sie nalezy, ze nie
przyczynila siedo wytworzenia ropnia. Rownie silna bywa in-
filtracyja, wzdiuz Scian naczyn, fakt, na ktory zwraca uwage
KEwusch, a ktoremu przeczy WacNEr. Procz tego, wszystkie
prawie przestrzenie miedzykomoérkowe wypelnione sg takze
licznemi drobnemi komoérkami, ktoére otaczaja w wielu
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miejscach, i te kanaliki, ktorych nablonek jeszcze prawie
zupelnie normalnie sie przedstawia; pod tym wzgledem sta-
nowczo sie rézniag od WEIGERT'A, ktéry twierdzil, ze in-
filtracyja drobnokomoérkowa daje sie spostrzegaé jedynie
naokolo kanalikow, pozbawionych juz nablonka.

Co sie tyczy nablonka kanalikow, to ulega on bez
zadnej watpliwosci zmianom, ale zmiany te stoja tu na
drugim planie i nie sg nigdy tak znaczne, jak to ma miej-
sce w innych chorobach zakaznych ostrych. Komorki mia-
nowicie nablonka sg napeczniale, trzymaja sie jednak je-
dne drugich, i bardzo czesto stercza do Swiatla kanalika,
tak, Ze robig, wedlug trafnej uwagi WEIGERT‘A wraZenie,
jak gdyby byly ponadgryzane. Swiatlo kanalikow zawsze
przy tem pozostaje swobodne, z wyjatkiem tych miejsc
gdzie kanaliki, lezge w posréd bardze obfitej infiltracyi, sg
jakby Scisniete. W niektérych kanalikach znajdujemy juz
opisane powyzej siatkowate twory lub cylindry, sg tez i ta-
kie, ktore nie zawieraja w sobie komoérek, ani nawet ich
sladu; ten ostatni wypadek, na ktéorym WEeicerT buduje
calg swojg teoryje choroby Bright'a, wydarza sie-—mojem
zdaniem—rzadko, i moze zalezyé od przypadkowych wa-
runkéw przygotowania i barwienia skrawkow.

Z powyzszym obrazem pordwnam opisy innych auto-
réw. Najpierw wiec zauwaze, ze zupelnie takie same przed-
stawienie zmian mikroskopowych podal KeLscu, a za nim
Crarcor i LaNCEREAUX i t. d.,, aczkolwiek poglady ich
roznig sie, jak to zobaczymy, od moich. Dalej BARTELS
zgadza sie takze na powyzszy obraz, niemniej przeto uwa-
za podobng nerke za rezultat zapalenia miaiszowego, do
ktorego tylko w nastepstwie przylaczajg sie zmiany srod-
migzszowe. Zdaniem jego, pomiedzy taks nerka a pro-
stem zmetnieniem nablonka nie ma rzeczywistej roznicy,
Jjakoz istnieja pomiedzy niemi liczne formy przejsciowe. Ta-
kiz sam opis, lecz zupeinie odmienny poglad, podaje WEr-
GERT, a Wwreszcie WAGNER, ktory pierwszy zwrécil uwage
na udzial tkanki Igcznej w zapaleniu nerek po szkarlatynie
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w najnowszej swej pracy potwierdza dawne swe spostrze-
zenia, dodaje jednak, ze czasami nerka przedstawiaé sig
moze jako trzecia forma jego klassyfikacyi, t. j. jako duza
biala, czysto migzszowa.

Natomiast ani razn nie bylem w stanie sprawdzié
istnienia t. z. przez KLEBsA .glomerulonephritis®, t. j zapa-
lenia, polegajacego na wylacznem bujanin komérek tkanki
lacznej, lezacej pomiedzy oddzielnemi petlicami naczyn
klebka. Istotnie kiebki po szkarlatynie zawsze bywaja
zmienione, a mianowicie pokryte licznemi jadrami, ale naj-
pierw zmiany te zdarzaja sie i w innego rodzaju cierpie-
niach nerek, a powtoére istnieja zawsze we wspé! z innemi
daleko wyraznisjszemi zmianami !). Wreszcie pozwalam
sobie przytoczyé nieco obszerniej opisy LITTEN'A, Z powo-
du Zze roznia sie one znacznie od wszystkich dopiero co
przytoczonych. Wspomniony autor opisal przed niedawnym
czasem w Charité- Annalen (VI Jahrgang), dwa wypadki za-
palenia nerek przy szkarlatynie. W pierwszym z nich zmia-
ny polegaly jedynie na napecznienin, zmetnieniu, a byé
moze i mnozeniu si¢ komoérek, wyscielajacych tak wewne-
trzng powierzchnie torebki Bowman'a, jak i sam kle-
bek. Komorki te, zluszczajac sie. zapelnialy sobg ka-
naliki lezace nizej. Obraz ten poniekad przypomina tak
zwane ,glomerulonephritis® KLEBS’A, a jednak LITTEN nie
osmiela sie twierdzié, ze tu istotnie ma miejsce bujanie ko-
moérek samej tkanki lgcznej. W drugim wypadku nablo-
nek kanalikow rowniez zadnych zmian nie przedstawial, jak

1) Szanowny méj kollega, Dr ELzZENBERG, pomoenik prosektora
przy tutejszym instytueie anatomo-patologicznym, raczy! mi przedstawié
gotowy juz preparat nerki, majacej byé czystym typem ,glomerulo-nephri-
gidis,“ tak jak je opisuje KLkBs. Niestety preparat ten zachowany byl
w damarlakn, zupelnie nieodpowiednim dla konserwacyi nerek, i dla tego
nie moglem go zbadaé ze wszelkq ScisloSeig. Z tego com widzial wnosze,
ze istotnie klebki pokryte byly mnéstwem jader, précz tego jednak zna-
lazlem i infiltracyje tkanki Srédmigzszowej, a wige obraz juz réznigey sig
od tego, jaki podaje KLEBs.
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rowniez i przestrzenie miedzykanalikowe. Jedyne zmiany
jakie istnialy, dotyczyly torebek. Te ostatnie w niekto-
rych miejscach otoczone byly pierscieniem drobnych komé-
rek, w innych zas juz nowowytworzong, choé jeszcze boga-
ta w komorki tkankg Yaczna, ktéra jednak nie obejmowala
torebek w ksztalcie piericienia, ale tworzyla naokolo nich
figury, jakby polksiezycowe, ktorych najgrubsze miejsce
wypada na poczatek kanaliku kretego; tu, zdaniem LiTTENA,
podraznienie jest najsilniejsze. Same klebki znajdowaly sie
w réznych fazach zwyrodnienia wloknistego. Ten rodzal
zapalenia LiTTEN uwaza jako typowe ,neplritis capsularis.“
Juz z powyzszego mojego opisu widaé, ze to, co znajdowat
LiTTEN nie jest nic niezwyklego: zasluguje na uwage tylko
to, ze w tych wypadkach innych zmian zupelnie nie bylo.
Co sie tyczy pytania, czy tkanka aczna otacza torebki ko-
listo, czy polksiezycowato, to kwestyja ta wydaje sie byé
dosé podrzedng, zauwaze jednak, ze jezeli w nerce przy
szkarlatynie nie widzialem ani razu wytwarzania sie tkanki
Tacznej naokolo torebek (co zreszta uwazam za rzecz zupel-
nie mozliwg), to widzialem go niejednokrotnie przy innego
rodzaju zapaleniu nerek; a pomimo tego nie widzialem ani
razu figur podanych przez LiTTeEna. Zreszta wszakze ko-
morki otaczaja torebki takze w ksztalcie pierscienia, a nie
potksiezycowato. W ostatnich wreszcie czasach —1i to
odnosi si¢ do wszystkich rodzajéow zapalenia nerek — Cor-
NIL badajac nerki, stwardnione w kwasie osmowym, przekonal
sie, ze wewnatrz komodrek powstaja jamki (vacuolae), wy-
pelnione jednostajng szklista massa, ktora wydostaje sie do
kanalikow i sluzy jako materyjal do wytwarzania sie cylin-
drow. Kwestyja ta jednak bezposrednio w tej chwili nie ma
dla mnie znaczenia.

Oto sa wszystkie rodzaje cierpienia nerek, jakie mia-
tem sposobnosé spostrzegaé jako nastepstwo chordb zaka-
Znych ostrych. Dotychezas ograniczylem sie na prostem
przedstawieniu obrazu anatomicznego i pordéwnaniu go
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z tem, co znajdowali inni autorzy; w nastepstwic podam
znaczenie zmian przeze mnie dostrzezonych.

Duza biata nerka.

Nazwa ta wprowadzona zostala do nauki po razpier-
wszy, jezeli sie nie myle, przez angielskiego uczonego
WiLKS'A (large white kidney), nastepnie goraco bylta rekomen-
dowana przez CiIARCOT‘A (gros rein blane, gros rein lisse, rein
de Bright), a wreszcie przeszla 1 do niemieckiego jezyka.
Pod slowem tem rozumiemy jedynie te formy cierpienia ne-
rek, ktore pod wzgledem klinicznym cechuja sie: stosunko-
wo dogé predkim przebiegiem, obrzekami, malg obfitoscig
bogatego w bialko i cylindry moczu, czestem parciem na
mocz (vessie irritadle ), i wreszcie brakiem zardwno przerostu
serca jak i zmian na siatkowce. Jezeli obraz powyzszy
nie zawsze wystepuje w calej peini, niemniej przeto wiek-
sza czesé objawdw zawsze istnieje i pozwala odréznié te
nerke od innych postaci cierpienia, w ktérych nerka takze
bywa powiekszona, takze blada, ktére jednak nie maja nic
wspllnego z choroba Brighta, a jak to poézniej zobaczymy,
moga nie byé wcale produktem zapalenia. W tej przeto
chwili zajmowag sie bede jedynie temi wypadkami bialej
nerki, ktore we wzgledzie klinicznym odpowiadaja obrazo-
wi choroby Bright‘a. Pomimo jednak tego wykluczenia
jakie zrobilem, jeszcze nie wszystkie duze, biale, ze tak
powiem Bright‘a nerki przedstawiajg sie jednakowo tak
pod wzgledem cech makroskopowych jak i mikroskopowych,
fakt, ktory wprawdzie uszed! uwagi dawniejszych auto-
réw, na ktory jednak w ostatnich czasach poczeto klagé
pewien nacisk. I tak, WeieErT, autor bardzo pieknej pra-
¢y z dziedziny anatomii patologicznej nerek, opisuje kil-
ka postaci bialej nerki, a mianowicie tak zwanej ge-
fleckte Niere, powtore ,,chronisch haemorrhagische mit Herzhypher-
trophie*, wreszcie biala nerkd, polaczong ze zwyrodnieniem
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maczkowatem. Zdaniem WEIGERT‘A nie ma tu istotnej ro-
znicy ani pod wzgledem istoty, ani obrazu zmian; jedyna
roznica, t. j. rozny kolor, zalezy od mniejszego lub wiek-
szego stluszczenia serca. Obraz tez kliniczny nie odpo-
wiada temu, jaki nakreslilem powyzej dla bialej nerki;
przeciwnie, spotykamy tu obrzeki jednoczegnie z przerostem
serca i zmianami na siatkowce, t. j. obraz odpowiadajacy
na wpol biatej. na wpol ziarnistej nerce. Nie ma tez, zda-
niem WEIGERT‘A, nic w tem dziwnego, bo wszystkie te for-
my stopniowo moga przejéé w nerke ziarnista, Nakoniec
dodaje WEIGERT, Ze ani we Wroclawiu, ani w Lipsku nie
udalo mu sie dotychezas spotkaé z nerka, ktéraby tak pod
wzgledem klinicznym, jak i anatomicznym odpowiadala
w zupelnosei temu, co rozumiemy pod nazwa ,nephritis pa-
renchymatosa.*

Drugi autor, ktory zwrocil uwage na roznice istniejg-
ce w obrazie t. z. bialej nerki, AurrecHTt, odrdznia dwie
formy tego cierpienia. W pierwszej formie nerka bywa
blada, konsystencyi ciastowatej, a zmiany polegaja na zna-
cznej infiltracyi drobnokomoérkowej, gdy tymezasem nable-
nek jest bardzo delikatny i wysciela prawidlowo Scianki
kanalikow. W drugiej formie, ktora Avurrecur nazywa
~weissgesprenkelte Niere*, nerka przedstawia na przekroju li-
czne biale punkta i pasemka, ezyli t. z. granulacyje Brigh-
ta; zmiany polegaja tu na znacznem stluszczeniu tak na-
blonka, jak i przestrzeni interstycyjalnych. Moj podzial
zgodny jest do pewnego stopnia z tym, jaki podal Au-
FRECHT; rozrdzniam tez w bialej nerce nastepujace formy:

1. Duza, biala, mickka nerka. Obraz kliniczny odpo-
wiada temu, jaki w podrecznikach podaja dla neplritis pa-
renchymatosa; tu nalezy: stosunkowo dosé szybki przebieg;
znaczne i trudne dla leczenia obrzeki, skora blada, nie la-
two sie pocaca, ilosé moczu mala, barwa ciemna, cigzar ga-
tunkowy wysoki, duzo bialka, a w osadzie cylindry, biale
cialka krwi, rozpad tluszczowy, a niekiedy i krew. Ner-
ki dla golego oka przedstawiajg si¢ jak nastepuje: obje-
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tosé znacznie powiekszona, powloka naprezona, latwo scho-
dzi, powierzchnia gladka, blyszczaca, biata, niekiedy z 761-
tawym odcieniem i czesto z czerwonemi plamkami; konsy-
stencyja miekka. Na powierzchni przekroju substancyja
korowa znacznie zgrubiala i przedstawia te ziarenka i pa-
sma, ktore nosza miano granulacyj Bright'a. Serce po wie-
kszej czesci bywa zwyktych rozmiaréow, choé i tu mozemy
sie spotkaé z jego przerostem, o czem §wiadezy wypadek,
ktory niedawno opisalem -!). Jest to ten wlasnie rodzaj ner-
ki, ktorego WEIGERT, naprozno szukal tak we Wroclawiu
jak i w Lipska a ktory istotnie najrzadziej sie przytrafia
ze wszystkich form cierpienia nerek.

Obraz mikroskopowy przedstawia sie w nastepujacy
sposOb: juz na pierwszy rzut oka uderza nas znaczne zwy-
rodnienie tluszczowe; ktore szczegdlniej jest widoczne na
preparatach stwardnialych w kwasie osmowym; kropelki
tluszezu pokrywajg tutaj cale pole widzenia i znajdujg sie
zarowno w kanalikach na klebkach jak i w przestrzeniach
pomiedzy kanalikami. Blizsze badanie okazuje, %ze klebki
s3 moeno powigkszone, pokryte kropelkami tluszezu, metne,
tak, “e pojedynczych petlic naczyn dostrzedz w nich pra-
wie nie mozna; niektore z nich sg silnie infiltrowane drobne-
mi komorkami, gdy tymeczasem inne pokryte sa siatkg wlo-
kienek tkanki facznej. W tym wypadku, ktory niedawno
opisalem w Kronice Lekarskiej, jedne klgbki byly tak sil-
nie infiltrowane, #e przypominaly KLEBSOWSKA ,.glomerulo-
nephritis, gdy tymezasem obok nich inne przemienione byly
juz zupelnie we wlokniste kule. W tym razie, kiedy kle-
bek nie wypelnia szczelnie torebki, czesto widzieé mo-
#na jej komorki nablonkowe w stanie zmetnienia i tluszezo-
wego przeistoczenia. Czesto zanikle klgbki otoczone sg
zgrubiala torebka, w innyeh znéw razach ta ostatnia lezy
niby w posrod pierscienia, utworzonego z drobnych komo-

1) DoniN. Przyezynek do naukio t. z. dujej bialej nerce, powi-
klanej prierostem serca. (Kronika lekarska Nr. 21, 1880).
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rek. Kanaliki te bywaja zawsze rozszerzone, a ich na-
blonek w stanie tluszczowego przeistoczenia, tak, ze nie-
raz trudno jest nawet dopatrzeé sie sladu ich prawidlowej
budowy. Prawie nigdy nie widzialem, aby one wyscielaly
kanalik w ksztalcie pasma jednolitego, tak jak to bywa
w nerkach prawidlowych; niektore kanaliki wypelnione sg
mnoéstwem drobnych komorek, ktore wtedy nie sg stluszczo-
ne, ale za to lepiej sie barwia, zdarza sie to zas nietylke
w kanalikach kretych, ale i w petlicach Henlego. Swiatlo
kanalikow wreszcie zatkane bywa niekiedy krwia, niekie-
dy cylindrami (tych wiecej bywa w petlicach Henlego),
najczesciej jednak komorkami tluszezu. Scianki kanalikow
nieraz traca w zupelnosci swa prawidlows budowe, tak
ze niepodobna rozrozuié ich granic od otaczajacej je tkan-
ki Yacznej. Jeszcze wiecej interesu budza zmiany substan-
cyi miedzykanalikowej. 1 tak, przestrzenie pomiedzy ka-
nalikami bywaja zawsze znacznie rozszerzone, w niektorych
do tego stopnia, ze sa szersze 10 razy od prawidlowych;
s3 one przy tem zawsze wypelnione mnoéstwem drobnych
komorek, z ktorych jedne znajduja sie na drodze do zwy-
rodnienia ttuszczowego i rozpadu, gdy tymezasem inne przy-
bieraja ksztalt wrzecionowaty, a nawet znajdujemy juz zu-
pelnie wytworzong tkanke 1aczng. Tak w jednym jak iwdru-
gim wypadku znajdujemy wiele wolnych kropelek tluszczu.
Wreszcie ina tozwracanrszezegdlng uwage, ze scianki naczyn
zaréwno tetnic jak i zyl, bywaja silnie infiltrowane drobne-
mi komérkami, czesto zgrubiale i przedstawiaja w nizszym
stopniu to zwyrodnienie szkliste, o ktorem jeszcze pozniej
bedzie mowa; czesto sciany naczyn bywaja infiltrowane kro-
pelkami ttuszczu, fakt, na ktory juz zwracaja uwage CORrNIL
I RANVIER.

OdkYadajac na pozniej blizsze wyjasnienie powyzszych
zmian, wspomne tylko, ze nakreslony przezemnie obraz zbli-
za sie nieco do tego, jaki AurrrcHT podaje dla t. z. ,weiss-
gesprenkelte Niere*. Procz tego o podobnem zwyrodnieniu
tluszezowem, choé bez infiltracyi drobnokomorkowej, wspo-
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minajg i inni autorzy; i tak, wspomina o niem CORNIL
i RaNviER, zauwazyl go i Lecorcuf, ktory z niego robi
trzeci okres zapalenia miaZszowego; nie uszlo ono tez
uwagi Barrers‘a, ktory opisuje je lepiej niz poprzedni,
lecz tylko falszywie tlomaczy--o czem poZniej.

1. Duza, biala, twarda nerka. Kliniczny obraz tej
formy nie jest tak ScisSle okreslony jak poprzedniej. Po
wiekszej czesci i tu bywaja obrzeki, ale nie sa one fak
znaczne i latwiej znikaja pod wplywem leczenia. Mocz by-
wa blady i swemi wlasnosciami przypomina mocz, towarzy-
szacy ziarnistemu zwyrodnieniu nerek. Rowniez i serce
rozmaicie moze sie przedstawiaé: w moich notatkach znaj-
duje raz przerost calego serca, raz powigkszenie serca,
lecz miesien blady i wiotki, a wreszcie raz wade serca
(insufficientia v. mitralis); o innych wypadkach nie mam do-
kladnych wiadomosci. Nerki tej formie bywaja powiekszo-
ne, co jednak nie zawsze si¢ zdarza; i tak, raz znalazlem je
zupelnie prawidtowej wielkosci. Powierzchnia bywa gladka,
blyszczaca, koloru bialego z nastrzyknieciem naczyf, a kon-
systencyja o wiele twardsza anizeli w poprzedniej formie;
na przekroju wreszcie znajdujemy substancyje korowg
zgrabialy, bladg, piramidy czerwone, choé nie zbyt silnie,
tak, ze réznica barwy tych dwoch czesci nie bywa tak wi-
doczna jak w poprzedniej formie. Pierwsze wrazenie, ja-
kie otrzymunjemy przy badaniu skrawkow pod drobnowidzem
jest zupelnie rozne od tego, jakiego doznajemy przy po-
przedniej formie. Uderza nas mianowicie raz brak wszel-
kiego zwyrodnienia tluszczowego, a powtore zupeinie swo-
bodne swiatto kanalikow. Dokladniejsze badanie pokazu-
je, #e klebki bywajg znacznie powigkszone, wypelniajg
w zupelnosci torebke i sa przy tem metne, co pochodzi
od infiltracyi drobnokomorkowej, czedciej jednak od te-
go, 7€ nosza one na sobie jakby delikatng tkanke wlo-
kienek, ktore zakrywaja pojedyncze petlice naczyn. Zresz-
ta stopienn tych zmian bywa bardzo rozmaity; w jednym
wypadku bywaja klebki w stanie prawie zupelnie normal-
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nym. Kanaliki zachowaly swoje swiatlo, ktore tylko nie-
kiedy zatkane bywa cylindrem; natomiast nigdy nie widzia-
Tem wewnatrz nich rozpadu drobnoziarnistego, lub mlodych
komoérek. Nablonek — i to cechuje te forme — wysciela
Scianke kanalika w postaci jednolitego pasma, tak, ze poje-
dynceze komorki weale nie 83 porozdzielane od siebie; zresz-
tg sam nablonek rozmaicie sie przedstawia,i tak, kiedy
w jednych wypadkach wyglada jakby splaszczony, wedle
trafnego wyrazenia AUFRECHTA zawiera mniej ziarenek,
w innych natomiast komérki sa prawidlowej wielkosei, a ja-
dra ich barwig sie trudno. Wreszcie dodaé winienem, ze
w tej postaci nie spotykatem wecale takich kanalikow, kto-
reby w zupeinosci byly pozbawione nablonka. Glownym
siedliskiem zmian bywa tkanka $rédmigzszowa. Spotyka-
my w niej mianowicie silng infiltracyje i to rozlang, tak, ze
zajmuje wszystkie bez wyjatku przestrzenie pomiedzy ka-
nalikami. Najwyzszego jednak stopnia dosiega ona naoko-
Yo torebek Bowman‘a, a szczeg6lniej widocznem sie to staje
w wypedzlowanych preparatach; wtedy wszystkie torebki
lezg jakby w wiencu, utworzonym z drobnych komérek.
W niektorych przypadkach, po zabarwieniu preparatu kar-
minem, znajdowalem tylko wloknistg tkanke laezng, ktora
oddzielala kanaliki w postaci do$¢ szerokich pasem. Do-
piero zabarwienie bismarkbraunem dozwolilo mi i tu roz-
poznaé¢ pojedyncze komorki (a wlasciwie jadra), aczkolwiek
I tu nie przedstawialy sie¢ one tak wyraznie jak w innych
nerkach; wytlumaczenia tego faktu podaé nie jestem w sta-
nie. Na zakonczenie opisu tej nerki podadé winienem, ze
przy tej formie nie spotykalem nigdy wyraznych zmian w na-
czyniach.

Postaé ta zapalenia nerek zdarza sie o wiele czesciej
od poprzedniej i dosé prawidlowy jej opis znaleZé mozna
prawie we wszystkich dzielach; zblizony do naszego opisu ry-
sunek podaje RixprLEISCH na str. 467. I tujednak autorzy
wspominajg jedynie o infiltracyi drobnokomérkowej, nie
moéwige weale o rozwoju tkanki lacznej. Dopiero w ostat-

Pam. T.L.t. 77. Z. L. 8.
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nich czasach WeIGERT i LiTTEN zWrocili uwage na to, ze
i w bialej nerce mogy znajdowaé sie takie miejsca, ktore
sie skladaja z zupeinie juz wyksztalconej tkanki lacznej;
ciz sami autorzy zwrocili uwage na fakt jednoczesnego wy-
stepowania bialej nerki z przerostem serca i zmianami na
siatkowee. Pod tym wzgledem, na szczegélng uwage za-
stuguja spostrzezenia LitTon‘a, ktory pokazal, ze za zycia
mozemy mieé wszystkie objawy mnerki ziarnistej, a po
$mierci znajdujemy duzg biala nerke. Toz samo w osta-
tnich czasach potwierdzil i LEypEN.

111, Nerka biala ze zwyrodnieniem mgezkowatem. Osta-
tnia forma bialej nerki stanowi ten jej typ, gdzie obok
zmian zapalnych znajdujemy mniejszy lub wiekszy stopieft
zwyrodnienia maczkowatego. PézZniej zobaczymy na jakiej
zasadzie ten rodzaj cierpienia zaliczam do gruppy zapale-.
nia nerek, a nie robie z niego osobyrego cierpienia, tak jak
to do dzis jest powszechnie przyjetem; pierwej jednak chcee
przedstawié badania, ktore mie skionily do takiego kroku.
Najpierw wige musze przypomnieé rzecz — zreszta po-
wszechnie wiadomg — %e zwyrodnienie maczkowate moze
sie zaréwno zdarzaé¢ w ziarnistej jak i w bialej nerce, acz-
kolwiek pierwszy wypadek o wiele jest rzadszy. Obecnie
zajmowacé sig bede tylko biala maczkowata nerka. Bywa
ona zawsze powiekszona, blada, a powierzchnia jej, choé
zazwyczaj gladka, moze przedstawiaé czasami czerwone
plaskie zaklesniecia, z ktérych powloka schodzi zupelnie
tatwo. Na przekroju snbstancyja korowa jest zawsze zgru-
hiala, blado zbttawego koloru i posiada ten sadtowaty od-
blysk, jaki jest wlasciwy zwyrodnieniu maczkowatemu.
Niezmiernie wazne s3 warunki, w jakich powstaje zwyro-
dnienie maczkowate w nerkach. I tak: spotykalem je nie-
jednokrotnie w takich warunkach, ktore w ogdle usposabia-
ja do rozwoju zwyrodnienia maczkowatego w innych orga-
nach, jako to np. przy suchotach, cierpieniach stawéwit. d.
Natomiast widywalem je i u takich chorych, u ktérych nie
istniala zadna z wymienionych przyczyn, i gdzie choroba
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przebiegala wylacznie wsrod objawoéw przewleklego zapale-
nia nerek. Tak mianowicie znajduje w moich notatkach
wzmianke o chorym, przywiezionym na pare godzin przed
Smiercig do szpitalg. Bylo to indywiduum prawie atletycz-
nej budowy, a ktorego sekcyja wykazala ropne zapalenie
opony migkkiej mézgu i bialg maczkowata nerke, bez sla-
d0w tego samego procesu w innych organach. Widzialem
dalej chorego, ktory dlugi czas cierpial na obrzeki i odda-
wal znaczng ilosé bladego moczu, a gdzie sekcyja pokazala
biala maczkowatg nerke i przerost serca, gdy tymeczasem
.w innych organach nie znalazlem nic précz maczkowatego
zwyrodnienia S$ledziony. W trzecim nareszcie przypadku
znaleziono tylko bials maczkowaty nerkei przerost serca.
Badanie mikroskopowe dalo mi nastepujace reznltaty. Kleb-
ki znajdowaly sie zawsze w stanie wzglednie najsilniejszego
zwyrodnienia, przy czem raz budowa ich byla jeszcze wy-
razna, gdy tymczasem w innych wypadkach byly one mgtne
i pokryte licznemi jadrami; czasami zdawalo sie jak gdyby
zwyrodnienie maczkowate opanowalo klebki w chwili, kiedy
te ulegaly juz przemianie widknistej, co tem bardziej wy-
daje mi sie prawdopodobnem, Ze obok tych lezaly inne kleb-
ki, juz w zupelnosci zamienione na wlokniste kule. Te
ostatnie znalazlem mianowicie w jednym przypadku, gdzie
istnialy zaglebienia na powierzchni i gdzie serce uleglo
znacznemu rozrostowi. Drugie miejsce we wzgledzie sto-
pnia zwyrodnienia, zajmuja naczynia; S$cianki kanalikow
ulegaja mu wdaleko nizszym stopniu. Substancyja miedzy
kanalikowa, we wszystkich wypadkach ktore badalem, przed-
stawiala znaczny stopien infiltracyi drobnokomérkowe;j;
procz tego niejednokrotnie znajdowalem juz zupelnie wy-
tworzong tkanke lgczna. Kanaliki krete czesto bywaja
rozszerzone i zatkane cylindrami; nablonek ich przedstawia
sig bardzo charakterystycznie. I tak komorki jego sg po-
wiekszone, ale trzymajg sie jedne drugich i przedstawiaja
tego rodzaju ziarnistosé, ze ziarenka sg wieksze ale w nie
wielkiej liczbie. W skutek tego nablonek wydaje sie o wie-
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le jasniejszym od prawidlowego, a poniewaz jadro zabar-
wia sie bardzo wyraznie, przeto kontrast ten staje sie je-
szcze widoczniejszy, Istoty takiej zmiany w nablonku wy-
tlumaczyé sobie nie jestem w stanie, to wszelako pewna, Ze
widywalem ja wylacznie wraz ze zwyrodnieniem mgczko-
watem.

Taka mi sie przedstawia biala mgczkowata nerka. Co
do zdan innych autoréw, to jak wiadomo, RoKITANSKY pier-
wszy oddzielif ten rodzaj cierpienia nerek od choroby
Bright‘a, poglad ten zyskal sobie uznanie wszystkich auto-
row i od tej pory nerka mgczkowata uwazana byla jako
wylaczne nastepstwo jakiego$ ustrojowego (konstytucyjo-
nalnego) cierpienia. Jeden z najlepszych nowych autorow,
zajmujacych sie chorobami nerek, Barrers, zdanie swe
w nastepujacy sposob formuluje: ,, Die amyloide Entartung der
Nieren ist also stets Theilerscheinung eines constitutionellen Lei-
dens“. Tylko niektorzy autorzy starali sie blizej wyjasnié
zwiazek, jaki istnieje w nerkach pomiedzy zapaleniem
a zwyrodnieniem maeczkowatem. I tak, KrLeBs przyjmuje
dwie mozliwosci: albo zwyrodnienie maczkowate zajmuje
wiele naraz organéw i znajduje swe zrédlo w jakiemkol-
wiek ogélnem cierpieniu, albo ogranicza sie ono, wylgcznie
do nerek, towarzyszy sprawom zapalnym i wtedy zadnej in-
nej dla jego rozwoju przyczyny odnalezé nie mozna. W tym
ostatnim razie przyjaé nalezy, ze zapalenie srodmiazszowe
(innego KrLEBS nie przyjmuje), staje si¢ samo przez sie
przyczyna zwyrodnienia mgczkowatego.

Rowniez CorniL i Ranvier twierdza, Ze nigdy nie
widywali w nerkach czystego zwyrodnienia mgczkowate-
go, ale zawsze lacznie z zapaleniem, Kktore uwazaja za
sprawe pierwotnego. Skutkiem tego nie odlaczaja oni
weale zwyrodnienia maczkowatege nerek od zapalenia,
ale je opisuja jako szczegdlny rodzaj tego ostatniego.

Przytoczone powyzej przypadki pokazujg, ze zwyrodnie-
nie mgczkowate moze powstawaé u ludzi, ktérzy nie przed-
stawiaja zadnego cierpienia procz zapalenia nerek, ale kt6-
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rzy natomiast umierali wsréd zupelnego obrazu choroby
Bright‘a, nie wylaczajac nawet przerostu serca. Ten ostat-
ni fakt jest niezmiernie wazny, a to tem bardziej, ze dzi$
juz nikt nie watpi o blednosci zdania BarTELS‘A, wedlug
ktorego przerost serca zdarza sie tylko w tych wypadkach
maczkowatego zwyrodnienia nerek, ktore doprowadzajg do
ziarnistego zaniku organu. Mojem zdaniem, nawet te za-
nikowg forme maczkowatego zwyrodnienia inaczej pojmo-
waé nalezy, jak to czynil BArTELS, maczkowate zwyrodnie-
nie nie staje sie przyczyng ziarnistego zaniku nerek, ale sie
przylacza juz tylko wtornie do niego. Ze zas takie moje
tlumaczenie nie jest bez podstawy, tego dowodzi miedzy in-
nemi pigkne spostrzezenie LEYDEN‘A, w ktorem ostre zapale-
nie nerek, powstate po szkarlatynie, przeszto w przewlekle,
a jak pozniej sekcyja pokazala, w ziarnista nerke, powikla-
ng zwyrodnieniem maczkowatem. Tutaj juz i watpié nie
mozna, ze zapalenie nerek bylo zjawiskiem pierwotnem,
a zwyrodnienie maczkowate tylko jego powiklaniem. Roz-
wo0j przerostu serca pokazuje, Ze cierpienie nerek musialo
by¢ wezesniejsze od zwyrodnienia maczkowatego i usuwa
wszelka mysl o charlactwie (kaheksyi). Nie mozna 16-
wniez przypuscié, aby zapalenie nerek sprowadzajac zubo-
zenie krwi, posrednig droga przyczynialo sie do rozwoju
zwyrodnienia maczkowatego, wiedy bowiem wplyw ten
najbardziejby sie uwydatnil na sledzionie i watrobie, jako
organach najbardziej sklonnych do zwyrodnienia mgczko-
watego. Tymeczasem bardzo czesto ogranicza sie ono wy-
Iacznie do nerek. Z tych przeto powodow, sadze wraz
z KLEBS'EM, Ze zapalenie nerek uspasabia miejscowo naczy-
nia it. d. nerek do zwyrodnienia maczkowatego, a jako
analogiczny fakt przypominam 1gcznice oka, gdzie w razie
obeenosci trachom powstaje zwyrodnienie maczkowate u lu-
dzi zupelnie zdrowych, jako proces czysto miejscowy.
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Na tem koiicze przeglad wszystkich form bialtej nerki.
Précz tego niejednokrotnie przy sekceyjach znajdujemy ner-
ki nieco powiekszone, nieco bledsze od prawidlowych, w kté-
rych mikroskop wykazuje jedynie sttuszczenie nablonka. Te
formy niektoérzy pisarze opisuja jako zapalenie i one to pra-
wdopodobnie byly Zrédlem, z ktoérego powstata nauka o czy-
stem miazszowem zapaleniu nerek. Badajac jednak blizej
zaréwno takie nerki, jak i objawy ktére towarzyszyly im
za zycia, dojdziemy do przekonania, ze tu nie bylo wcale
obrazu choroby Bright‘a i Ze zmiany te uwazaé nalezy ja-
ko wyraz przemiany wstecznej, powstalej pod dzialaniem
jakiej$s ogélnej przyczyny. Czesto réwniez i nerka zasto-
jowa, jezeli Sie do niej przylaczy tluszczowe zwyrodnienie
nablonka, moze przedstawiaé dla gotego oka obraz, podobny
do tego, jaki nam daje ta biala nerka, ktéra jest przyczyna
choroby Bright‘a.

(Dokonezenie nastypi).



Z pracowni nzyjologicznej Prof. Nawrockiego.

U dzialaniv fzyjologicznem Siarczany diuboaziny

NA ORGANIZM ZWIERZECY.
opracowat

Grzegorz Tiger.

Poniewaz alkaloid, o dzialaniu ktérego ponizej mowié
zamierzamy, jest jednym z nowszych, sagdzimy iz wlasciwem
bedzie poprzedzié nasza pracg krotkim opisem botanicznym
rosliny Duboisia myoporoides, z ktérej sam alkaloid si¢ otrzy-
muje, oraz wzmianka o chemicznych wlasnosciach tegoz al-
kaloidu.

Duboisia myoporoides, R Brown 1), jest to pigkny
krzew, dochodzacy do 4—5 metréw wysokoscei, odkryty naj-
przod w Australii, a nastepnie na wyspach Nowej Kaledonii
i Nowej Gwinei. -Galezie tego krzewn sg proste, pokryte
grubg, bruzdowata warstwa korkowa. Niewielkie kwiaty
ulozone w kwiatostan wiech wierzcholkowych, sa kolorn
bialego, i pozostaja prawie przez caly rok. Liscie naprze-

) D Laxnesau. Des caractéres botaniques du Duboisia myaopo-
roides, Bulletin de thérapeutique. 1878. str. 362.

DE CaxpoLLe. Prodromus sysiematis regni vegetalis. Parisiis
1846. Pars X, pg. 191.
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mianlegle, gtadkie, eliptyczne, tepe lub zaostrzone, pozba-
wione przylistkow, brzegi cale. W jednym i tymze kwia-
tostanie napotyka sie kwiaty i owoce we wszystkich stop-
niachrozwoju. Dlugosé liscia wynosi 2—4 cali, a szerokosé—
w srodkowej ich czesci — 6—12 linij. Blonka liscia jest
cienka, ale dosyé twarda. Nerw posrodkowy malo wydat-
ny, odchodzace od niego zeberka sg naprzemianlegle, deli-
katne i malo wyraziste. Zblizajac sie ku kwiatostanom,
liscie stopniowo przechodza w wazkie i krotkie przy-
kwiatki.

Kwiatki sa dwuplciowe, z wypuklem lozyskiem kwia-
towem. Kielich krotki, zroslolistkowy, prawidlowy, kieli-
chowaty, brzeg zakoficzony 5-ma réwnemi, trojkatnemi
zagbkami. Korona zrostoplatkowa, dzwonkowata, z szero-
kim otworem. Brzeg korony nie zupelnie prawidlowy, lek-
ko rozdwojony i podzielony na 5 zabkow, naprzemian polo-
zonych wzglednie do 5-iu zabkow kielicha. Dwa tylne zab-
ki sy bardziej wazkie, trzy przednie wiecej szerokie, az tych
ostatni sredni jest wiekszym od pozostalych. Precikow 4,
przyroslych do dolnej czesci rurki korony. Preciki dwu-
silne; ExpLicHER, BextHAM I Hooxer znajdywalii 5-ty
precik w ksztalcie staminodium, majacego postaé krotkiego
stozkowatego wyrostka; de Lanessau nigdy takowego nie
spostrzegal; pomimo ze badal bardzo wiele kwiatkow. Pre-
ciki skladaly sie z prostej nitki, rozszerzonej nieco u pod-
stawy, inerkowatego pylnika, przyczepionego wneka do
wierzcholka nitki, pekajacego szczeling podtuzng. Slupek
sklada sie z gorno polozonego zawiazka owocowego, dwu-
komoérkowego, jajkowatego, z walcowatej szyjki, ku gorze
cieniszej i konczacej sie znamieniem dwudzielnem. Kaz-
da komorka zawiazka zawiera 12 zalazkow nerkowatych,
przyczepionych do przegrody. Owoc przedstawia dwuko-
morkowa okragla jagode, koloru czarnego, wielkosci gro-
chu, z mato rozwinietym migkiszem. Jagoda otoczona jest
u podstawy pozostalym kielichem i koticzy sig na wierzchu
pozostaloscia stupka. Komoérka kazda zawiera dwa lub
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trzy wydluzone, nerkowate nasiona, kolorn szarego, z siat-
kowatemi zgrubieniami na powierzchni. Nasienie jest w je-
dnym kenicu grubsze anizeli w drugim. Pokrywy nasienne
sa twarde i kruche. Nasienie zawiera w sobie niewielkie
biatko, otaczajace zarodek osiowy, walcowaty i w luk zgie-
ty, korzonek zarodka zwrocony jest do cienszego konca na-
sienia.

Cechy Duboisiue myoporoides czynia trudnem stanowcze
okreslenie jej miejsca w systemie. ENDLICHER zalicza jg
do rodziny ogérecznikowatych (Scrophulariaceae); BENTIIAM
i HookEr do psiankowatych (Solaneae); de LANESsAU uwa-
za ja za forme przechodnig dwoch tych rodzin. W Prodro-
mus de CANDOLLE‘A jest ona zaliczona do rodziny Scrophu-
lariaceae, do poddziatu Salpiglossideae. 7 lisci rosliny tej
otrzymali alkaloid diuboazine wspélczesnie i niezaleznie od
siebie w poczatku 1877 r.. Perir w Paryzu, GERRARD
w Londynie i A. W. PeeL w Petersburgu.

Dla otrzymania tego alkaloidu, PETIT ') rozpuszczal
wyciag z lisci tej rosliny w niewielkiej ilosci wedy, do roz-
tworn tego dodawal dwuweglanu potassu, az do wyraznie
alkalicznej reakeyi, mieszaning te klocil z eterem. Przy
kioceniu eteru z wodg, do ktorej kroplami dodawano rozcien-
czonego kwasu siarczanego, diuboazina przechodzi do wody,
nasyca kwas siarczaay, tworzac obojetng sol siarczanu diu-
boaziny. Dla oczyszczenia otrzymanego produktu, trzeba
g0 na nowo traktowaé¢ dwuweglanem potassu i eterem. Przy
destylacyi eteru diuboazine otrzymuje sie pod postacig sy-
ropu, lekko zabarwionego na zolto z silnie wyrazong alka-
liczng reakcyja.

GERRARD ?) rozpuszczal 65 grammow wyciggu rosliny
0 ktorej] moéwimy, w 65-iu kub. centymetrach wody desty-

1) Bulletin de thérapeutique 1868, pg. 349. Société de pharma-
cie. 3 Avril 1878.

%) (GErrarD. The alealoid and active principle of Dubeisia myo-
poroides, Pharmaceutical Journal. 6 Avril 1878,



122

lowanej, a do roztworu tego dodawal dopoty skoncentrowa-
nego wyskoku, dopoki w plynie nie przestawal wytwarzaé sig
osad. Ten ostatni przemywal si¢ wyskokiem, a przy desty-
lacyi wyskokowego roztworu otrzymywal sie nowy wyciag,
ktory rozpuszeczano w wodzie zmieszanej z amonijakiem
i klécono z chloroformem. Po wyparowaniu chloroformu,
otrzymywano pozostalosé pod postacig smoly, silnie alkali-
cznie oddzialywajacej. Pozostato$é ta, traktowana rozcien-
czonym kwasem siarczanym, daje, po dodaniu do roztworu
amonijaku, gesty osad, z ktérego wyciaga sie alkaloid za
posrednictwem eteru. Otrzymany ta droga alkaloid ma
postaé massy zoltej, ma smak gorzki,fatwo rozpuszcza sie
w wyskoku, chloroformie, eterze, benzolu, siarku wegla
i wodzie, ktérg czyni mocno alkaliczng. GERRARD zdolal
wytworzyé nastepujace sole diuboaziny: siarczan, chlorek,
azotan, fosforan, bromek i winijan. Wszystkie te!sole la-
two rozpuszczaja sie w eterze.

PeeL ') otrzymal diuboazine w nastepujacy sposob:
wycigg traktowal woda, zakwaszong kwasem siarczanym,
roztwor ten klocil kilkakrotnie z eterem naftowym, ktory
wyciagal pewne barwniki, potem klocil z benzing, ktora
z kwasnego roztworu nic nie wyciagala. Po oddzielenin
benziny traktowal kwasny roztwoér wodny dwuweglanem
sodu, az do wystapienia wyraznie alkalicznej reakcyi. Klo-
cac w koncu alkaliczny ptyn z chloroformem, przy pomocy
tego ostatniego wyciagal diuboazine z roztworu. Roztwor
diuboaziny w chloroformie skreca plaszczyzne polaryzacyi
na lewo, skrecenie =——14,6°. Roztwory soli diuboaziny
tworzg z kwasem garbnikowym, z roztworem jodku potassu
% dwujodkiem rteci, z kwasem metawolframowym i z roz-
tworem fosforomolibdenijanu sodu, osady biale, z chlorkiem
ztota—osad y zolte.

1) Podreeznik toksykologii. ulozony pod redakeyjy K. Pelikana
Petersburg 1878. Dodatku str. 147.
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Diuboazina daje kilka reakeyj, podobnie jak atropi-
na, i tak np. z garbnikiem daje osad bialy, rozpuszczalny
w kwasie solnym, z roztworem jodku potassu z dwujodkiem
rteci rowniez bialy osad; z wodanem potassu, sodu iamo-
nijakiem —osady rozpuszczalne w nadmiarze alkali; z chlor-
kiem zlota i z chlorkiem platyny tworzy cytrynowo-zolte
osady; nie straca sie za$ siarkocyjankiem potassu i dwu-
chlorkiem rteci. Pomimo wszakze tych wspolnych reak-
cyj, diuboazina wyréznia sie od atropiny pod nastepujace-
mi wzgledami:

1) Diubeazina dwa razy latwiej rozpuszcza si¢ w wo-
dzie niz atropina (PETIT, GERRARD).

2) Tylko sole diuboaziny siarczane i bromowodorue
sy krystaliczne.

3) Diuboazina lepiej zobojetnia kwasy nizeli atropi-
na (GERRARD).

4) Skrgca ona plaszczyzne polaryzacyi na lewo (PeriT,
PEreL).

5) Kwas azotny barwi dinboazine na kolor szary, gdy
atropina pod wplywem tego kwasu koloru nie zmienia
(GERRARD).

6) Atropina, poddana dzialaniu stezonego kwasu siar-
czanego, nie zmienia sie; przy ogrzewaniun otrzymuje sie
przyjemny zapach, roztwor zas metnieje. Diuboazina zas
w zetknieciu z kwasem siarczanym barwi sie na kolor
CZerwono-szary, a przy ogrzewanin wydaje zapach, przypo-
minajacy kwas maslowy, za dodaniem dwuchromianu po-
tassu nie tworzy sie zielony tlenek chromu, jak to ma miej-
sce przy atropinie, a wywiazuja sie kwasue pary.

7) Przy wrzeniu z baryta atropina wydaje won kwia-
tow Gaultheria procumbens, diuboazipa zas zupelnie inng,
nieprzyjemng (GERRARD).

Tyle bylo wiadomem o chemicznych wlasnosciach diu-
boaziny, kiedysmy przystapili do niniejszych badan. Tym-
czasem pojawily sie uwagi godne prace LADENBURG A, kto-
re pod wielu wzgledami odmieniaja zdania, wypowiadane
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przez wspomnionych uczonych. Dla tego uwazamy za sto-
sowne przytoczyé szczegblowo rezultaty, otrzymane przez
LADENBURG A.

A. LADENBURG ') nabyl diuboazine od MERCKA w Darm-
sztadzie, pod postacia szarej smoly hygroskopijnej i latwo
rozpuszczalnej; przygotowal on z tej diuboaziny zwigzek
z chlorkiem zlota, ktory po kilkakrotnem przekrystalizo-
waniuzcieplej wody, przedstawial si¢ wpostaci pieknych bty-
szezgceych krysztatkow. Zwigzek ten topil sie przy - 159° C,,
a sklad jego odpowiadal formule C,, H,; NO; HCl Au Cl,.

Podwdjna ta s6l zlota zostala rozlozong przy po-
mocy siarkowodoru w cieplym wodnym roztworze, sia-
rek zlota zostal odfiltrowany, a bezbarwny roztwor sil-
nie zageszczono. Po ostudzeniu dodano do roztworu dwu-
weglanu potassu w nadmiarze, skutkiem czego zrazu utwo-
rzyl sig bezbarwny galaretowaty osad, ktéry po pewnym
czasie przeszedl w czerwone, male igietkowate krysztalki.
Osad ten odfiltrowano, przemyto niewielks ilosciag wody
i rozpuszezono w chloroformie, w ktérym bardzo tatwo byl
rozpuszczalny; roztwor ten dwa razy jeszeze sklécono z ma-
Iy ilosciag wody, dla usuniecia pozostalego dwuweglanu po-
tassu i w koncu osuszono w aparacie osuszajgcym. Otrzy-
mano tym sposobem dosyé twardg, dobrze skrystalizowansg
masse, z punktem topliwosci przy + 106,5°C. Analiza
przywiodta do formuly C,; Hy NO,, zatem do formuly,
ktorg LADENDURG znalazl dla hyoscyjaminy. Jakosciowe
reakcyje tej massy wykazujg rowniez tozsamosé jej z hyoscy-
jamina. I tak, dodajac do rozcienczonych roztwordéw z kwa-
sem solnym obydwu alkaloidéw kwas pikrynowy, otrzymu-
jemy zolty olej, ktoéry wszakze prawie w oka mgnienin za-
styga w piekne prostokgtne tabliczki. Chlorek platyny
nie daje osadu. Jod w jodku potassu wydziela krystalicz-
ny dwujodek, kwas garbnikowy tworzy lekki met, jodek

1) LADENBURG. Ueber das Duboisin. Berichte der deutschen che-
mischen Gegelachaft pg. 257. 1880.
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potassu z dwujodkiem rteci—bialy bezksztaltny osad. Na
podstawie tych badan LADENBURG wnosi, Ze tozsamosé diu-
boaziny i hyoscyjaminy jest dowiedziong. W jednej z po-
Zniejszych prac, A. LaDpENBURG i G. MEYER ?), rozbierajac
formule chemiczna i jakosciowe reakeyje daturyny, znajdu-
ja tozsamosé tego alkaloidu z hyoscijaming, zatem i diuboa-
zing, a jeszcze w nastepnej pracy o hyoscinie przychodzi
LanpeBure do wniosku ?), ze: ,,wszystkie dotychczas odkry-
te sSrodkimydryjatycznesa wzgledem siebie izomerne.“3) Diu-
boazina szybko wsysa si¢ do organizmu i szybko tez wy-
dziela sie z moczem, po czesci w stanie nieroztozonym. Sto-
sownie do wskazowek MArME'Go, jezeli zbieraé bedziemy
mocz krélikow, ktérym codziennie zadawano niewielkie
ilosci diuboaziny, to dodajac kwasu szczawiowego, zgeszcza-
jac przytem zobojetniony filtrat, alkalizujgc go i klocac
z chloroformem, i osad z chloroformu rozpuszczajac w wo-
dzie slabo zakwaszonej, otrzymujemy roztwor, posiadajacy
charakterystyczne cechy diuboaziny, pod wzgledem wply-
wu na Zrenice i nerw bledny serca.

Pomimo ze diuboazina, jako Srodek rozszerzajacy zre-
nice w krétkim stosunkowo czasie, zostala dosyé rozpowsze-
chniona, jednakze fizyjologo-farmakologiczna literatura te-
go srodka jest dosyé uboga.

Pierwszy BaNcro¥r, lekarz w Brisben w Pazdzierni-
ku 1877 r., zwrécit uwage na dzialanie wyciagu rosliny
Duboisia myoporoides. Zajawszy sie ta rosling, za pobudka
barona v. MUELLERA, zastrzykiwal.on kotom i psom pod

1) A.LADENBURG i G. MEYER: Ueber das Daturin. Berichte der
deutsches chemischen Gesselschaft. pg. 380, 1880.

?) Ueber das Hyoscin. Ibidem pg. 1549.

3) The Lancet. I, 9 March 2. 1878. pg. 306.
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skore wodny roztwor wyciagu diuboaziny i spostrzegal przy-
tem, ze zwierzeta staja sie niejako blednemi, potykajy sie
na rownej powierzchni, a pozostawione w spokoju wkrotce
zasypiaja, zrenice okazaly sie przytem bardzo rozszerzone-
mi. Mala ilo$é tego $rodka, zastosowana bezpoérednio do
oka, wywolywala juz po kilku minutach rozszerzenie zreni-
cy. W slad za Bancrorr‘em stwierdzonem zostalo my-
dryjatyczne dziatanie wyciagu diuboazyi na cztowieku przez
Tuomson‘a w Brisben, MaciNrosu‘a i ForTeEscue w Syd-
ney. Ten ostatni znalazl, ze po wprowadzeniu dwoéch kro-
pel wodnego roztworu wyciagu diuboazyi do oka zdrowego
Zrenica rozszerzyla sie po 10 minutach, akkomodacyja byla
porazona po uplywie p6l godziny. Oprécz tego Bancrorr
stwierdzil jeszcze u ludzi, jako skutki tego srodka, suchoéé
w jamie ustnej, oraz objawy mézgowe.

W Europie pierwsza doswiadezalna praca nad wycig-
giem diuboazyi dokonana zostala w poczatku 1878 r. Sip-
NEY-RINGER ), zastrzyknawszy kotowi pod skore 6 kropel
wyciagu w roztworze wodnym (1 : 5), zauwazyt po uplywie
15 minut rozszerzenie Zrenic, nieczulosé ich na swiatlo, oraz
oschlo$é blony sluzowej ust, objawy te trwaly jeszcze w 41
godzin po zastrzyknieciu. U ludzi pod wplywem dawki
/a—1 grana wyciagu, zastrzyknietego pod skore, oprocz
wspomnianych zboczen spostrzegal on jeszcze nastepujace
objawy: sennosé, ktora nastgpila w kwadrans po zastrzy-
knigciu, a trwala przez 2 godziny, kilkogodzinny bol glowy,
a przy wigkszych dawkach przyspieszenie tetna, ktore sie
podniosto z 65 na 120 uderzen na minute. Odnosnie do
wydzielin skornych RiNeEer sie przekonal, ze %, grana wy-
ciggu zatrzymuje w ciggu 7 minut obfity bardzo pot, wy-
wolany uprzedniem zastrzyknieciem '/, grana pilokarpiny.
Procz tego autor zwraca uwage na wlasnos¢ diuboaziny
niszczenia wplywn muskariny na serce zaby; jezeli miano-

') The Laneet. I, 9, Mareh 2. 187S. pg. 304,
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wicie uderzenie serca pod wplywem zetkniecia z muskarina
spadaly z 31 do 6 uderzen na minute, to pod wplywem diu.
boaziny uderzenia te po uplywie '/, minuty podniosly sie
do 28 na minute i staly sie bardziej energicznemi. Jako
zjawisko wyjatkowe autor przytacza skurcze teicowe,
ktore pojawily sie u jednej zaby we 2 doby po zastrzyknie-
ciu podskornem 4 kropel roztworu wyciagu (1:2).

John Tweepy ') badal dzialanie wyciagu na organ
wzroku. Podlug jego spostrzezen wyciag dinboazyi, stoso-
wany miejscowo na oko, dziala szybciej i energiczniej ani-
zeli atropina. Wprowadzony do acznicy w roztworze 1:20
szybko rozszerza zrenice, poraza akkomodacyje, nie wywo-
tujac przytem ani bolu, ani przekrwienia naczyn lacznicy,
wystepuje tylko nieznaczne lzawienie. Rozszerzenie Zreni-
cy trwa od 6 do 10 dni, a porazenie akkomodacyi, ktore ro-
wnie szybko i zupelnie wystepuje, trwa nieco krocej, bo 3
lub 4 doby. Autor wykonywal doswiadczenia na wlasnych
swoich oczach, przyczem nie spostrzegal zadnych zmian
w sile miesni zewnetrznych oka.

W. Magrug ?), na podstawie doswiadczen swoich na
psach, przychodzi do nastepujacych wywodow. Diuboazina
dziala szybciej, energiczniej i dluzej na zZrenice i akkomo-
dacyje nizeli atropina, przyczem przytepia wlekkim sto-
pniu wrazliwosé zakoniczen wlokien czuciowych gatki ocz-
nej. Male dawki alkaloidu szybko i bez uprzedniego opo-
znienia przyspieszaja liczbe uderzen serca, oraz powigksza-
ja cisnienie krwi; zdaniem autora, objasnia sie to glownie
porazeniem nerwow blednych, a byé moze, i podbudzeniem
osrodka naczynioruchowego; po dawkach wigkszych tetno
sie zwalnia, cisnienie krwi sig zmniejsza, skurcze serca staja
sie stabszemi i $mieré nastgpuje w skutek porazenia serca.

1) The Lancet, March 2, 1878. pg. 305.
2) Nachrichten von der Koeniglichen Gesellsehaft der Wissen-
sehaften zn Goettingen, N. 12, 17 Juli 1878,
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Oddechanie, po krétkotrwalym peryjodzie zwolnienia, przy-
spiesza sig, a przyspieszenie to trwa zaréwno w obec pod-
niesionego jak i zmniejszonego cisnienia krwi, Cieplota
po maltych dawkach podnosi sie, po wiekszych zas spada.
Ruch jelit ustaje bez uprzedniego peryjodu zwiekszenia sie
ruchu robaczkowego. Dzialanie nerwoéw wydzielniczych
ulega zupelnemu porazeniu.

Podtug L. Fauqusk *), lekki stopien otrucia dinboazi-
na u czlowieka zdradza si¢ poczuciem suchosci w ustach
i gardzieli pragnieniem, rozszerzeniem zrenicy i zboczenia-
mi w sferze widzenia. Przy wiekszych dawkach wszystkie
te przypadtosci wystepuja wyrazniej: sucho$é w ustach do-
chodzi do takiego stopnia, Ze choremu z trudnoscig przy-
chodzi moéwié; nastepuje bol glowy i zawroty w glowie
chory staje sie apatycznym, odpowiada niechetnie na zapy-
tania i zdaje sie by¢ obojetnym na wszystko co go otacza.
Tetno znacznie si¢ przyspiesza, skéra pokrywa sie wysyp-
ka, podobng do szkarlatynowej. U niektorych chorych mo-
zna bylo zauwazyé chwiejnosé w chodzeniu, niecheé do wy-
konywania ruchéw i skargi na uczucie zmeczenia.

U pséw objawy otrucia, po podskérnem zastrzyknie-
ciu diuboaziny, przedstawialy sie, wedle spostrzezen autora,
w nastepujgcym porzadku: najprzéd wystepowalo rozsze-
rzenie zZrenic, potem sucho$é jamy ustnej, utrata $wiado-
mosci przeszkod, przyspieszenie tetna i oddechu (stan po-
budzenia), po uplywie 2 godzin nastepowal stan oslabie-
nia i przytepienie wszystkich wladz czucia. U zab nato-
miast tetno i oddechanie od poczatku sie zwalniajg, ruchy
dowolne iodruchowe staja sie¢ stabsze, a w wyjatkowych
wypadkach wystepuja kurcze tezcowe. Po zastrzyknieciu
diuboaziny zabom pod skére, autor spostrzegal zupelns
utrate pobudzalnosci nerwow kulszowych; natomiast kur-
czliwo$¢ migsni wcale nie, albo tez ulegala bardzo niezna-

1) These de Paris. 1879.
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cznemu porazeniu. Wespomnione zboczenia systematu ner
wowego Fauqug objasnia dzialaniem trucizny na osrodki
mozgowia i rdzenia, ale i na nerwy ruchowe i czuciowe.

Kiedy praca nasza byla juz przygotowana do druku,
otrzymalisSmy swiezo wydang rozprawe N. Eriraxowa, p. t.
LPrzyczynek do farmakologii diuboaziny“, Petersburg 1880.
W pracy tej autor bada dzialanie diuboaziny na serce, sy-
stem krwionosny i oddychanie; doswiadcezenia swoje wyko-
nywal na zwierzetach cieplokrwistych i'zimnokrwistych
i doszed! do nastepujacych wynikow:

1) Diuboazine ze wzgledu na dziafanie na ustroj zwie-
1zecy, zaliczyé mozna do rzedu srodkow, dzialajacych prze-
waznie na serce.

2) Diuboazina, podobnie jak atropina, wywoluje u
zwierzat zaréwno z zimng krwia jak i ciepls, po krotko-
trwalem pobudzenin, oslabienie hamujacych przyrzadow
serca.

8) Przyspieszenie tetna pod wplywem diuboaziny za-
lezy glownie od oslabienia przyrzadow hamujacych, w ser-
cu samem zawartych.

4) Do oslabienia przyrzadéow hamujacych w sercu
przylgceza sie, zwlaszeza po dawkach wiekszych, rowniez
i ostabienie miesnia sercowego, a po dawkach trujacych na-
stepuje porazenie zupeine miesnia sercowego i zwojow po-
budzajacych serca.

5) Sila serca, poruszajaca krew (propulsywna) zmniej-
sza si¢ pod wplywem diuboaziny.

6) Diuboazina wywoluje zwezenie naczyn, zalezne
prawdopodobnie od bezposredniego pobudzania osrodka na-
czynio-ruchowego. Zwezenie to, pod wplywem wiekszych
dawek, ustepuje rozszerzeniu naczyn, glownie porazeniem
wspomnionego osrodka wywolanemu.

7) Cisnienie boczne krwi pod dzialaniem farmakolo-
gicznych dawek diuboaziny powieksza sie, w skutek zwe-
%enia naczyn.

8) Objaw zwiekszenia cisnienia pod wplywem dinboa-

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. L. 9.
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ziny wyrownywa sie przez jednoczesne pobudzenie depres-
SOrow.

9) Diuboazina nie dziala bezposrednio pobudzajaco
na osrodek oddechowy.

10) Glowny wplyw diuboaziny na oddechanie zwie-
rzat polega na oslabieniu pobudzalnosei zakonczen nerwow
blednych w plucach.

11) Diuboazina pod wzgledem dzialania na krazenie
i oddechanie nie przedstawia istotnych roéznic w poréowna-
niu z atroping.

Oprocz przytoczonych doswiadczalnych badan na
zwierzetach, spotykamy w literaturze spostrzezenia klini-
czne, odnoszace sie do stosowania diuboaziny w terapii.

Garpgzowskr '), L. de WOECKER ?), SCHOELLER 2,
Dawipson *) 1 Loison %) doSwiadczali tego srodka w cho-
robach oczu; wszyscy ci badacze zgadzaja sie na to, ze diu-
boazina przy miejscowem stosowaniu jej na oko, rozszerza
zrenice i poraza akkomodacyje szybciej i zupelniej, anizeli
atropina i moze, zdaniem WOECKER‘A, z wielkim pozytkiem
zastepowaé atropine w wypadkach, gdzie chodzi o szybkie
zniesienie akkomodacyi, lub gdy chorzy atropiny nie zno-
sza. Z liczby wspomnianych autoréw, Gargzowskr i Da-
WIDSON ZWracaja uwage na czesto spostrzegane przez nich
przy stosowaniu tego srodka nieprzyjemne objawy mézgo-
we, inni wszakze lekarze o przypadlosciach takich, zwig-
zanych jakoby ze stosowaniem diuboaziny, nie wspominaja,
izalecajg ja jako cenny nabytek dla terapii chordb ocznych.

1) Gazette des hopitaux, 4 Avril, 1878, pg. 318, a takie Gazette
hebdomadaire de médecine et de Chirurgie N. 47. 1878, pg. 751.

2) Bull. de thérapeutique. 30 Avril 1878, pg. 337,

3) Jahresbericht ueber die Wirksamkeit seiner Augenheilklink pro
1878. Referat w Berliner Klinische Wochensehrift N. 13, 1879,

4) The Lancet. 6 Sept. 1879,
%) Lyon médical. XXX, 20 Avril 1879. pg. 560,
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GuBLER ') i Hiuscu 2) z dobrym skutkiem stosowali alka-
loid ten przy leczeniu patologicznych potow u suchotnikow.
Tenze GuBLEr korzystal z wlasnosci diuboaziny przy-
spieszania tetna u suchotnika, ktory zle znosil naparstnice;
liczba uderzen tgtna z 40 na minute, pedniosla sie, dzigki
diuboazinie, do 70, przyczem ilo$¢ moczu znacznie sie po-
wigkszyla. Hirscn uzyl srodka tego w jednym wypadku,
jako leku nasennego, kobieta mianowicie z delirium tremens,
ktora pod wplywem 0,03 morfiny zasypiala na 1 godzine,
sypiala pod wpltywem 0,002 diuboaziny przez godzin 7. Po-
dobny temu wypadek spostrzegal tez i GUBLER.

Oto jest cala literatura diuboaziny, ktorg udalo nam
sie zebraé.

Z takiego szczegélowego przegladu literatury prze-
konywamy sie, ze oprocz RINGER‘A i FAUQUE, MARME'GO
i EpiraNowA, wszyscy inni autorowie zajmowali sie glo-
wnie praktyczna, a nie naukowy strona kwestyi, a w szcze-
golnosci zwracali uwage swojg na stosowanie diuboaziny
w chorobach ocznych. Badania Ringer‘a i FAuQUE‘Go by-
ly bardzo ogoélnikowe, pozbawione doswiadczalnej analizy
dziatania tego srodka. Marmg wygtlosil tylko wyniki swo-
ich badan, nie podal zas ani metod przez niego uzytych, ani
protokolow dokonywanych-doswiadczen. EpiraNnow w kon-
cu ograniczy! badania swoje do przyrzadow krazenia i od-
dechania. W obec takiego ubdstwa badai” doswiadczal-
nych nad wzmiankowanym alkaloidem, szanowny prof Na-
wrock1 zachecil mig do wykonania w jego laboratoryjum
szeregu badan nad fizyjologicznem dzialaniem diuboaziny.

Zadanie nasze polegalo na tem, aby poznaé bezposre-
dnie dzialanie diuboaziny w dawkach farmakologicznych na:

Krazenie krwi.

Oddechanie.

1) Gazette hebdemadaire de médecine et de chirurgie N, 18, 1878
pg- 285.
%) Berliner Klinische Woclenschrift N. 43. 1879.
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Wydzielanie potu.

Wydzielanie $liny.

Ruchy kiszkowe,

Zrenice i

System nerwowy.

Wysoka cena tego alkaloidu byla powodem, iz mu-
sieliSmy wyrzec sie badania tego srodka w dawkach to-
ksycznych i w czesei przyczynila sie do tego, ze nie wszyst-
kie wspomniane wyzej oddzialy opracowane zostaly tak
wyczerpujaco, jak by to bylo do zyczenia, Doswiadczenia
wykonywane byly z krystalicznym siarczanem diuboaziny,
nabytym u firmy Hege et Comp. w Dreznie.

Wplyw diuboaziny na kraZenie.

Zadanie nasze w tej kwestyi bylo podwojne: 1) stwier-
dzi¢ jakie zmiany wywoluje alkaloid nasz w normalnem
krazeniu zdrowych zwierzat; 2) okresli¢ drogi, za posre-
dnictwem ktorych alkaloid nasz zmiany te wywoluje,
a mianowicie, na jakie przyrzady nerwowe serca lub na-
czyn, i jak dziala. Odnosnie do pierwszego zadania wy-
konywalismy doswiadezenia zaréwno na zimno i cieptokrwi-
stych zwierzetach: odnosnie do drugiego zadania, doswiad-
czenia nasze ograniczaly sie wylacznie do zwierzat cie-
plokrwistych. W celu usunigcia wplywu ruchu lub nie-
normalnego oddechania zwierzecia na krazenie krwi, cie-
plokrwiste zwierzeta zatruwaliSmy w niewysokim stopniu
kurarg, przyczem stosowanem bylo sztuczne oddechanie.
Kuraryzowanie dla tego stosowano w slabym stopniu, ze,
jak wiadomo, wigksze dawki kurary moga same przez sig
zmienia¢ krgzenie Kkrwi, przyspieszajgc naprzod tetno
i zmniejszajac cisnienie krwi, a potem zwalniajac tetno
i powiekszajac cisnienie krwi (TrRAUBE); w mniejszych zas
dawkach dzialanie kurary na czynnesé serca jest tak nie-
znacznem, ze moze nie byé wecale branem w rachube bez
uszczerbku dokladnosci doswiadczenia. Stosownie do ra-
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dy CrAupeE BERNARDA, trucizne wprowadzaliSmy bezpo-
srednio do serca: u zab za posrednictwem przedniej zyly
brzusznej, u cieplokrwistych przez zyle szyjowa zewne-
trzna. Zasady tej trzymaliSmy sie w doswiadczeniach od-
noszacych sie do wszystkich oddzialow naszej pracy,
zmiany krazenia notowaliSmy za posrvednictwem kymogra-
fionu Lubpwic‘A ze wstega papieru bez konca, dodamy tu,
ze manometr byl w polaczeniu z tetnica szyjowa, za po-
srednictwem prostej rurki. Liczbe uderzen serca u zab
liczyliSmy wprost na obnazonem sercu, u cieptokrwistych
zas obrachowywalisSmy tak czestosé tetna, jak iwysokosé
bocznego cisnienia aorty, na krzywej, nakreslonej przez ky-
mografion w odstepach czasu pieciosekundowych, oblicze-
nia te przytaczamy tutaj w odnosnych tablicach cyfrowych.
Stopien koncentracyi uzywanego przez nas roztworu diu-
boaziny wynosil 0,001 albo 0,01 gramma na 1 szescienny
dacymetr wody destylowanej.

Draznienie elektryczne nerwéow odbywalo sie przy
pomocy apparatu sankowego Du Bois REvMOND‘A, pola-
czonego z jednym elementem STOERER‘A. Liczby ze zna-
kiem - oznaczaja odleglo$é cewek w milimetrach.

Rozpatrujac sie w otrzymanych przez nas rezulta-
tach odnosnie do wplywu diuboaziny na dzialanie serca,
spostrzegamy nastepujace objawy. U zab pod wplywem
malych dawek trucizny (0,001 grm.), tetno juz nawet wcza-
sie zastrzykiwania znacznie sie zwalnia, lecz wkrotce po-
wraca do normy; dodanie nowe réwnie malych dawek wy-
woluje ponowne zwolnienie tetna, ktore znowu wkrotce
staje sig czestszem, ale do czestosei normalnej juz wigcej
nie powraca. Pod wplywem dawek wigkszych (0,01), licz-
ba uderzen tqt\na odrazu znakomicie staje sie mniejszg,
a jakkolwiek po kilku minutach czynnosé serca zaczyna
si¢ poprawiaé, to jednakze czestosé tetna nie powraca na-
wet do polowy poczatkowej czestosci; jezeli potem wpro-
wadzimy do krwi nastepna réwnie wielka dawke truci-
zny (ktora dla zab juz stanowi dawke toksyczna, to ser-
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ce, wykonawszy jeszcze jeden lub dwa skurcze, nagle za-
trzymuje sig w rozkurczu; po uplywie kilku minut zaczy-
na ono wprawdzie na nowo uderzaé, ale skurcze komorek
sa wtedy bardzo rzadkie, slabe i nieodpowiadajg liczbie
skurczow w przedsionkach, rozkurcz przéciaga sie, ude-
rzenia staja sie coraz rzadszemi i po uplywie kilku mi-
nut serce ostatecznie zatrzymuje sie w stanie rozkurczu.
Draznienie wowezas pradami elektrycznemi miesnia spo-
czywajacego serca nie wywoluje w nim zadnego skurczu.

U krolikow i kotéw dawka rowna 0,001 grm. bardzo
sfabo si¢ odbija na dzialalnosci serca; po wiekszej czesei
nie spostrzegalismy zadnych wahai w tetnie; a jezeli cza-
sem dalo si¢ zauwazyé przyspieszenie, to bylo ono bardzo
niewielkie i szybko bardzo ustepowalo miejsca eczestosci
normalnej. Przy powiekszeniu zas dawek, liczba uderzen
tetna poczyna powoli i nieznacznie sie zmnjejszaé, przy
czem to zmniejszanie sie czestosci tetna nie odbywa sie
w stosunku prostym do ilosei wprowadzanej trucizny, t. j.
wzrastajace zwiekszenie dawek trucizny nie pociaga za so-
ba bardziej szybkiego zwolnienia tetna. Jezeli u zwie-
rzat, otrutych dinboazing, przetniemy nerwy bledne i dra-
zni¢ bedziemy odcinki obwodowe, nie spostrzezemy zwol-
nienia ruchow serca. Jezeli obok przecigcia nerwow bled-
nych przetniemy takzc mlecz pacierzowy na wysokosci
pierwszego kregu szyjowego, to pomimo to obraz wplywu
pozostaje bez zmiany, t. j. czestosé tetna zwalnia sig za-
rowno powoli, jak to ma miejsce bez wspomnionych
przecieé.

Zupelnie inny szereg objawdw napotykamy u psa.
Zastrzyknigcie niewielkiej dawki diuboaziny {0.001 grm)
wywoluje juz po uplywie 15 sekund, znaczne przyspie-
szenie tetna, ktore, doszedlszy do maximum, dlugo na tej
wysokosci pozostaje. Dokonane w tym peryjodzie prze-
ciecie nerwow blednych i obwodowe ich draznienie pozosta-
je bez wszelkiego na czestosé tetna wplywu. Jezeli zwie-
kszaé teraz bedziemy ilosé trucizny, to tetno staje sie co-
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raz wolniejszem, nie stajagc sie wszakze mniej czestem.
anizeli bylo przed podaniem trucizny.

Odnosnie do wplywu diuboaziny na cisnienie krwi
w aorcie, spostrzezenia nasze przedstawiaja nastepujice
dane. U krolikéw i kotow male dawki nie okazujg prawie
zadnego wplywu. Dodajagc male dawki trucizny, cisnie-
nie zaczyna si¢ powiekszaé, wszakzie w miare tego, jak
za wprowadzeniem coraz to wiekszych dawek, tetno zaczy-
na wolnieé, to i cisnienie zaczyna opadaé. Zmiany w ci-
$nieniu krwi nie idg zresztg réwnolegle ze zmianami w cze-
stosci tetna. Po przecieciu nerwow blednych cisnienie spa-
da, ale draznienie odcinka obwodowego znowu cisnienie
krwi podnosi. W tych przypadkach, w ktorych nerwy
bledne byly przeciete przed wprowadzeniem trucizny, diu-
boazina powodowala w malych i $rednich dawkach podnie-
sienie cisnienia, ktore nie powigkszalo sie wigcej pod wply-
wem draznienia nerwu blednego: wielkie dawki w tych
przypadkach wywolujg odrazu spadek cisnienia krwi. Je-
zeli zas razem przetniemy i nerwy bledne i mlecz pacierzo-
wy w pewnej wysokosci, to ani male ani srednie dawki
nie wywolaja wzrostu cisnienia krwi. U pséw nawet male
dawki powoduja pewien wzrost cisnienia, ktory rozwijaé
sie zaczyna dopiero we 2 minuty po nastgpionem juz przy-
Spieszeniu tetna; pod wplywem duzych dawek, rownolegle
ze zwolnieniem tetna, wystepuje stopniowe spadanie wyso-
kosci ci$nienia. Przecigcie nerwoéw blednych podnosi ci-
Snienie, ktore jeszcze bardziej wzrasta przy nastepczem
draznieniu tych nerwow. Jezeli dawki tracizny powie-
kszamy, to pomimo przeciecia nerwoéw blednych cisnienie
krwi spada, jakkolwiek nie niZej normy.’

Przedstawiwszy tym sposobem szereg objawow, spu-
strzeganych przez nas przy dzialaniu diuboaziny na kraze-
nie krwi, sprobujemy objasnié ich powstawanie na podsta-
wie danych fizyjologicznych. W tym celu winnismy zba-
daé po kolei dzialanie trucizny naszej na kazdy z przy-
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1rzgdow nerwowych, rzadzacych mechanizmem krazenia od-
dzielnie.

Rozpoczniemy od nerwow blednych. Z kilku doswiad-
czen, wykonanych w celu zbadania wplywu diuboaziny na
nerwy bledne, otrzymalismy zupelnie jednozgodne wyniki.
W jednem z nich (dosw. VI), byly uprzednio przeciete ohy-
dwa nerwy bledne i kiedy przekonano sie, ze draznienie
ich powoduje zwolnienie ruchu serca, zastrzyknieto nie-
wielka, ilodé trucizny do serca. Przedsiewziete wowczas
draznienie nerwow blednych pradami przy odleglosei ce-
wek -} 150 wywolalo bardzo nieznaczne zwolnienie, ktore
przy wzmocnieniu pradu niewiele wiecej sie uwydatnilo.
Widzimy ztad, 7e niewielka dawka trucizny naszej juz
oslabita dzialalnosé¢ nerwoéw blednych. Kiedy potem wpro-
wadzono nowa, niewielka dawke trucizny, to nawet silne
draznienie elektryczne nerwéw blednych nie bylo juz w sta-
nie wywolaé zwolnienia ruchu serca. W innem doswiad-
czeniu (VIT), wykonanem na wzér poprzedniego, jeszcze sil-
niejsze draznienie (przy odleglosci cewek 4 60) nie wy-
wolywalo zadnych zmian w czestosci uderzen serca. U in-
nego psa (dosw. V), dostatecznem bylo wprowadzenie
0,001 grm. dla zupelnego zniszczenia czynnosci wlokien,
zwalniajacych ruch serca.

Z przytoczonych doswiadezen wypada, ze diuboazina
juz w malych dawkach poraza nerwy bledne, a w szcze-
golnosci obwodowe ich zakonczenia, w sercu. O prawdzie
tego wyniku mieliSmy sposobnosé przekonad sie jeszcze
iinng droga posrednia, jak to widzimy w doswiadczeniu VIII.
Korzystalismy tutaj z wlasnosci pilokarpiny, pobudzania
obwodowych zakonczen nerwow blednych, gdy pod wply-
wem trucizny tej nastapilo juz wyrazne zwolnienie tetna,
wprowadziliSmy mala ilos¢ diuboaziny. Wystepujace te-
raz znakomite przyspieszenie ruchow serca mozemy tylko
w ten sposob objasnié, ze diuboazina dziala na nerwy
zwalniajace ruch serca wprost przeciwnie jak pilokarpina,
czyli innemi slowy, Ze poraza obwodowe zakonczenia ner-
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wow blednych. Podobne doswiadezenie z takimze rezulta-
tem wykonal RINGER !) na sercu zaby, zta tylko roznicy, ze
zamiast pilokarpiny, uzywal on analogicznej z nig muskariny.

Dzialanie takie diuboaziny na nerwy bledne serca
tlumaczy nam w zupelnosci spostrzegany przez nas u psa
objaw przyspieszonego ruchu serca. Fakt ten, ze u kotow
i krolikow, pomimo niewatpliwie stwierdzonego porazenia
nerwow blednyeh, jednakze jasnego przyspieszenia ruchu
serca nie spostrzegalismy, objasnié nalezy ta okolicznoscig,
ze, jak wiadomo, u kotéw i krolikow napiecie (tonus) ner-
wow blednych bardzo jest nieznaczne, tak, Ze u zwierzat
tych nawet po przecieciu nerwoéw blednych nie spostrzega
sie wyraznego przyspieszenia tetna.

Zwrocimy si¢ teraz do nerwow przyspieszajacych ru-
chy serca, aby przekonaé sie, czy zwolnienie ruchow ser-
ca, spostrzegane u krolikow i kotow pod wplywem malych
dawek, u psow zas pod wplywem duzych dawek. zalezy od
oslabienia czynnosci tych nerwow. W tym celu odprepa-
rowaliSmy i przecinalismy nitke nerwows, odchodzgca od
zwoju gwiazdowego, znang jako n. accelerons. Draznienie
obwodowe prgdami indukecyjnemi nitki tej. po zastrzyknie-
ciu Srednich dawek diuboaziny, wywolywalo prawie takiez
same przyspieszenie ruchow serca, jak przed otruciem din-
boazing; wszakze dawki wieksze wyraZnie zmniejszaly po-
budzalnos¢ wspomnianych nerwow.

Co sig tyczy miesnia sercowego i zwojow wsrodser-
cowych, to dawki trujace diuboaziny zupelnie znoszg ich
pobudzalnosé, gdyz, jak widzimy w doswiadczeniu II, serce
zaby, przywiedzione przez diuboazing do spoczynku, pozo-
stawalo bez wszelkiego odezynu, zaréwno dla mechanicz-
nych, jak i dla elektrycznych bodzcow.

Zwrocimy sie teraz ku zmianom w cisnienin bocznem
krwi tetniczej, wystepujacym pod wpltywem diuboaziny. Ci-
snienie krwi zalezy jak wiadomo, z jednej strony od ener
gii i czestosci skurczow serca, z drugiej zas strony od

H lLe
9*
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zwezenia lub rozszerzenia Swiatla obwodowych tetnic cia-
la. Zboczenia, jakie spostrzegaliSmy odnosnie do cisnie-
nia krwi, mozemy w nastepujacy sfor mulowaé sposéb: diu-
boazina w dawkach malych i $rednich podnosi, wdawkachzas
wiekszych obniza cisnienie krwi. Jakzez dzialanie to objasnié?

Powiedzielismy wyzej, ze duze dawki diuboaziny osla-
biaja pobudzalnoié¢ miesnia sercowego, male za$ i $rednie
dawki, jezeli w ogéle wywieraja jakikolwiek wplyw na
miesien serca, to w kazdym razie wplyw tak slabo wyra-
zony, ze wymyka si¢ zupelnie z pod kontroli i niepodobna go
braé¢ w rachunek dla objasnienia tak znacznych wahan w ci-
$nieniu krwi, jakie spostrzegalem pod wplywem malych
dawek diuboaziny. Zreszta dzialanie tej trucizny na mie-
$nie serca byloby prawdopodobnie nie podniecajacego, a ra-
czej porazajacego charakteru, co wyplywa z ogodlnego spo-
sobu dzialania trucizny tej na serce. Odrzuciwszy tym
sposobem udzial miesnia sercowego, nalezy szukaé przy-
czyny podwyzszenia cisnienia krwi w innym czynniku,
a mianowicie w innerwacyi naczyn krwionosnych. W tym
kierunku trucizna dziala¢ moze w dwojaki sposob, albo
wplywaé ona bedzie na osrodek naczynio-ruchowy, albo tez
na nerwy naczynio-ruchowe obwodowe.

Doswiadezenia (IX i X) z przecieciem rdzenia i obu
nerwow blednych i wspolczulnych szyjowych przekony-
waja, Ze po usuuieciu wplywu osrodka naczynio-rucho-
wego, pomieszczonego w rdzeniu przediuzonym, diuboazina
utraca moznos¢ wywolywania wspomnianego podniesienia
sie cisnienia, z tégo wynika. ze podniesienie si¢ to nie za-
lezy od nerwow naczynio-ruchowych obwodowych, ale od
bezposredniego pobudzenia osrodka naczynioruchowego. Co
sig tyczy spadku cisnienia pod wplywem duzych dawek diu-
boaziny, to zalezyonod oslabienia osrodkanaczynio-ruchowe-
go, widzimy bowiem, ze kiedy po matych dawkach (d. IViIV),
draznienie o$rodkowego odcinka nerwu kulszowego wywolu-
je znaczny wzrost cisnienia, to po duzych dawkach (d.Vi VI)
odruchowy wzrost cisnienia przy draznieniu nerwow czucio-
wych jest bardzo nieznaczny.
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Doswiadczenie |I.

Rana eseulenta, Sredniej wielkosei; 0,011 e. c.

s =K
2 Z 8 2 28
N < N @’
(&} Eg 2 (@) §§ 8
N o>
11 g.48m. 79 Zastrzyknigto duboisini
49 78 0,001.
51 79 1 50
56 79
13 57
Zast-rzykni’(;t (ihduboisini ;(0) gg
12—0 58 Zastrzyknigto duboisini
2 70 0,001.
5 74 31 37
Zastrzyknig%) duboisini 28 ii’
0001 18 16
7 o1 55 45
9 ‘ 64 |
Doswiadczenie Il.
Rana esculenta, sredniej wielkosei; 0,01 — 1 e. c.
g | 2% & | 25
3= ="
12 2.20 m. 74 37 16
23 72 40 31
35 | 74 45 3§
Lastrzyknigto daboisini 0,01 gg 23
35 20 55 31
36 17 1—0 32
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rzen serca

2

5
6
7

Zastrzyk. duboisiui 0,0051.

ISpokéj serea
w diastole
na 3’

6
4
2

< . porazenie
l serca.

Seree nieoddzialywa na

prady przy -+ 80. Mieénie

konezyn i brzucha kurezg)

sie pod wplywem pradéw
-+ 120,

Noswiadczenie lil.

Kot slabo kuraryzowany; 0,001—1 ¢. ¢;001—1 c. e,

$ = Cisnienie | &= Cisnienie
z |3 g“m krwi @ E S krwi

N L= . . . N O ® . ..
o N°E & | Maxi- | Mini- o 38 = | Maxi- | Mini-
E = mum mum ;3 - mum mum

Om.0s. Zastrzyknieto duboisini 0,01
51 204 | 158 l 136 40 | 204 | 164 } 141
10 | 204 | 154, 132 451 21 | 160 | 140
151 20" | 160 | 134 50| 20 | 158 ) 141
20 | 204 | 162 136 55 | 214 158 | 138
25 ( 201 | 160 | 136 | [2—0 203 [ 156} 138
Zusteavkni s 5| 204, 157 136
astrzyknieto duboisini 0,001 i )
. 1 X 10 | 205 | 160 142
30| 20z | 156 | 134 15 214 161 142
35 21 160 134 Zastrzyknigio duboisini 0,001.
40 | 214 | 156 134 20 | 204 162 | 142
45 | 21 158 | 136 25 1 204 | 164 144
5 | 21 156 | 132 30 | 20 166 | 142
55 | 214 150} 130 36| 208 | 171 150
—0] 21 156 132 40 | 2041 170 ] 146
5| 214 | 156 | 134 45 | 21 153 | 138
10} 21 156 | 136 50 | 2041 174 148
1o 21 156 136 55 | 21L | 174 | 156
20 | 204 | 152 132 3—0 | 21 174 | 156
251 21 156 ] 136 Zastizyknigto dubnisini k,001
30 | 204 | 160 | 139 5| 21 174 150
35| 514 ] 159 | 130 10 19 172 151
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LT Ciéniepie &z ] Ciénie_nie
E = §m: krwi § z :,.;g | krwi .
O | 8% Maxi-| Mini: O | §%°| Maxi-| Mini-

=g mum mum S5 | mum { mum

15 20 | 168 151 Zastrzyknieto duboisini 0,005.
20 | 21 244 | 152 15} 19 182 | 158
25 | 21 262 | 238 20 | 18 186 | 160
30 | 21 266 | 250 25 | 19 184 | 158
35 23 268 | 250 30 20 238 | 194
10 | 21 268 | 240 35 1 20 238 | 210
45 21 236 216 40 19 230 196
50 21 220 196 45 20 222 192
55 | 21 214 | 196 50 19 216 | 182
4—() 20 214 196 55 19 200 164
51 91 | 918 | 194 [7—0 | 19 | 188 | 158
0] 20 | 220 198 51 20 ! 180 | 156
15 20 | 2221 196 10| 18 | 198 | 158

20 20 244 197 Zastrzyknigto duboisini 0,005,
25 | 21 268 | 236 15, 19 232 | 198
30| 20 | 268! 250 20 ; 20 228 | 192
35 214 246 290 25 19 212 174
40 | 20 | 232 | 212 30 | 19 192 | 160

15 20 202 | 168 Zastrzyknigto duboisini 0,005.
50 194 1 196 | 166 35 19 | 182 | 156
55 | 200 | 206 | 170 40 | 184 1781 152

5—0 | 19 | 252 | 230 5] 19 182 | 157
5 22 248 229 Zastrzyknicto duboisini 0,003,

10| 20 236 | 208 50 | 194 186 160
Zastrzyknieto dubeisini 0,005. 55 19 194 164
15 1 1841 2221 186 | [8—0 | 19 221 | 192
20 19% 208 170 Zastrzyknieto' duboisini 0,005.
25 | 20 190 | 162 51 19 922 | 192
300 19 | 187 160 10| 19 | 216 | 188
Zastrzyknigto duboisini 0,005. : 20 206 | 164
35719 | 190 | 162 53 19 936 | 208
100 19 | 194 166 % | 20 o44 | 224
45 1 20 216 | 164 30 | 19 238 | 206
50 | 20 234 | 188 35 | 20 228 | 184
55 1 20 232 | 204 0] 19 212 | 178
Zastrzyknieto duboisini 0,005. 5120 0 198 170
6—0 | 19 222 | 188 50 | 18 | 212.| 184
51 20 212 | 174 55 | 19 | 23&| 184
10 185 | 190 162] Jo—o | 20 | 2461 220




&2 Cisnienie ey Cisnienie
= T:»; £o krwi % | 254 krwi
O | %52 Maxi| Mini- S [ S52| Maxi-| Minie
5= mum | mum S8 mum | mum
51 20 240 | 206 10 18 238 | 196
10 194 1 218 | 182 15 | 20 252 1 220
Zastrzyknieto duboisini 0,02. go ig‘ %g% g(l)i
151 19 | 206 : 5 % :
20 | 184 222 %gi 30 | 18 | 222 | 192
25 20 298 202 Oba n. vagi przecigto.
30 | 184 222 | 190 | [13—5] 19 | 210 | 188
35 19 208 176 Drainiono Vagus dexzt?r -+ 100
40 18 196 172 W przeciagu 20 s.
151 194 | 210 | 166 10 191 214, 186
50 | 18 | 254 202 1o 19| 284 212
55 | 194 | 264 | 246 20 | 19 | 2321 21
- , 25 | 18 226 | 20Q
10—0 20 | 254 2321 | 35| 19 | 238 192
51 19% ) 242 | 222 35 | 19 9 996
10 19 | 236 208 2018 | 3201 5%
15 194 | 226 | 196 5 9 § 236
20 | 19 | 222 192 YR
% | 18 | 214 182 50 | 194 244 200
30| 19 | 210| 182 551 20 1 256
35 19 296 180 Drazniono \[l:ggus d%(x)t:r + 90
40 19 234 204 W przeciggu .
, 14—0 19 262 | 244
45 | 19 234 | 202 51 19 250 | 996
Zastrzyknieto duboisini 0,02, 10 + 181 934 210
50 | 19 223 | 190 15 19 226 | 206
55 18 212 | 182 20 | 18L( 222 ( 201
11—0[ 18 204 | 177 25 1 19 222 | 198
51 18 204 | 175 30 i 18 222 | 198
10 | 194} 208 | 178 35 | 18 222 | 198
15 18 230 1 202 40 ! 19 224 | 198
20 19 232 | 200 45 18 256 | 9220
25 | 18 222 | 192 50 | 19 254 | 934
30 18 216 | 182 55 | 18 244 | 2186
35 19 205 | 176 15—0] 19 236 | 206
40 | 18 214 | 174 5 18 228 | 198
45 184 | 224 | 188 10 | 19 219 | 192
50 | 19 256 | 220 15 18 218 | 192
55 1 19 254 | 230 20 | 18 236 { 9208
12—0 20 240 | 210 25 | 19 234 1 919
51 18L 1 230 198 30| 18 228 | 198
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ey Cisnienie Se Cismenie
2 |55z krwi 2 | 384 krwi
e T - _———
S [ 252 Maxi-| Maxi-| | © | SEE]| Muxi-| Mini-
SR mum mum S8 mum ‘ mum
Zartrzyknieto pilocarpini mur. 0,04 10 174 236 218
3 18 222 | 196 15 19 236 | 212
40 18 220 | 195 20 18 228 | 204
45 18 232 | 204 25 18 224 | 201
50 18 252 | 210 30 18 234 | 200
55 18 264 | 240 35 18 236 | 210
16—0] 18% | 258 | 234 40 17 238 | 202
51 19 | 246 | 218 ‘

Doswiadczenie VI.

Kot slabo kuraryzowany; 0,001 = 1 c. ¢. 0.01 = 1c.c.

EX Cisnienie Y- Cisnienie
2 |55 krwi 2 |53 krwi
8 @ =0 & 3T
© | 3§ S| Maxi-| Mini- © | 358 | Maxi-| Mini-
S5 mum | mum 58 mum | mum
Om.5 19 124 107 ) 19 124 | 110
10 19 123 106 55 19 124 110
15| 184 | 124 | 106 | [2—0 | 19 128 | 113
20 | 19 123 | 107 5| 18% | 123 | 107
25 19 124 107 10 181 121 105
30 19 124 106 15 19 123 108
35 19 124 107 Zastrzyknieto duboisini 0,002.
40 19 123 106 20 ¢ 135 | 114
45 19 | 122 106 25 18 134 | 116
Zastrzyknigto duboisini 0,001. 30 19 137 116
50 20 22 104 35 184 134 112
55 19 122 106 40 19 133 112
1—0 20 129 107 45 19 136 116
5 21 132 112 50 18 130 112
10 19 128 107 55 19 132 112
15 20 123 104 3—0 184 133 112
20 1 194 | 130 | 106 51 19 133 | 114
25 19 131 | 112 10 184 134 116
30 19 128 107 15 19 134 114
Zastrzyknigto duboisini 0,001. 20 19 ]34 114
35 19 122 155 25 19 137 118
40 18 126 1 106 Zastrzyknigto duboisini 0,005.
451 19 | 128 113 30| 19 | 137 118
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42 | OCisnienie b Cisnienie
2 | g’ krwi 2 | 235 krwi
Rl ~N i
5 ’5‘5 g ! Maxi-| Mini- < '5‘5 8 | Maxi-| Mini-
SA mum | mum 5 A mum | wam |
35 18 140 | 120 40 16 | 93 83
40 | 19 137 | 118 45 | 15 | 93 83
45 | 18 135 | 116 Ischiaticus dexter przecigto.
50 19 136 | 117 8—0 184 159 126
55 184 | 134 | 115 5 19 156 122

4—0 | 18¢ | 134 | 114 Draznienie Ischiatici dextri partis
5 19 137 | 116 centralis w przeeiggu 10+ +4-120.

Zastrzyknigto duboisini 0,005. 10 19 176 | 122
10 | 18 134 | 114 15 | 20 238 | 197
15 | 18 133 | 113 20 | 194 | 252 | 208
20 | 184 132 111 25 | 20 250 | 224
25 | 18 128 | 110 30 194 | 240 | 224
30 | 184 130t 110 35 | 19 234 | 262

Zastrzyknigto duboisini 0.0L. 40 20 228 196
35 | 18 130 | 112 45 [ 20 208 | 180
40 | 164 | 133 | 112 50 { 19 202 | 168
45 1 1741 134 | 110 55 | 20 192 | 154
50 | 18 126 | 102 9—0 | 19 182 | 146
55 | 17 116 | 100 51 20 180 | 140

5—0 | 18 116 | 100 Przecigto Vagus dexter.
51 17 118 | 100 10-10f 183 | 136 | 108
10 | 17 118 | 100 15, 19 136 | 106

15 17 118 101 DraznionoVagi dextri partem peri-
20 | 17% | 116 98 phericam-- 100 w przeciggu 15 s.

25 | 16 115 98 20 185 | 132 ] 104
30 | 17 112 96 25 19 127 | 102
35 | 17 114 98 30 | 19 126 98
Zastrzyknieto duboisini 0,02, 35 | 184 | 124 98
40 | 17 112 98 40 19 122 96
45 17 112 97 45 | 19 132 | 100
50 | 66% | 110 96 50 | 19 143 | 114
55 16 112 96 55 | 184 | 144 115
6—0 16 110 96 Drainiono Vagus dexter - 80
5 16 108 91 w przeciaggu 20 s.
10 | 164 | 101 89 11—0; 19 146 | 116
15 154 99 88 51 184 | 142 106
20 16 98 87 10 181 | 132 | 105
25 15 96 85 151 19 134 | 106
30 16 95 84 20 t 1841 130 | 104
35 16 94 94 25 | 19 1301 105
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Doswiadczenie V.

Pies Sredniej wielkosci—slabo kuraryzowany.

S Cisnienie $e Cisnienie
w |55 krwi w | 5E8s krwi
3 | gTw - 8 | 85" fm—
S 22| Maxi- Mini- O |¥§2| Maxi-| Mini-
S5 muam ° mum 5 mum | mum
0m.0s.| — -_— — 50 164 214 160
5 12 166 132 55 18 224 184
10 12 162 130 3—0 18 213 | 164
15 11 158 | 126 5 17 184 152
20| 13 150 124 10 161 194 144
25 13 154 128 15 164 | 200 166
30 12 156 | 130 20 18 204 168
Zastrzyknieto duboisini 0,001. 25 17 190 154
35 | 42 158 129 30 16 182 146
40 13 156 1?0 351 18 | w08 148
45 | 1411 160 | 136 Przecigto Vagum dextrum.
50 164 164 139 40 184 238 | 192
55 | 164 | 164 | 138 45 | 18 214 | 186
1—0 | 17 155 132 50 | 174 228 | 163
51 18 166 | 1341 |4—55' 178 | 199 | 154
10| 18 | 163 135 01 18 | 225 | 164
151 17 159 | 136 5] 18 294 | 181
20 1 18 | 164 ) 138 | 174 | 252 | 184
20 17 164 140 Drainiono Ve . 100
30 18 158 137 ono ‘;)?;‘;szlge:.n um - 106
35 17 158 138 15 164 1 220 | 170
40 | 17 168 | 139 20 | 164 | 212 | 160
45 18 170 140 25 | 17 209 158
50 17 164 142 30 17 200 158
55 17 162 | 142 35 164 | 206 | 166
2—0 17 168 142 Drazniono Vaguin dextrum - 80
5 174 172 146 przez 20 s.
10 174 167 142 40 18 210 | 166
15 171 194 146 45 17 246 . 174
20 18 204 172 90 18 254 194
25 17 206 | 160 55 18 240 | 196
30 17 180 150 5—0 18 227 182
Przecigto Vagum sinistrom 51 18 214 | 470
35| 164 | 178 152 10 19 226 1 186
40 | 17 176 | 152 151 18 220 1 190
45 | 17 188 | 148 20 18 206 180
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$a Cisnienie Y- Cisnienie
Z | 2gh krwi 2 | 3% krwi
N T H . N = 2
O | §'FF | Maxi- ) Mini- O | 258! Maxi- | Mini-
28 mnm | mum j 2 | mum | mum
25 | 174 ] 226 | 174 20 | 15 208 | 180
30 ] 18 220 | 166 25| 15 222 1 190
35 18 234 | 162 30| 15%| 218 182
40 | 184 | 250 184 25 | 1441 2120 176
451 18 234 | 188 Zastrzyknigto duboisini 0,04.
50| 18 220 | 191 401 15484 198 | 170
Zastrzyknigt - duboisini 0,01. 45| 14 192 | 168
55| 18 229 ' 170 50| 154 | 206 | 176
6—0 | 17 288 | 178 55 | 15 212 | 182
5 174, 230 190 8—0 | 15 214 | 181
Zastrzyknigto duboisini 0,03. d 14 196 160
10| 18 228 | 178 10| 14 178 | 153
15| 18 235 | 186 15| 144 | 192 | 160
Zastrzyknigto duboisini 0,04. 20 | 144 198 | 168
20 | '174 | 230 | 193 25 | 14 | 194} 169
25 | 17 | 216 | 171 30 | 15 194 + 170
30 | 174 214 | 174 35 | 14 194 | 168
3851 17 | 214 170 40 | 14 | 192 ] 172
40| 17 | 220 | 180 45| 14 | 193] 168
45 17 292 184 Zastrzyknigto duboisini 0,02.
50 17 232 180 10 15 190 166
55 | 16 298 | 190 35 | 14 194 | 168
7—0 | 17 290 184 10—-0] 14 196 174
5 164 | 2922 186 5 13 188 163
10| 16 | 219 | 186 10 13§ | 170 ) 150
15 17 206 174 15 14 164 144
20 16 194 164 20 13 172 152
951 16 | 220 168 25 | 13§ | 180 | 137
30| 164 | 230 | 193 gg {i %;g }gﬁ
: i duboisini 0,04. 24
@?“zy?%2° u§32 0?52 40 | 13 172 1 152
45| 16 | 210 | 177 50 | 14 | 176 | 156
50 16 214 174 55 13 175 156
35 154 208 172 11-0; 14 174 154
8-0 15% 194 164 Zastrzyknigto duboisini 0,01.
5 15 189 | 462 5] 13 186 | 158
10| 16 210 | 171 10 | 134! 184 | 164
151 16 213 | 180 151 13 181 157
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&= Cignienie
= e, .

w ER=% krwi

] S

N 2.; 3 . ..

() 5 3= Maxi- | Maini-
3 = mum mum

Przecigto Ischiaticum dextrum
4

15—3 180 158
10 | 13 178 | 158

Drazniono Ischiatici dextri partem
centralem ~- 100 przez 20 s.
15 14 178 155
20 14 186 160
25 14 210 173
30 14 218 192
35 14 219 188
40 | 14 206 | 182
45 144 200 167
50 | 131 192 | 172
35 14 184 165

2 Cisnicnic
a | EE: krwi
[~ 2 S
3 S . ..
o NS & | Maxi- |- Mini-
> mum mum

Pauza Y, godziny; zwierze sie

ocucito.

31—0] 144 | 202 | 154
) 14 214 160

10 13 206 170
15 13 186 166
20 14 196 154
25 | 134 | 108 | 174
30 | 14 | 200 | 154

Wstrzymano oddechanie sztuezne.
Lwierze oddecha nieregularnie,
Niema ani §liny ani lez. Zvenice

rozszerzone do maximum.

Doswiadczenie VI.

Kot stabo kuraryzowany; 0,001 = 1 c.c. 001 =1e.c.

2s Cisnicnie S 2 Cisnienic
Z |23y krwi ,E z IR krwi
o
© | §'§2 | Maxi-| Mini- © | 858 | Maxi-| Mini-
B mum | mum S8 mum | mum
Om.5s.| 20 78 59 55 | 20 110 84
10 20 70 49 1—0 19 l 112 86
15 20 81 61 h) 10 110 87
20 20 84 63 10 18 l 111 87
25 20 86 64
Drazaiono Vagi dextri partem
Drazniono Vagum sinistrum--120 periphericam +120 przez 6 s.
przez 5 s..
15, 9 110 48
30 14 89 69 20| 8 86 44
35 1 9 80 44 25 16 96 72
40 20 91 65 30 174 104 75
15| 20 ! o8| 72| | 3| 11i| 122 92
50 20 103 78 40 19 132 100
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o= Cignienie o Cisnienie
2 | ZEs krwi 7| 2E% krwi
2 N S
) §§ 2| Maxi- | Mini- o S8 £ | Maxi-| Mini-
;5 - mum muam ;:_‘: E muam mum
45 | 20 136 106 Drazniono Vagum dextrum 4 80
50 16 140 108 przez 30 s.
55| 18 | 140 | 110 gg %%1 1%? 8;
Zastrzyknieto duboisini 0,001. . 92 106 7
5—0 ( 20 | 143 | 110 | | 30| 4] 110 86
50 20 | 160| 130 | 40 1) 1061 62
100 20 | 146 | 114 45 12 90 1 60
15 21 | 154 | 117 ol I R B
20 | 21 | 157 | 128 | [ 50| 18& ) 14474
95 | 2t | 156 | 126 | 0| 20 | 1264 92
30| 21 | 151 126 o2 1%y o
351 21 | 1531 124 A B S I T
Drazniono Vagum sinistrum--120 20 19 160 IOS
'zez 12, Zaaty : Tt
40 2I'll7e7 1;)2 194 l.;létl zykrlngto dm])(;?"m O,(i(;14.[
45| 19 | 152 | 123 30| 194 | 162 108
50 | 19 | 155 | 126 551 207 | 130 | 96
. ¢
55| 104 | 154 | 121 40 | 20 128 96
Drazniono Vagum dextrum -+ 100 45 | 20 130 98
przez 15 s. 5 9
50 1977 1% | 120] | 291 30 | 1301 109
51 17 140 | 112 G- 0 20 130 | 100
10 19 138 108 5 i 20 128 94
151 19 150 | 122 Drazniono Vagum sinistrum -4 80
20 | 21 150 120 przez 15 s.
25 | 22 | 164 138 1020 | 120 1 92
30 | 194 165 | 104 %3 28 to123 92
L N 2 2 118 ) 92
Drazniono Vagum sinist 80 ¢ !
T 25 | 20 | 118 | 20
35 16 146 114 Drazniono Vagnm2d2extrum + 80
40 16 ]40 1()4 przez 8.
5] 16 | 13a| 08| | 32 50 | lea| U
50 | 16 134 | 106 ¢ ~
-~ 40 | 20 102 76
bb 144 121 98 r ¢
b2 45 | 20 98 76
4—0 16 127 100 50 20 96 ] 74
51 154 126 | 100 2600 inti .
10 16 198 08 Przecigto g:ﬁl]x;m%c{\:‘lll dextrum
15| 19 126 96 9—-55| 22 160 | 138
201 19 118 92 10—0] 21 168 | 128




149

b2 ] Cisnienie ia Cisnienie
2 | 252! kew 2 [E8h | krwi
§ | =2=% S |22 —
O {8523 Maxi-| Mini- © | §§2/| Maxi-| Mini-
38 | wum | mum S = Wume | mum
Drazniono Ischiatici dextri part
e e | B e | s
51 23 | 218 160 35 | 17 | 210 | 151
10 | 24% | 214 | .204 40 | 24 202 | 172
15 265 218 202 45| 19 | 210 | 156
20| 27 | 210 184 |

Doswiadczenie VII.

Krolik kuraryzowany: przecicto obydwa N. vagos oraz N. isehiaticum

dextrum.
&3 Cignienie d e Cisnienie
z | BEh krwi @ E £5 krwi
a3 —_—
5 E‘S 2| Maxi-| Mini- CN) 'EE 2| Maxi- | Mini-
55 mum mum =i mum | mwum
0m.5 23L 174 159 20 24 140 118
10 241 176 162 25 23 131 114
15 25 170 156 30 25 128 112
Drazniono Vagum sinistrum -4 100 35 25 127 112
przez 15 s. Drazniono Vagum déxtrum - 80
20 925 168 152 przez 15 s.
95 | 244 | 164 | 148 40 19 | 125 | 80
30 251 168 151 45 11 107 80
35 25 164 148 50 11 100 80
40 244 160 144 55 13 112 74
45 | 95 108 | 142 | [2—0 23 | 122 ] 108
50 | 25 155 | 140 13 gg %ég %(2)%
Drazni \'f
niono P:Im.gz,rélzméi;)grum + 100 15 24 176 162
55 13 138 1 108 20 25 166 148
1—0 15 168 | 110 25 24 163 138
5 17 160 | 122 30 244 150 130
10 | 16 142 | 108 Zastrzyknieto duboisini 0,001.
15| 19 | 148 | 124 35 | 244 | 163 | 134
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e Cisnienie $a Cisnienie
g | 286 |__fawi g | 25| favi

O | 558 Maxi-| Mini S SE 2| Maxic| Mini-
5B mum mum 3 = | mum mum
40 24 160 E 137 10 29 128 104
45 25 156 132 15 22 121 104
50 251 146 126 20 174 122 80
5b 26 160 144 25 18 134 90
3—0 25 184 172 30 18 140 102
5 26 192 177 35 20 138 128
10 25 184 172 40 17 136 102
15 25 178 164 45 18% 134 104
Drazniono Vagum dextrum gg %g %gg iig

-} 80 przez 18+ ]
) 6—0 21 136 114
20 25 181 160 5 22 130 114
25 25 180 166 10 23% 148 124

30 | 23 179 | 144
35 | 23 170 | 142
40 23 188 136 Drazniono Ischiatici dextri partem

45 23 186 160 centralem - 100 przez 18 s.
Drazniono Vagum dextrum
-+ 60 przez 18,

15 23 158 | 134

50 1 25 | 182 162 90 | 24 | 168 | 148

55 | 254 | 178 | 162 .
. 95 | 23 | 180 | 162

4-0| 257 | 180 | 164
5 30 | 20 | 182 | 144
51 25 | 172 | 162 0

35 | 23 | 178 | 156
10| 25 | 178 | 152 ! .
100 2 18 152 20 | 23 | 178 | 168
45 | 24 | 172 1922

20 | 24 | 188 | 170 50 | 23 | 138 | 118

25 21 186 132
0 55 23 176 136
30 26 175 159 7—0 24 172 162

40 12 170 124 10 o4 178 164
45 18 166 108 = e

50 | 22 | 166 | 110 15 24 | 180} 172
50 | 20 | 24 176 | 168
Zastrzyknigto duboisini 0,04. 25 24 182 172
59 25 154 138 30 23 176 168

5—0 | 24 | 150 | 136
51 22 | 148 | 118
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Doswiadczenie VI,

Kot kuraryzowany; Przecieto obydwa N. vagos

P Ciéniepie g Cisnienie

2 | 23k | krwi g | Z8n | kowl
O | 558 Maxi-| Mini- S §§ & | Maxi- | Mini-
5 Y num mum '5 - mum mum

Zastrzyknieto pilocarpini mur. 00,1

Om.5 | 20 80 66 35| 124 | 196 | 164
10 | 21 80 66 40 | 12 202 | 180
15 | 21 80 | 66 45 | 12 | 204 | 184
20 | 21 80 66 50 | 124 205 ) 184
25 | 20 80 65 55 | 11 | 203 | 180
30} 21 | 79 | 65 2—0 | 114 | 203 | 180

e o 5 11 212 186
Zastrzyknigto pilocarpini mur. 00,1 10 114 212 | 185
35 20 78 64 15 12 213 186
40 20 78 58 20 11 712 186
45 16 76 54 25 11 212 188
50 15 116 74 Zastrzyknieto duboisini 00,1.
55 14 132 108 30 11 212 181
1—0 13 157 128 35 1z 214 186
5% 13 168 150 40 12 252 198

10 12 170 156 45 194 270 254
15 12 170 155 50 204 270 238
20 114 178 158 55 21 250 208
25 12 176 166 3—0 21 216 162
30 12 190 172 5 204 184 148

Doswiadczenie IX.

Kot duzy, bardzo stabo kuraryzowany; rdzen pacierzowy przecigto na wy-
sokoscl 1-go kregu szyjowego: przecigto obydwa N. vagos et n. accele-
rantem dextruim.

d e Cisnienie = Cisnienie
® | 3&s krwi % |35k krwi
S | Son|__ KWl | % | Sgie)  _XrWl
N | Soa . .. N S o= . .
O 8§ = | Maxi- | Mini- o 3§ | Maxi- | Mini.
l 52 mum mum = mum ‘ mum
I ! |
Om.5 ; 15 | 47 | 40 15| 15 | 46 | 40
10 | 15 8 | 40 20 | 14 45 39
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£z Cisnienie Ex Cisnienie
% |3 £a krwi- - z 5% krwi
S | 5% Maxi- | Mini- O | §%%| Maxi-| Mini-
38 mum ’ mum ey mum | mum
25 15 46 39 20 18 46 40
30 15 46 38 25 19 46 41
35 14 46 40 30 19 46 40
40 15 46 40 35 194 | 46 40
45 14 46 40 40 18 45 40
00 15 44 39 45 18 44 39
55 14 40 38 50 18 44 39
1—0 15 44 39 55 17 46 39
5 14 44 39 4—0 15 45 40
10 15 42 38 5 15 44 40
15 144 | 43 38 10 15 44 40
Drazniono Accelerantem dextrum 15 15 45 39
+ 100 przez 30 20 244 45 40
20 154 | 44 38 25 15 45 40
25 | 17 47 39 Pauza 3 minuty
30 19 46 38 Zastrzyknigto duboisini 0,01,
85| 20 | 47 | 40 | [T30) 143 ] 44 1 4o
40 19 48 41 35 14 47 40
45 19 48 40 40 14 45 40
50 | 19 | 49 | 39 45 | 145 44 | 40
55 18 43 38 50 15 42 38
o—0 | 18 | 42 | 38 55 | 14 | 42 | 38
5| 16 | 42 | 38 | [B=0 | 156 | 42 | 38
10| 16 | 43 | 38 51 15 | 42 | 38
15| 15 | 44 | 40 10 1 14 | 42 | 38
Zastrzyknigto duboisini 0,01. 15 15 42 38
1« 20 144 | 42 38
20 143 47 39 Drainione Aceeler:
25 14 46 40 ¢ 100 r;::t;;‘nsdextrum
30| 15 | 45 | 29 25 | 15 | 42 | 36
35| 15 | 44 | 38 30 | 164 | 42 | 38
40 15 45 40 35 178 | 43 | 39
45 15 45 40 40 18 44 ( 40
50 16 51 43 45 18 45 40
55 16 48 41 50 18 44 40
3—0 1548 | 46 40 55 18 44 40
5 16L | 46 40 9—0 17 43 39
10| 155 46 | 40 51 17 | 42 | 38
Drazniono Accelerantem dextrum 10 16 43 38
+ 100 przez 25%. 15 16 49 '{38
15] 16 | 44 | 40 20 | 16 | 42 | 38
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b Cisnienie S Cisnienie
@ | 555 krwi 2 | 255 krwi
o) '§§ € | Maxi- | Mini- O | =§8&| Maxi- | Mini-
SR mum | mum SR mum | mum
25 16 42 38 10 16 44 40
30 15 43 39 15 17 45 40
35 15 44 39 20 17 41 40
40 15 44 39 25 18 44 40
Zastrzyknigto duboisini 0,04. 30| 17 44 40
45 | 14 48 | 40 38 };% ig 18
0 13 2 44
gs 124 gz 43 451 175 | 43| 40
10—0; 131 47 | 40 50 | 18 44 1 40
5 14 46 40 55 17%— 44 40
10 14 46 41 13—-—0 17? 46 40
15 | 14 46 | 42 5 174 461 40
201 14 46 49 10 17 46 40
25 14 44 40 Pauza 5 minut
Draznionio Accelerans dexter
1+z IOOIOW prze(filziglusﬂ 8. 182(1)5 {g% i‘i i(())
39 M) 44y 40 25| 16 | 48| 42
35 15 44 40
40 16 44 40 Pauza 5 minut,
A0 1Ty 461 401 log g 14 | 43| 4o
50| 17 | 461 4l 35| 15 | 43| 40
55 174 46 41
2 40 15 43 40
11—-9[ 17 46 41 45 15 44 40
5 18 46 41
10 17 44 40 Pauza 5 minut,
150 164 1 4+ 40} Jog 5o 144 | 42 39
20 17 44 1 40 55 | 14 421 39
25| 164 | 44| 40| |90 15 42 39
30| 16 43 39 51 14 44 39
351 15 42 39 10 15 44 1 40
40 1 15 42 1 39 15| 14 44| 40
45| 15 43| 39 20 | 14 44| 40
5 | 15 43 40 25 | 144 44 40
% 1 15 42 | 39 30 | 14 44 | 40
12—0| 15 42 39 35 | 141 44 40
Accelerans dexter--90w przec, 45" 40 | 14 40 40
5| 143 | 43| 39

10*
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Noswiadczenie X.

Kot redniej wielkosei; przecigto rdzen pacierzowy na wysokosei 1-go
kregu s&zyjowego, oraz obydwa n. vago-sypmathici; odpreparowano
n. accelerans dexter.

3 Cisnienie & @ Cisnienie
2 | 28% krwi @ E 5a krwi
S | £5E Maxi- | Minic O |BE8&| Maxi- | Mini-
S5 | mum | mum 5 E mum | mum
0—>5 13 | 52 46 40 14 64 56
10 13 52 45 45 134 64 57
15 13 52 45 50 13 66 57
20 13 50 44 HE) 13 65 58
25 12 50 44 3—0 44 16 53
30 18 50 44 Zastrzyknieto duboisini 0,04
35| 124 | 51 94 51 13 | 67 59
DraZniono Accelerans dexter 10 13 72 62
+ 100 w przeciggu 35" 15 13 73 65
40| 133 | 54 | 42 20| 124 | 73 | 64
45 | 14 64 54 25 | 13 72 63
50 | )6 63 55 30| 124 | 170 62
55| 15 | 63 | 55 31 127 | 69 | 60
1-0 | 16 65 a7 40 | 13 67 58
51 15 64 57 45 | 124 61 58
10 16 64 56 Drazniono Accelerans dexter
15| 16 65 55 +1-100 w przeciggu 1-
20 | 154 | 64 | 55 50 | 123 67
25| 16 | 62 | 54 55 | 121 | 64 56
30| 15 | 62 | 55 4—0 1 124 66 | 58
35| 16 | 62 | 54 51 13 1 72 | 60
40| 15 | 60 | 54 104 3 | 75 | 64
45| 15 | 60 | 53 15 13 | 77 | 70
Zastrzyknieto duboisini 0,01 20 13 79 70
50 | 15% 58 52 25 13 82 72
55 15 62 55 30 13 83 74
2—9 14 68 55 35 13 85 76
5| 14 | 68 59 40 | 13% | 87 78
10 14 69 60 45 13 88 81
15 13 70 61 50 13 88 80
200 14 68 58 55 13 88 80
25 | 13 65 57 5—0 | 13 88 80
30 14 64 56 5 134 | 89 79
35| 13 | 63 | 56 10| 13| 8 | 8o
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bg Cisnienie | & Cisnienie
@ | Bgs krwi m | BEs krwi
N L @ ﬁ g+ & | . .
O | 858 Maxi-| Mini- © | S§§2| Maxi-| Mini-
S8 mum | mum k) | mum | mum
Draﬁni«gz}o Accelerans dexter 15 13 73 64
- wprzeciggu 53", 20 14 71 62
151 14 l 88 79 25 1 14 71 61
20 13 88 80 30 13 69 61
251 13 | 90 | 80 35 | 14. | 67. | 59
30 14 91 82 40 134 66 A8
85| 13 | 90 | 81 45| 13 | 66 | 58
40 14 91 82 Drazniono Accelerans dexter
45 13 92 83 +4- 60 w przeeiggu 1' 10",
501 14 ) 92 | 82 50 | 13 | 64 | 57
55 13 93 84 55 14 68 60
6—0 | 14 93 85 9—0 14 68 61
5| 13 92 83 :
o . 5 14 68 60
1r 14 92 83 10 14 68 G0
15 13 90 81 15 131 68 60
25 14 88 80 2

25 14 68 G0

30| 13 | 88 | 80 30| 14 | 68 | 60

Drazniono Accelerang dexter

0w praeciame 40" 35 | 13 64 56
351 134 88" 1" 79 20 | 14 | 64 | 58
40| 14 86 78 45 | 14 64 36
45| 13 87 77 50 | 14 63 56
0| 134 | 85 76 56 | 14 62 36
5 14 83 74 10—0| 134 | 61 55
7T— | 14 | 84 75 51 14 61 54
sl 14 85 76 10 | 14 60 54
10| 13 85 76 15 | 14 60 54

151 14 85 76 Pauza 5 minut.
20 14 86 77 1520, 104 | 40 35
25| 13 86 7 25 | 10 40 35
30 | 14 87 77 30 | 11 40 35
33 | 134 | 85 76 35 | 10 40 35
40 | 4 83 4 | 40 | 10 40 35
451 3% | 80 72 46| 10 40 34
50 | BY| 79 70 50 | 10 40 34
55 | 1 77 69 55 | 10 40 34
8—0 | 1la | 78 69 16—0, 10 40 34
50 130 75 | 67| } 51 10 | 40 | 34
10 14 73 65 10| 104 | 40 | 36
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2 2 Cisnienie 2 3 Cisnienie
] : 5 krwi § Z5b krwi
S | 558/ Maxi-| Mini- O | £5&| Maxi-| Mini-
5 mum | mum |58 mum | mum
15 10 40 36 25| 8 | 89 | 34
20 104 40 36 Aceeler. dexter--6G0 w przec. 50"
25| 10 | 41 | 38 30 | 10 | 41 | 34
30| 10 | 43 | 36 35| 10 | 50 | 40
35| 104 | 43 | a7 40 | 11 50 | 43
40| 10| 42 | 38 45 | 114 | 48 | 43
45| 104 ] 42 | 38 501 12 49 44
50 10 492 38 55 12 50 44
55 | 10 | 42 | 37 24—0| 12 | 50 | 44
17-0 10 | 42 | 37 o 12 1 50 | 44
51 10 42 37 10 | 12 50 44
10 10 41 a7 15 12 50 44
15| 10 | 40 | 36 20 | 12 | 50 | 44
20| 10 | 40 | 35 25 | 124 | 50 | 45
25 10 41 36 30 12 50 45
30 10 43 38 35 12 50 45
35 | 10 | 43 | 37 40| 12 | 50 | 45
40 10 49 38 45 12 52 45
45 10 492 37 50 12 51 46
Pauza 5 minut, b5 12 51 46
22-50 8 39 | 34 25—0| 12 50 46
55 9 38 34 5 12 50 46
23-0 8 38 34 10 12 50 46
5 q 39 34 15 12 50 45
10 8 39 35 20 12 50 45
151 84 39 | 35 25 | 12 | 50 | 44
10| 8L 39 | 84

Wplyw diuboaziny na oddechanie.

W rzedzie nerwow czuciowych, ktore drogg od.echo-
wa wplywajg na rytm ruchéw oddechowych, najistotiejsze
znaczenie dla czynnosci automatycznej osrodka oddehowe-
go w rdzeniu przedtuzonym przypada obwodowym ozgale-
zieniom nerwow blednych. Pierwszy wykazal TrRAUBE
(1837), poZniej ostatecznie ustalit w nance RSENTHAL
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(1362) ten fakt, ze podraznienie osrodkowego odcinka ner-
wow blednych wywoluje przys$pieszenie ruchow oddecho-
wych. Poézniejsze badania RosENtiAL‘A (1864), BREYER‘A
(1868), LockeNBeErca (1873) i NEciamEes‘a (1876) ') je-
szcze bardzie] wyjasniajg Sciste stosunki, jakie zacho-
dza pomiedzy pobudzeniem nerwoéw blednych i ruchami
oddechowemi. Na podstawie powyiszego, zwracalismy
w doswiadczeniach naszych szczegdlng uwage na zbada-
nie wplywu diuboaziny na kofcowe przyrzady nerwow
blednych w plucach.

Zsa przedmiot badan obralismy kroliki, jako zwie-
rzeta, ktore w czasie doswiadczenia bez pomocy narkotyza-
cyi zachownjg sie dosyé spokojnie ioddechajg prawidlowo.
(Wiadomem jest, ze narkotyzacyja sama przez sie wply-
waé moze na zmiane rytmu oddechania). Dla okresle-
nia liczby oddechéw nzywaliSmy metody graficznej: w tym
celu wprowadzalisSmy do tchawicy zwierzecia rurke zgietg
w litere Y, najdluzsza jej galezig, dwoch zas$ pozostalych
ramion, jedno lgczyliSmy za posrednictwem kauczukowej
rurki z poligrafem Marky‘a, druga za$ pozostawala otwar-
ta. Pierwsze doswiadczenia odbywaly sie przy nietknie-
tych nerwach blednych, pozniejsze zas po uprzedniem prze-
cigein tych nerwow.

Spostrzezenia nasze wykazaly, ze w tych wypadkacl,
w ktorych alkaloid byl wprowadzany do krwi przy nietknie-
tych nerwach blednych, pod wplywem dawek malych od-
dechanie sig nieco przyspieszalo, pod wplywem zas$ dawek
wiekszych, spostrzegalismy albo powolny wzrost czestosci
oddechu, albo wzrost bardzo szybki. To ostatnie zjawisko
wystepowalo wtedy, kiedy wieksza dawka trucizny nie
stopniowo, ale jednorazowo byla wprowadzang. W jednym
1 drugim przypadku, po uptywie 4—5 minut po wprowadze-

1) Prace Warszawskiego fizyjologicznego laboratoryjum pod red.
pr-ot‘. NAWROCKIEGO,
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niu wiekszych dawek, zwierze stawalo sie bardzo niespo-
kojnem, a ruchy oddechowe przybieraly charakter niepra-
widlowy, kurczowy. Przyspieszenie oddechow réwniez spo-
strzegali FauQuk i MarmE. Zupelnie odmienny wplyw
wywiera diuboazina na typ oddechania, jesli przed wpro-
wadzeniem trucizny do krwi pnie nerwow blednych na szyi
zostaly przecigte. W tych warunkach wielkie nawet daw-
ki trucizny nie wywierajg wyraznych zboczen w czestosei ru-
chéw oddechowych, jezeli moglismy kiedykolwiek zauwazyé
pewne wahania w czestosci oddechéw, byly one zawsze bar-
dzo nieznaczne, niestale i wkrotce ustepowaly czestosei, ja-
ka byla przed otruciem. Dodawanie nowych dawek truci-
zny nie wywolywalo zmian zadnych.

Objaw ten wzrostu czestosci oddechu pod wplywem
diuboaziny u zwierzgt z nerwami blednemi calemi mozna
objasnié albo przez wplyw trucizny na osrodek oddechowy,
albo tez na zakenczenia nerwoéw blednych w plucach. Zda-
je sie, ze w tym wypadku osrodek oddechowy nie zostaje
w jakikolwiek sposéb dotknigtym przez trucizne, albowiem
zachowuje si¢ on zupelnie jak u zwierzat, nie pozostajg-
cych pod wptywem jakiejkolwiek trucizny, a mianowicie po-
draznienie osrodkowego odcinka nerwu blednego, wywoluje
zatrzymanie si¢ oddechania w fazie wdechowej, a wkrotce
potem oddechanie przyspieszone, wdmuchiwanie zas dymu
tytuniowego do jam nosowych (sposéb KRATSCHMER'A),
wywoluje zatrzymanie sie ruchow oddechowych. Bardziej
stanowczym dowodem niewplywania diuboaziny na osrodek
oddechowy jest to, ze u zwierzat z przecietemi nerwa-
mi blednemi, diuboazina zadnego wplywu na ruchy odde-
chowe nie wywierala. Byé bardzo moze, Ze zmienione wa-
runki krazenia pod wpltywem trucizny, posrednio wptywajac
na osrodek oddechowy, powodowaly nieznaczne zreszts wa-
hania w czestosci oddechow, ktore niekiedy, mianowicie
u psoéw, nawet po przecigciu nerwow blednych spostrzega-
liSmy. Jezeli tedy przyspieszenie oddechania pod wplywem
diuboaziny nie zalezy od zmian, zachodzgcyeh w o$rodku
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oddechowym, to zalezyé ono moze tylko od podraznienia
obwodowych zakonczen nerwu biednego. Doswiadczenie IIT
tego dowodzi, gdyz po przecieciu nerwow blednych diuboa-
zina nie okazuje zadnego wplywu na rytm ruchéw oddecho-
wych. Tu nalezy dodaé, ze pobudzalnosé osrodkowego od-
cinka nerwu blednego zupeinie sie nie zmniejsza pod wpty-
wem diuboaziny, gdyz dosyé podraznié odcinek ten tak
stabemi pradami, jakie otrzymujemy przy oddalenin cewek
+ 150 mm., by wywolaé natychmiastows pauze oddechania
w fazie wdechowej, trwajaca przez caly czas draznienia.
O tem, czy pauza oddechowa nastepowala w fazie wdecho-
wej, czy tez wydechowej, wnosiliSmy z kierunku wypukloseci
ostatniej fali krzywej, rysujacej ruchy oddechowe. Jezeli
ostatnia fala byla wklesloscia swoja obrocona ku gorze, do-
wodzilo to pauzy w fazie wdechowej, jezeli ostatnia fala
obrécona byla wypukloscia ku gorze, dowodzilo to pauzy
w fazie wydechowej. Dla uwydatnienia luku ostatniej fali
rami¢ rurki Y, ktore zwykle bylo wprost otwartem, Ig-
czylismy z duzym rezerwoarem szklanym. Skutkiem takie-
go ograniczenia objetosci powietrza, sluzacego zwierzeciu
do oddechania, otrzymuje sie, dzieki sprezystosci powietrza,
wyrazniej nakreslone fale oddechowe.
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Doswiadczenie .

Krélik. Oddechanie.

B B
z 1223 : 2z |22% :
S 2872 Uwagi 5 |E g5 Uwagi
—_g A =g =
o (=}
oM. 10c. 9 30 l 124 | Oddechanie
2070 0 | 12" preeior
30 9% 50 12 |
40 9 11— 0 124
Zastrzyknigto 10 114
duboisini 0,01. 20 12
50 9 30 13
I—0 104 40 124
10 114 50 12
20 11 12— 0 124
30 104 Pauza 3 minut.
40 | 11 15—10 | 13
. 20 | 14
Pauza 3 minnt. Pauza 3 minat.
4—50 | 10 18—30 | 124
5— 0 10 40 134
Zastrzyknigto 50 I 13
duboisini 0,03, 19—0 134
10 I 11 Zwierze Pauza 3 minut.
20 11 | niespokojne 22—20 I 12
30 | 114 30 13
40 114 40 124
50 | 104 . 50 | 113 '
6— 0 11 3811118 /4 go(;lz-‘ Oddechanie
10 114 " 10 135 b. powierz-
20 114 chowne
2 20 124
Pauza 3 minut. 30 124 \
9—30 104 40 12
40 11 Pauza '/y godaz. J
50 114 53 - 50 123 ‘ Oddechanie
10— 0 104 54— 0 114 | glebsze
10 11 10 124 |
I Zastrzyknigto. 20 12
duboisini 0,04. 30 134
20 | 114 40 13 |
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Doswiadczenie Il.

Krélik Oddechanie.

B B
, |28 S @ 225 :
S 5 '§ —| Uwagi § 587| Uwagi
© HAzZE A &
| 3 |
Om.10s.| 10 3--0 15 Oddechanie
' 20 ) 10 10 14 |powierzehow-
Zastrzyknigto 20 15 ne
duboisini 0,04. 30 14
3 104 40 | 14
0 | 114 50 | 15
50 114 4—0 14
1—0 134 10 14
10 134
Lastrnkmgto Pauza 4 minut.
duboisini 0,04 )
20 11 wierze 8-—-20 13 Qddechlame
30 12 . el 30 16 nieregularne
40 14 niespokojne 10 17
50 15 50 19
2—0 15 9—0 17
10 15 10 15
20 14% 20 15 | Oddechanie
30 | 14 skurezowe.
40 14
50 14
Doswiadczenie Il
Krolik. Obydwa n. vagi przecigto. Oddechanie.
B B
RO - RS2
@ R=] ) . n 2 'S
S [387| Uwagi g |8 § —~| Uwagi
(& R S o = s
— S = = =
=3 3
Zastrzyknigto ]
Om.15g 74 duboisini 0,04.
30 64 45 | 6
45 7 20 7
1—0 7 15 | 7
15 6 30 | 7
30 | 7 5 | 6

11
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s -
RO &3
] oS0 . 4 =2 50
] 3 3 Uwagi § 287! Uwagi
© |G=E _AZ 2
3 3
Zas}rgy_knigto 15 7
duboisini 0.04. Pauza 5 minut.
3—0 7 | oddechanie | 1730 7
15 8 skurezowe.
: 45 8
39 8 Wdmuehnigto w
45 7 nozdrze dym z cyg.
4—0 9 18_—.9 4 Wstraymanie
15 ¢ 15 6 oddech.
30 6 | Oddechanie 30 6 |w inspiracyi
45 6 skurezowe. 45 ] 6 na 10"
5—0 6 Vagus dexter pars
15 7 cent.4-100 w p. 30"
30 8 19 - 9 | - Skurezowe
15 7 15 — oddechanie
Vagus dexter p.cen- 30 12 [» praestanka-
tralis4 100 w prze- 45 114 -
ciggu 45", Pauza 5 minut,
6—0 12 | Oddechanie 22—0 10
15 13 skurezowe. 15 10
30 13 Vagus dexter pars
45 13 cent.4-120 w p. 10",
7—0 9 30 —
15 8 45 12 |wstrzymanie
30 8 23-0 124 oddechu
45 8 15 11~ | w inspiraeyi.
8—0 8 Vagus dexter pars
15 74 cent.4-150 w p. 15".
30 | 8% 30 | —
45 8 45 11 Wstrz i
. 24__0 11 Zymanie
9-—0 7% 15 |11 oddech.
1 | w inspiraeyi
15 7? Wdmuehnigto w nepiracyl
30 % nozdrze dym z eyg.
45 z 30 | 2
10—0 ( 45 | 5
15 7 Pauza 5 minut.
Wdmuelin. w no- 30-—-0 64
zdrze dym z eygara. 15 7
30 —  [Wstrzymanie 30 G
45 5 | oddechania Vagus dexter 4150
11—0 6 v c;(:}ilg':}cy ! ngrzeciq, u 25"
15 6 ) 45 — |Wstrzymanie
30 64 31—0 —_ oddechu
45 6% 15 11 W Inspiracyi.
12—0 64 30 11
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Doswiadczenie V.

Krolik ten sam eo i w poprzedniem dodwiadezeniu, oddecha przy pomo-
ey zamknigtego zbiornika powietrza. Przestanek migdzy doswiadezeniami

wynosi 10 m.
B B
-V SO .
w0 <~ = Yol w2 &S g .
] S¢—| Uwagi (X Ng~| Uwagi
& ;3 = S & e S
= s s =
S =3
!
Om. 15 s. 7 Vagus sinister pars!
30 7 cent.-~150 w p. 10'.
Vagus sinister pars. | Wstrzymanie
cent.4-150 w p. 10", 2(5) 6 nddz,‘ch. '
45 — [Wstrzymanie w inspiraeyi
1--0 8% oddechu na 10".
15 8 |¥ msl.}'(;'f,‘cy' W dinuehnigto dym
30 8 na tU. w lewe nozdrze
Wdmuchnigto dym
w prawe nozdrze. 4—0 2 [Wstrzymanic
45 4% 'Wstrzymanie 15 | — [odd w ckepl-
2—0 3 |odd. w ekspi- 30 g |racylna 397
15 5 (raeyi na 12", 45 3
30 5% 0 3
45 6 15 4
3—0 6 30 4
15 { 7 |

Wplyw diuboaziny na wydzielanie sliny.

Mieli$my tu na celu z jednej strony sprawdzié spo-
strzezenia innych autoréow, z drugiej, wyjasni¢ wplyw alka-
loidu na innerwacyje gruczolu slinowego.

Doswiadczente 1. U kota, slabo kuraryzowanego, prze-
cieto lewg strune bebenkows i wprowadzono kaniule do le-
wego przewodu Wuarron‘a. O godzinie 1 min. 45 zastrzy-
knieto do zyly szyjowej 0,01 pilucarpini muriatici. Natych-
miast pojawil sig obfity wyciek S$liny z kaniuli. O godz. 1
min. 49 zastrzyknigto do tejze zyly 0,001 diuboaziny; wy-
ciek Sliny natychmiast ustal.
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Doiwiad. enie II. U stabo kuraryzowanego kota
wprowadzono kaniule do lewego przewodu WiaarTON‘A-
O godz. 12 m. 16 zastrzyknieto do zyly szyjowej 0,005 mu-
skariny. O godz. 2 m. 20 wprowadzono do zyly 0,001
diuboaziny, przy czem wyciek sliny natychmiast ustal.
O g. 12 m. 25 drazuiono uerw wspdlezulny szyjuwy lewy
pradem przy oddaleniu cewek -+~ 120 mm., otrzymano
przy tem 3 kKrople sliny w ciggu minuty.

ADby $cisiej zhadaé wplyw trucizuy na nerwy slinian-
ki1 okresli¢ wplyw jej ua naczynia krwionosne slinianki,
wykonalismy doswiudczenie nastepujace.

Doswiadezenie IT1. U stabo kuraryzowanego kota
odpreparowano i przecieto lewg strune bebenkowa 1 lewy
nerw wspolezulny szyjowy. odpreparow::o 1 przecigto zyle
lewej $linianki podzuchwowej, a do przewodn WHARTON'A
wprowadzono kaniul¢. O g. | m. 45 draznionv obwodowy
odcinek struny bebenkowe) przy -+ 150 mm. o. c., wkrotee
pojawil sie wyciek S$liny, a jednoczesiie zzyly przecigte]
poczela szybko wyplywaé krew jasno-czerwona. 0O g. 1
m. 35 zastrzyknieto do zyly szyjowej 0.001 diuboaziny,
0 g 1 w. 39znown drazniono jak poprzednio strung beben-
kowg, wyciek siiny nie pojawil sie, ale nastapil szybki wy-
plyw czerwonej krwi z zyly. O g. 1 w. 42 draznienic
struny daje taki sam wymk O g. 1 m. 47 draznienie ner-
wu wspolezulnego lewego wywolalo wyciek 2 kropli $liny
w ciggu minuty. O g. 1 w. 48 draznienie struny daje takiz
wynik, t. j. ze wyplyw krwi z zyly stal si¢ znaczunie szyb
szym, krew przvieta barwe jasno-czerwons, wycieku sliny
wszakze tie bylo.

Doswiadezenia powyisze przekonywaja, ze diuboazi-
na. wprowadzona: do organizmu kota. zatrzymuje szybko
zarowno normals y wydzieling slinianki, jak 1 obfite shi-
nienie. wywolane uprzed:io przez wlasciwe trucizny, ze za-
trzymanie czynuosci sliziznki podzuchwowe; nastepuje z po-
waodu porazenia wlokien wydzielniczych struny bebenkowej;
pobudliwosé unerwu wspolczulnego pozostaje nietknigty
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Natomiast na wlokna, rozszerzajace naczynia krwionosne
glinianld, ktore rowniez w strunie bghenkowej przebiegaja,
diuboazita zadnego wplywn nie wywiera. Taki stosunek
d¢ nerwéw naczynio ruchowych slinianki byl juz dawniej
wykrytym przéz Hopoesmaixa '3 odnosnie do atrepiny:
Ostatii ten objaw jest bardzo interesujacym pod wzgledem
fizyjologicznym. Wiadomo, ze funkeyje gruczoléw Slin-
nyeh, na podobienstwo z wydziclinafii watroby, nevek i grn-
czolow piersiowycl, czyniono zalezna od wahan w ciSnie-
niw ¥rwi. Lubwie zadal to plerwszy cios temu powszech-
nie payjetenu pogladowi. dowodzgce doswiadezalnie, ze fa-
radyzucyja nerwidw slinianki podzuchwowej o psa wywoluje
bezposreduic wytworzenie sie i wydzielenie §liny. przy <zem
cisnienie wydzielonej sliny wyzszem jest. anize'l cisnienie
krwi w tetnicy szyjowej (a, carotis).

Wyiej przytoczone doswiadezenie dowodzi rowniez
niezaleznoici funkeyi wydzielniczej slinianki pocd:iuchwowej
i ci$nienia kywi. Fakt. ze diuboazina, powstrzymujic wy-
ciek sliny, nie poraza wlokien naczynie ruchowych struny
bebenkowej. jest wysoce przekonywajgcym o czysto
nerwowym charakterze procesu wydzielania sliny przesx
gruczol,

Wplyw diuboaziny na wydZielanie si¢ potu.

Podobnie jak wydzielanie sliny przed doswiadczenia-
mi Lupwie’A miano za objaw, zalezacy od cisnienia krwi,
tak i wydzielanie si¢ potu wwazano za wynik podnie-
sionego cisnienia krwi w obwodowych naezyniach krwio-
nosnych skory.  Podstawg takiego poglada byly zunane do-
$wiadezenia Duruy‘a, Muvera i Conixa %) z przecigeiem
nerwu wspdtezilnego szyi o konia. Poniewas w doSwiads

1) Ptluger's Archiv fiir die gesammte Physiologie. Bd. V. 1872 s. 40
Y Patrz Lvpwrg Telrhueh der Physiologie T UL 1861, s, 371,
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czeniach tych nastepowalo obfite wydzielanie sie potu, to
opierajac sie na wykazanej przez CLAUDE BERNARD A obe-
cuosei wibkien naczynio-ruchowych w tym nerwie, sadzo-
1o, zo wydzielanie sie potu w tym rvazie przypisa¢ nalezy
przeciecin  wlokien naczynio - ruchowych i przepelnieniu
krwia rozszerzonych naczyn skoéry. Zgodnie z tem, uzna-
wano poty patologiczne za objaw nerwic nerwu wspélczul-
nego. Jak wiadomo, $cisle badania doswiadczalne wyka-
zaly blednosé takiego pogladu i obecnie proges wydzielania
potu, tak jak wydzielania €liny, uznanym jest za objaw spe-
cyjalnej czynnosci nerwowej. Badania ostatnich czasow
prof. NAWROCKIEGO, LUCHSINGER'A 1 ADAMKIEWICZy Scisle
okreslily nietylko przebieg wiokien potowych, ale i miejsce
osrodkow wlasciwych. Nerwy potowe przebiegaji w splo-
cie ramieniowym do konczyn przednich, w pniu verwu kul-
szowego do konezyn tylnych. Co sie tyczy osrodkéw potowyeh,
zdania sie rozchodza: prof. NAwrockr mianowicie przyjmuje
tylko jeden ogélny osrodek dla wszystkich konczyn, pomie-
szczony w rdzeniu przedluzonym, podczas gdy LUCHSINGER
przyjmuje jeszcze istnienie w rdzeniu pacierzewym osrodka
drugiego, przeznaczonego wylacznie dla kodczyn tylnych.
Ale pomimo wspomnianego punktu spoimego, wszyscy
wzmiankowani badacze zgadzaja signa to, ze proces wydziela-
nia sie potu odbywa sie niezaleznie od zmian w kraZzeniu,
na drodze osrodkowego lub obwodowego nerwowego po-
budzenia. O atropinie dowiedziono, Zze powstrzymuje
czynnos¢ gruczolow potowych przez porazenie obwodo-
wych nerwoéw potowych. Co do diuboaziny, to znajdujemy
w literaturze tylko goloslowne przypuszczenie Fauquf'co,
ze powstrzymanie potu jest nastepstwem porazenia ner-
wow, pobudzajacych wydzielanie sie potu. Azeby zapel-
ni¢ brak ten, skierowaliSmy doswiadczenia nasze na te
kwestyje.

Doswiadezenie 1. Stabo kuraryzowanemu kotowi wpro-
wadzono do zyty szyjowej 0,01 chloranu pilokarpiny; po
uplywie 2 minut wszystkie lapki obfitym pokryly sie po-
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tem. Po otarciu wydzielonego juz potu i wprowadzeniun do
zyly 0,001 diuboaziny, wydzislanie sie¢ potu ustalo.

Doswiadczenie I1. Stabo kuraryzowanemu kotowi za-
strzyknieto 0,005 muskariny, po czem pojawilo sie obfite
wydzielanie potu, ktéry pomimo wielokrotnego wycierania
lapek nie przestawal na nowo si¢ wydzie. .; po zastrzyknie-
ciu wszakze po kilku minutach 0,001 dinboaziny pot juz
wiecej nie wystgpil. .

Doswiadczenie 111. Kot silnie pogacy sie, bardzo slabo
kuwraryzowany. Odseparowano i przecieto nerw kulszowy
prawy. Tapy wszystkie wytarto do sucha. O g. 11 m. 40
drainiono obwodowy odcinek nerwun kulszowego pradem
elektrycznym przy o. ¢. + 100 mm; po uplywie dwich mi-
nut tylna prawa lapka pokryla sie obfitemi kroplami potu
(pozostate lapki byly réwniez nieco spocone). O g. 11 m. 45
starto pot z lapek i zastrzyknieto 0,001 diuboaziny. O g. 11
m. 49 drazniono obwodowy odcinek nerwu kulszowego pra-
dem przyo. c. + 80 mm. i to przez przecigg 5 minut, prawa
tylna lapka, jakotez lapki pozostale, pozostaly suchemi.
. 12, wszystkietapki suche; zatrzymano oddech przez prze-
cigg 4 minut, az dowystgpienia silnych kurczéw, pot wszak-
ze na lapkach nie pojawil sie.

Doswiadczenia powyzsze potwierdzajg w zupelnosci
przypisywang, diuboazinie wlasno§é szybkiego i zupelnego
powstrzymywania potu. Obok tego przekonalismy sie, ze do-
syé nader matych dawek tego alkaloidu, aby zobojetnié
dziatanie 10 razy wiekszych dawek pilokarpiny. Co sie za$
tyczy pytania, czy trucizna ta dziala na osrodki potu, czy
tez na nerwy wydzielajace pot obwodowe, to wyniki do-
$wiadczenia III upowazniaja nas do twierdzenia, Ze diuboa-
zina poraza obwodowe kotice nerwoéw potowych.

Wplyw diuboaziny na ruchy kiszkowe.

Dla zbadania wplywu alkaloidu na miesnie glad-
kie ustroju, obralismy sobie -kanal kiszkewy. Przed
doswiadczeniem wykonywaliSmy u zwierzat tracheotomije,
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azeby nie wiklaé doswiadczania zboczeniami w oddechaniu,
ktore, jak wiadomo, wzmacniaja robaczkowy ruch kiszek.
Aby uczyni¢ doswiadczenia bardziej wyrazistemi, podawa-
lismy zwierzetom muskaring, jako srodek podniecajacy ro-
baczkowaty ruch kiszek.

Doswiadezenie 1. U kriolika otwarto jame brzuszna.
O g. 12 m. 31 zastrzyknigto do zyly szyjowej 0,005 muska-
riny: po uplywie 15 sekund pojawily sie silne koliste kur-
cze, oraz przesuwanie sig petlic kiszek jednyeh obok dru-
gich O godz. 12 m. 34 zastrzyknieto takaz ilosé¢ muskari-
ny, ruchy kiszek staly sie jeszeze silniejsze I nastapils de-
fekacyja. O g. 12 m. 31 wprowadzono 0,001 diuboaziny, ru-
chy kiszek bezposrednio sie zatraymaly. Przy podrazaieniu
nieruchomej scianki kixzkowej, we 2 minuty po zastrzykuie-
ciu diuboaziny, otrzymano tylko bardzo slaby skurcz
miejscowy i to tylko na przestrzeni przyloZonych elektro-
dow, a to przy 4+ S0 mm,; po za elektrody ruch kiszek sie
nie rozwinal.

Doswiadezenie /1. U krélika otwarto jame brzuszng.
O g. 1 m. 10 zastrzyknieto 0,01 muskariny, nastapily silne
ruchy kiszek i defekacyja, O g.1in. 12 zastrzyknieto
0,001 diuboaziny, ruchy kiszek natychmiast prawie ustaly.
Drazniae kiszki przy o. ¢c. + 80 mm. otrzymywalismy slabe
skurcze, w miejscu przylozenia elektrodow. Podobnie jak
MArME i my nie spostrzeglismy ani raza poczatkowego
wzmozenia ruchu kiszek, pod wplywem diubeaziny.

Aby przekonaé sie, jak dlugo trwa wywolany przez
diuboazine spokoj kiszek, otwarlismy jame brzuszng dopie-
ro w3 kwadranse po otruciun, znalezlismy wtedy kiszki
w zupelnym spokoju, przy podraznienin ich wszakie pra-
dem przy o. ¢. + 120 mm. wystepowal wyrazny skurcg
kolisty kiszki na miejscu podraznienia.

Tak wiee, jako bezposrednie nastepstwo dziatania diu-
boaziny widzimy,nawet po bardzo malych dawkach szybkie
ustawanie ruchu robaczkowego. Rodzi -sie tn pytanie, na
co dinboazina tu dziata, czy na zwoje nerwowe kiszek, czy
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tez na gladkie wlokna migsne. Z doswiadezei naszych oka-
zuje sie prawdopodobni=jszym wplyw jej na zwoje ner-
wowe gdyz silne nawet prady wywolujg skurcz wiokien mig-
snych, przez elektrody dotknietych. ale nie sg w stanie wy-
wolaé postepowej fali skurczu, ktoraby sig jeszcze mogla
obudzié przed dzialaniem specyjalnego mechanizmu przyrza=
dow nerwowych kiszek. Podobne dzialanie okazuje tez atro-
pina, ktora podtug Brrzoup‘a w malych dawkach dziala
specyjalnie na zwojowe przyrzgdy miesni gladkich, a w wiek-
szych dopiero dawkach na same wiokna gladkie kiszek.
To zmnicejszenie pobudzalnosci zwojow nerwowych, musimy
uznaé wraz z Manui‘s za bezposredni wplyw diuboaziny
wbrew zdaniu KricHEL‘a i Rossaci‘a. ktorzy wprawdzie
widzieli, ze pod wplywem atropiny pobudzalnos¢ kiszek na-
przod bywala podniecona, a poéZniej dopiero zmniejszony.

Wptyw diuboaziny na zreniceg

W toku doswiadczen naszych, niejednokrotnie zwraca-
lismy uwage naszg na stan zrenicy i zawsze widzieliSmy ze
pod wplywem diuboaziny by wala mniej lub wiecej rozszerzona.
Poniewaz ta strona kwestyi jest dosészezegotowo opracowa-
ng przez liczne doswiadczenia, dokonywane przez innych
autorow zardwno na ludziach jak ina zwierzetach, przeto
pozostalo nam tylko przekonac sie, ktory tu nerw zjawisko
rozszerzenia wywoluje.

Dosiwiadezenie 7. U slabo kuraryzowanego kota osig-
gnigto przez zastrzykuniecie do zyly szyjowej 0,005 muska-
riny maximum zwezenia zrenic; zrenice byly zupelnie zam-
knigte. Zastrzyknieto 001 dinboaziny; Zrenice po uply-
wie 2 minut znacznie sie rozszerzyly.

Doswiadezenie T/, U, slabo kuraryzowanego kota od-
preparowano i przecieto nerw wspolczulny szyjowy lewy,
lewa Zrenica ulegla natychmiastowému zwezenin. O godzi-
nie 12 poddano nerw wspolezulny dzialanin pradu przy
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0. ¢. -+ 150 mm., przyczem zrenica znacznie sie rozsze-
rzyta. O g. 12 m. 8 zastirzyknieto do zyly szyjowej 0,001
diuboaziny, obie zrenice po uplywie minuty rozszerzyly sie.
O g. 12 m. 12 drazniono nerw wspolczulny jak wyzej, przy-
czem zrenica lewa ulegla jeszcze wigkszemu rozszerzeniu.
Po uplywie 3 minut nowe podraznienie nerwu wspé6lezulne-
go znowu wywolalo rozszerzenie zrenic.

Nie ulega watpliwosci, ze diuboazina, wprowadzona do
krwi zwierzat, szybko wywoluje rozszerzenie sie zrenic, przy
czem uprzednie przeciecie nerwu wspolczulnego szyjowegonie
wplywa widocznie na skutek. Poniewaz dzialanie diuboagi-
ny na organ wzroku jakosciowo przynajmniej zupelnie jest
podobnem do dzialania atropiny, sadzimy, Ze nie bedzie zby-
" tecznem przytoczyé tu istniejace w nauce trzy teoryje od-
nosnie do rozszerzania sie Zrenic pod wplywem atropiny.
I tak: niektorzy sadza (REUTER, BERNSTEIN i DoGIEL), Ze
atropina poraza tylko nerw okoruchowy; na dowdd tego
przytaczaja nieobecnosé odruchéw pod wplywem Swiatla,
ktore dochodzg wlasnie do skutku za posrednictwem
trzeciej pary, dalej—wspolczesne porazenie miesnia akkomo-
dacyjnego i wreszcie (BErNSTEIN i DoGIEL) niemoznosé wy-
wolania zmian w zrenicy pod wplywem draznienia pnia
nerwu okoruchowego w jamie czaszkowej. Inni twierdzg
(DoxDERS, GRAEFE, KRAMER 1 inni), Ze niezaleznie od po-
razenia trzeciej pary, atropina pobudza wspoélczesnie wio-
kna nerwu wspoltezulnego, w dowdd czego przytaczaja fakt,
ze po uprzedniem wprowadzeniu atropiny nie mozna juz
bardziej rozszerzy¢ zrenicy pomimo draznienia nerwu wspol-
czulnego; wreszcie inni (BezorLp i BLEBAUM), uciekajg sie
do hypotezy istnienia w teczowce szczegdlnego osrodka
zwojowego dla nerwu okruchowego i objasniaja rozszerze-
nie sie zrenicy pod wplywem atropiny porazeniem tego
przypuszezalnego osrodka. Do tego ostatniego przypu-
szczenia przychyla sie takze i L. HErmanN, a dla wzmo-
cnienia takowego przytacza jeszcze fakt, ie rozszerzenie
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zrenicy pod wplywem zetkniecia z atroping, wyste¢puje na-
wet na wyluszezonem oku Zaby.

Stosujac poglady powyzsze do dzialania diuboaziny,
zmuszeni jesteSmy na podstawie wlasnych doswiadezen,
przyltaczyé sie do zwolennikow pierwszej teoryi, jakkolwiek
nie chcemy przeczy¢ wcale hypotezie Bezorp‘a. Wgzak-
ze co do pogladu Donbpers‘a, GRAEFE‘cO 1 innych, jakoby
obok porazenia nerwu okoruchowego istnialo tez pobudze-
nie nerwu wspoélczulnego, to temu musimy zaprzeczyé, gdyz
w doswiadezeniach naszych wielokrotnie spostrzegalismy,
ze drazniac nerw wspolczulny szyjowy u zwierzecia otru-
tego diuboazina, otrzymywaliSmy nowe dodatkowe powie-
kszenie zrenicy.

Wptyw diuboaziny na nerwy czucia i ruchu, oraz na migsnie
prazkowane

Doswiadczenia wykonywalem na swiezych Zzabach na
wiosne. Dawki stosowane w doswiadczeniach nie przecho-
dzily nigdy 0,015 grm., a to dlatego, ze przekonalismy sie, iz
wieksze dawki, wprowadzone bezposrednio przez zyle brzu-
szng do serca zaby, wywolywaly natychmiastowe porazenie
tego ostatniego w rozkurczu, a trucizna tym sposobem nieprze-
chodzila do massy krwi. Dla zbadania wplywu diuboaziny
na nerwy ruchowe i miesnie prazkowane, posilkowalismy
sie dwiema metodami. W jednych doswiadczeniach dobie-
raliSmy 2 zaby, mozliwie rownej wielkoseci, z ktérych jedna
trulis§my, drugiej zas nie, w innych za$ doswiadczeniach
u jednej i tejze zaby (metoda Craupe BErNARDA 1 KOLL1-
KER‘A) jedng tetnice podwiazywaliSmy i w ten sposéb po
otruciu zwierzecia, jedna z koinczyn byla pod wplywem
trucizny, druga za$ z pod wplywu tego usuwano. Pobu-
dzalnosé nerwow badaliSmy w ten sposob, ze wziawszy
dwa nerwy kulszowe wraz z miesniami Iydkowemi (od je-
dnej lub dwoch zab), jeden zatruty, drugi nie. umieszczali-
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$my takowe w wilgotnej izbie szklanej na dwoch parach
elektrodu. przez ktove wxpdlezesnie przepuszezane byly
uderzenia ctwieranego pradu indukeyinego. Doswiadeze-
nia wykonywane byly przy pomocy przyrzadu sankowego
Du Bois REymoxD‘A. poruszanego przez jeden element
Daniela. We wszystkich doswiadezeniach naszych nad
wplywem d uboaziny na przyrzad nerwo-miesniowy, spo-
strzegaliSmy z niezmienng jednostajnoscia stopnicwe lecz
wyrazne bardzo zmniejszenie si¢ pobudzalnosci nerwu otrn-
tego, przyczem wszakze miesiet nie okazywal najmniej-
szej oznaki porazenin swej pobudzalnosci i przy bezposre-
dniem draznieniu miesieft z latwoscia sie kurczyl wtedy je-
szeze. kiedy przez posrednictwo nerwu najsilniejsze prady
juz nio byly w stanie pobudzié migsien do skurczu.

Z wielu doswiadezen dokonanych wediug wspomnianych
wyzej dwoch metod, przytoczymy dla przykladu nastepujace:
Doswiadczenie 1.

Rana esculenta sredniej wielkogei.

O g. 11 m. 30 zastrzyknieto do zyly srodkowej brzu-
sznej 0,01 gr. diuboaziny. W Japce A arteryja udowa
byla podwigzana, jest to zatem rapka nieotruta. B jest
fapka otruta. Cyfry wypisane pod temi literami wyrazaja,
odleglosé cewek indukeyjnych w centymetrach, przy jakiej
otrzymano minimalny skurez tapki.

Cras | A L B

i |
o b
12¢. 45m.. 28 27
5 | 29 1 27
12— 5 | 81 | 2¢
10 | 28 99
15 ' 25 19
25 22 ¢ 16
35 1 21 | 16
45 20 12
56 20 11
1 —5 10 | 8
20 0 18 | 6
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Doswiadezenie 11,
Rana esculenta dnza.

O g. 12 zastrzyknieto 0,01 diuboaziny, Znaczenie
liczb i liter juk w doswiadczenin poprzeduicin,

Czas LA ' B I
|
‘ ‘s
12g. 8m. . 27 = 26
20 | 28 | 26 .
30 | 30 . 92
40 . 27 24
H4 28 23
1 —T7 | 26 21
15 | 24 | 19
26 | 21 15
3 20 11
52 \ 18 8

Doswiadczenie 111
Dwie ranae esculentiae sredniej wielkosei.
0 g. 2 m. 15 zatruto zabe B dawkg 0,015 dinboaziny.
Zaby A nie zatruto.

0 g. 12 m. 40 przygotowano nerwy Kkulszowe po je-
dnym od kazdej zaby.

|
Cras { A } B
]

|
2 g 4bm’ g9 | 95 i
b2 4 29 1 22
3—0 " 32 - 12
8 | 30 9
15 28 O
25 28

|
l
49 21
l
|
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Najsilniejszy prad nie wywolywal pod koniec doswiad-
ezenia skurczu w lapce otrutej, natomiast przylozenie bez-
posrednie elektrodéw do m. gastrocnemius wywolalo przy
0. ¢. 4+ 210 mm. juz minimalny skurcz tego miesnia.

Doswiadczenie 1V,

Rana esculenta Sredniej wielkosei. Tetnica udowa
prawa podwigzana.

O g. 1 m. 15 zastrzyknieto 0,015 diuboaziny. Zaba
zrazu czyni 3 skoki, poczem siedzi spokojnie.

O godzinie 1 m. 20 Zzaba, polozona na grzbiecie, nie od-
wraca sie. Glowa opuszczona na deseczke, powieka dolna
uniesiona ku gérze.

G.1 m. 45. Zaba siedzi zopuszczong glows nieru-
chomo; przy wyciaganiu tylnych lapek lewa pozostaje wy-
ciaggnieta, gdyprawa szybko powraca do polozenia zgietego.

G. 1 m. 55. Ruchy dowolne ostabione w obydwu tyl-
nych Yapkach, ale mniej w lapce prawej. Przy szczypaniu
lapek przednich lub tez skory na grzbiecie, skurcz odru-
chowy ma miejsce tylko w tylnej lapce prawej.

G. 2 m. 30. Odpreparowano obustronnie nerwy kul-
szowe i polozono je na elektrody. Nerw kulszowy prawy
wywoluje skurcz tapki juz przy o. c. -+ 27, lewy zas nerw
nie wywoluje skurczu nawet przy o. c. 4+ 4. PrzyloZenie
elektrodéw do m. gastrocnemius lewej lapki wywoluje silny
skurcz tego miesnia przy o c¢. 4 24.

Dla okreslenia wplywu diuboaziny na nerwy czuciowe
zaby, wykonywalisSmy nastepujace doswiadczenia.

U swiezej, o ile mozna wielkiej zaby, przecieto na-
przéd rdzen pacierzowy na wysokosci pierwszego krvegu
szyjowego, poczem na jednej z tylnych lapek podwigzywa-
no tetnice udows, nastepnie wprowadzono do zyly prze-
dniej brzucha niewielks ilos¢ kurary, ktéra, jak wiadomo,
poraza nerwy ruchowe, zostawiajac nietknietemi czuciowe.
Wtedy pozostawiono tak zabe przez kilka minut, poki nie
znikly zupelnie zaréwno dowolne jak i odruchowe ruchy
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w otrutych konczynach zaby. W koncu, przekonawszy sie,
ze podraznienie skory wywoluje odruchy tylko w tej lapce,
w ktorej tetnica zostala podwigzana, wprowadzono do zy-
Iy brzusznej 0,01 diuboaziny i po krotkim czasie znown
przez draznienie mechaniczne skory starano sie wywolaé
odruchy w lapce z podwiazang tetnicag. Doswiadczenia
nasze okazaly, ze draznienia mechaniczne skory rozlicznych
czesci ciala wywolywaly jednakie odruchy w nieotrutej
lapce, zarowno przed jak i po wprowadzeniu diuboaziny.

W niektoérych przypadkach spostrzegaliSmy nawet,
jakoby bezposrednio po wprowadzeniu diuboaziny odruchy
wspomnione przez -czas krotki byly silniejszemi. W ogole
wypadki spostrzezen naszych nie daja nam prawa wniosko-
waé o porazeniu nerwéw czuciowych pod wplywem diuboa-
ziny, i w tej mierze rozchodzily sie¢ ze zdaniem, wyrazonem
przez FauqQue‘co. Moze roznica ta wynikow zalezy od te-
go, ze FauqQue w doswiadczeniach swoich uzywal dawek
4—6 razy wiekszych od tych, jakiesmy uzywali, a tru-
cizne wprowadzal nie bezposrednio do krwi, jak to miewalo
miejsce W naszych doswiadczeniach, ale pod skore.

Streszczajgc wszystko, coSmy wyzej powiedzieli, przy-
chodzimy do nastepujacych wnioskow:

1) Diuboazina dziala na krazenie u zwierzat w taki
sposob, ze w malych dawkach poraza obwodowe zakoncze-
nia nerwow blednych i pobudza osrodek naczynioruchowy,
w wielkich za$§ dawkach oslabia ona czynnosé nerwow
i zwojow, pobudzajacych ruch serca. poraza migsien serca
i zmniejsza napiecie osrodka naczynioruchowego.

2) Przyspiesza oddechanie w skutek pobudzenia ob-
wodowych rozgatezien nerwow blednych w plucach.

3) Zatrzymuje wydzielanie w gruczotach slinowych
i potowych, poraza strune bebenkows i wiékna nerwowe
potowe.
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4) Zatrzymuje ruch robaczkowy kiszek, przez poraze-
nie przyrzadéw nerwowych zwojowych w ich sciankach.

5) Powoduje rozszerzenie sig zrenicy, przez porazenie
nerwu okoruchowego.

6) Poraza nerwy ruchowe, nie porazajac przytem
wecale. albo tylko bardzo malo, miesni prazkowanych i ner-
wow czuciowych.



Z kliniki choréb skornych i weneryeznych
w Warszawie.

0 DZIALANIU KWASU' PYROGALLUSOWEGO

w niektdrych cierpieniach skory
n w szczegolnosel w luszezycy.

Podal T. Anders, ordynator tejze kliniki.

Przed rokiem w tem samem pismie mialem sposobnosé
przedstawié Szanownym Czytelnikom szereg doswiadczen.
przeprowadzonych nad dzialaniem chryzarobiny wluszczycy.
Oile jednakze srodek ten oddaje nam znakomite ustugi w pra-
ktyce prywatnej, o tyle zastosowanie jego wszpitalu napoty-
ka na pewne trudnosci. Nie mysle weale o koniecznych ostro-
znosciach, ktore zachowaé musimy, zalecajac wcieranie masci
z chryzarobing, lecz mam na mysli cene tego przetworn,
ktorego uncyja kosztuje 3 rs. Argument to bardzo wainy,
gdy uwzglednimy, wiele szpital jest w moznosci wydaé
dziennie na leczenie jednej chorej jednostki. Z tego po-
wodu sadze, ze kwas pyrogallusowy, ktory z powodu swej
ceny (80 kop. za uncyje), jest zupelnie dla uzytku szpital-

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. L. 12
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nego przystepnym, a dziataniem tylko nieco ustepuje chry-
zarobinie, jak to przekonamy sie z ponizej przytoczo-
nych spostrzezen, powinien zyskaé prawo obywatelstwa
w oddzialach skornych szpitalnych.

Mys] zastosowania po raz pierwszy wspomnione-
go srodka, nalezy sie Jariscii’owr !). Badacz ten, opie-
rajac sie na chemicznem podobienstwie kwasu pyrogalluso-
wego i chryzarobiny, przeprowadzil pomysinie doswiadeze-
nia w klinice chorob skérnych w Wiednin i przekonal sie
o zblizonem dzialaniun obu tych srodkéow. Professor Ka-
posi, BESNIER 1inni powtdérzyli z rownem powodzeniem do-
swiadezenia Jarrscira. Zacheceni opisami pospieszylismy
skorzystaé z tak dzielnego $rodka i przeprowadziliSmy sze-
reg doswiadezen na chorych, pomieszczonych w klinice
prof. D. TRAUTFETER'A.

Zanim jednak czytelnik obeznanym bedzie ze sposoba-
mi stosowania kwasu pyrogallusowego iz rezultatami na-
szych spostrzezen, uwazamy za potrzebne w kilku slowach
wspomnieé¢ o wlasnosciach chemicznych powyzszego srodka.
Kwas pyrogallusowy, otrzymywany zazwyczaj na drodze
suchej destylacyi kwasu gallusowego, przedstawia si¢ wpo-
staci bialego proszku, zlozonego z drobnych igielek lub bla-
szek. Ogrzany do 4+ 250° nabiera barwy ciemno czarnej,
rozkladajac sie na kwas metagallusowy i wode. Rozpu-
szcza sie bardzo latwo w trzech czesciach wody przy +130R.
jak rowniez w spirytusie, eterze, glicerynie iinnych thu-
szezach. Roztwor wodny kwasu pyrogallusowego czernie-
je na powietrzu, absorbujac tlen, co daleko predzej naste-
puje w obecnosci alkalijow. Kwas pyrogallusowy, zazyty
do wewnatrs, jest trucizna, pochlaniajac bowiem O. haema-
globiny, sprowadza smier¢ w skutek asphyxii. Pedlug do-
$wiadrzen JUDELL‘A, robionych na psach, kwas ten w ilo-
sci 1 do 3 grm. wprowadzony do Zoladka, lnb wstrzykniety

1) Wiener Med. Jahrbiicher IV Heflt. 1878 r
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pod skore, dziala trujaco. Przy stosowaniu za§ powyisze-
go srodka w postaci masci na skore, objawy otrucia wyste-
puja dopiero wtedy, jesli 1 grm. kwasu odpowiada jednemu
kilogrammowi cigzaru ciala. Sposdb uzycia kwasu pyro-
gallusowego jest dwojaki: w postaci masci, albo tez roz-
tworu wodnego.

W naszych spostrzezeniach uzywalismy zazwyczaj
magei, poniewaz tluszez w niej zawarty zabezpiecza od wy-
sychania luski luszczycowe, ktoére ciagle powstajg jako
staly produkt zapalny powyzszego procesu.

Stosunek kwasu do tluszezu w masciach moze byé roz-
maity, zaleznie od zgdanego skutku i sprawy chorobowe;j.
Najslabsza mas$é uzywamy tam, gdzie dzialanie $rodka
ogranicza sie na zniszczeniu pasozytnych grzybkow. W tym
wypadku nawet 109 masé odniesie pozadany skutek.
W innych razach, gdzie dzialanie kwasu powinno byé dra-
znigce, a to w celu doprowadzenia miejscowego naciecze-
nia skory do wessania, jak to ma miejsce w wykwitach
luszezycowych, zadana jest masé nieco silniejsza i zalecamy
wtedy masé 20 lub 256%,. Jezeli zas zyczymy sobie wy-
wrze¢ dzialanie niszezgce—gryzace (causticum), np. przy
owrzodzeniach wilka (lupus vuly.), wowezas polecamy masé
50%, Masci, uzywane przez nas, skladaly sie z odpowie-
dniej ilosci kwasu i zwyczajnego tluszczu. Przygoto-
wawszy w ten sposob masé, przystepujemy do jej za-
stosowania, nie zaniedbujac jednakze pewnych ostrozne-
Sci, mogacych tamowaé dzialanie leku. Mamy tu na uwa-
dze np. obfitosé tusk Iluszezycowych, lub strupy pokrywa-
jace owrzodzenia wilka. W pierwszym razie, kilka przed-
wstepnych kapieli mydlanych, w drugim zas odwilzenie
strupdw, zapomoca jakiegobadZz obojetnego tluszczu, w zu-
pelnosci zadosyé uczyni naszym zadaniom. Sposob tra-
ktowania danego przypadku chorobowego, jest zaleznym od
natury jego. Itak: przy herpes tonsurans maculosus, ograni-
czamy sig na smarowaniu dwukrotnem w ciggu dnia ma-
scig zajetych czesci skory i nastepnem obandazowaniu flane-
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la tych czesci. Przy wykwitach luszezycowych smarowa-
nie nie wystarcza i musimy masé wcieraé za pomocg deli-
katnej szczoteczki albo tez flanelowej pelotki. Poniewaz
luszczyca w wielu bardzo przypadkach nadzwyczaj obficie
wystepuje na calej skorze, z obawy wiec wywolania zatru-
cia kwasem pyrogallusowym—dzielimy skére na kilka cze-
§ci. Codziennie inng z obranych okolic traktujemy, wciera-
jac dwa razy dziennie masé, a nastepnie po kazdem nacie-
raniu czesci te bandazujemy flanela. Inaczej jeszcze rzecz
sie przedstawia przy owrzodzeniach wilka. W tym razie
dzialanie $rodka powinno byé o ile moznosci silne, szybkie
i $cisle ograniczone do miejsca procesem chorobowym za-
jetego. Sadzimy, iz przykrywajac owrzodzenia wilka na
12—20 godzin walkami waty, nasmarowanemi dosé grubo
mascig 509/, kwasu pyrogallusowego otrzymamy pozgdany
rezultat.

Najlepszym jednakze obrazem sposobéw przez nas
uzywanych, beda ponizej wyszczegélnione spostizezenia:

Spostrzezenie I. Jan D., wyrobnik, 55 lat liczacy,
przybyl do szpitala d. 14 Maja 1880 r. Cierpi na luszczyce
od 3 miesigcy. Skéra tulowia pokryta matemi, lecz gesto
usianemi wykwitami luszczycowymi. Skora zas powierz-
chni wyprostnych koticzyn przedstawia dosé rozlegle wy-
kwity luszczycowe rzadko ioddzielnie stojace, wielkoscia
dochodzace 3 groszy miedzianych. Nacieczenie skory dosé
znaczne; szczegblniej na lokeciach i kolanach. Wysypka
pokryta obficie luskami, lecz takowe z latwoscig daja sie
usuwaé. Chory zali sie na nieznaczne swedzenie skory.
Zalecono maceracyje lusek za pomoca Ungt. Hebrae po po-
lowie z tranem i nastepnie kapiel z szarem mydlem. Do
wewnatrz 2 pigulki arszenikowe dziennie. (Rp. Ac. arsenic.
gr. I, Opii puri gr. IV: Saponis medic q. s. ad pill Nr. 16).

15 Maja. Po usunieciu lusek, zalecono wcieranie
masci z kwasu pyrogallusowego 209, ktére wykony-
wano 2 razy dziennie we wszystkie miejsca zajete sprawg
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chorobowa. Po kazdem nacieranin bandazowano konczyny
flanelg. Arszenik w tej samej dawce dalej.

16 Maja. Weieranie w tym samym porzadku.

17 Maja. Chory zauwazyl, iz pod wplywem masci
swedzenie skory ustapilo. Weierania dalej.

18 M. Miejsca skory zajetej wysypka przedstawiaja
czarne zabarwienie, nacieczenie zas traci na swej sile. Weie-
ranie po raz czwarty.

19 M. Stan ten sam. 5-te wcieranie.

20 M. Skoéra zdrowa na okolo wysypki zaczerwie-
niona. Chory uskarza sie na mocne pieczenie skory. Wcie-
ranie wstrzymano, a natomiast polecono przymoczke z wo-
dy olowianej (Aq. Saturni) i lekka przysypke $ciagajaca.
(Rp. Zinci oxyd 3 s., Amyli pulv. 5j).

21. Skora blednie i coraz mniej piecze. Procz okla-
dow i przysypki—kapiel.

23 Maja. Skora zbladla zupelnie. Miejsca pokryte
luszezyca stracily nacieczenie zapalne, a przedstawiajg tyl-
ko czerwone plamy.

25 M. DPowiekszono dawke arszeniku o jedna pigul-
ke dziennie. Po plamach luszczycy zjawiaja sie cienkie
luszezki.

Od dnia 26 do 30 Maja uskuteczniono jeszcze dwa ra-
zy (6 i 7) nacierania, po czem nacieczenie skory zniklo bez
sladu. Dawke arszeniku powiekszono jeszcze o 1 pigulke.

Od 30 Maja do 3 Czerwca chory wzial kilka kapieli
z szarem mydlem; zabarwienie skory jak réwniez i plamy
luszezycy pozostaly bardzo nieznaczne. Pacyjent opuscil
przeto szpital, jako zupelnie wyleczony.

Spostrzezenie II. S. M., subjekt handlowy, 18 lat wieku
liczacy, przybyl do szpitala d. 8 Kwiet. 1880 r., z tuszczy-
cg od pol roku trwajaca. W tym przypadku wykwity obfi-
cie pokrywaly skore glowy (capilitium), w postaci drobnych
guziczkow obficie Iuszczacych sie. Wysypka na innych czg-
$ciach skory weale nieznaczna. Zjawia sie ona pod posta-
cig niewielkich wykwitéw na czole, piersiach i goérnych
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konczynach. Zalecono wewnatrz arszenik w tej samej for-
mie i dawce jak w poprzedniem spostrzezeniu. Na zewnatrz
zas: maceracyje lusek na skorze glowy za pomoca dziegciu
z tranem i nastepne zmycie glowy rozpuszczonem mydlem
szarem w spirytusie (Spir. saponato-kalinus). Wykwity
luszczycowe innych czesSci zalecono choremu nacieraé
2 razy dziennie 20%-owa mascia z kwasu pyrogallu-
sowego.

9 Kwietnia. Skora glowy oczyszczona z lusek. Dzie-
gie¢ z tranem nadal. Czepek flanelowy. Nacierania.

10 Kwiet. Wykwity luszezyco we tulowia, czola i kon-
czyn, nie przedstawiajg znacznej roznicy, skora zas zdrowa
naokolo wysypki lekko zaczerwieniona. 3 nacieranie.

11 Kwiet. Zaczerwienienie zdrowej skéry nie po-
wigksza sie. 4 nacieranie.

12 K. Zaniechano nacierania z powodu silniejszego
zaczerwienienia skory i przykrego uczucia pieczenia, na kto-
re si¢ chory uskarzal. Zalecono: Aq. Saturni i przysypke
(zinc. oxyd. c. amylo). Stan wykwitéw luszczycowych po-
myslny. Nacieczenie bowiem zniklo, zostawiajac niewiel-
kie blado rézowe plamy.

Od dnia 13 do 18 Kwiet. choremu polecono uzycie le-
tnich kapieli, ktore zdolaly usunaé zapalenie rozycowe skory.

18 Kwietnia. Pacyjent opuszcza klinike wyleczony.

Spostrzezenie lll. Samuel B., z prowincyi, lat 24 li-
czgcey, przyby! do szpitala d, 12 Lutego 1880 1. z luszezy-
cg trwajacg od 5-ciu lat. Wysypka w tym przypadku
zajmuje przewaznie skore glowy pokryta wlosami, ktoéra
w skutek obfitosci wykwitow przedstawia si¢ jakoby pokry-
ta jednym strupem. Na innych czesciach skory ciala, ja-
ko to: na czole, brzuchu i gérnych konczynach luszezyca
przedstawia sie w postaci oddzielnych wykwitow z dosé
znacznem nacieczeniem skory; wielkosé¢ wykwitéw nie prze-
chodzi rozmiarow 3 groszy. ZaleciliSémy choremu piguiki
azyjatyckie do wewnatrz. Zewnetrznie zas, po maceracyi
lusek na glowie, dokonanej za pomocy tranu z dziegciem
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w rownych czesciach i weierania 2 razy dziennie mascia
pyrogallusowg (1—4). Tego samego dokonano na wy-
sypce, rozrzuconej na innych czesciach. Po takiem trakto-
waniu chorego w przeciggu 3-ch dni i nastepnie po zastoso-
wanin kapieli—skora glowyprzedstawiala juz tylko rozlana
czerwonosc z nieznacznem nacieczeniem, zas$ wysypka na
innych czesciach ciala—wolna rowniez zupelnie od lusek—
zbladla, przyczem nastapilo zmniejszenie sie nacieczenia
zapalnego. Poniewaz nie mieliSmy najmniejszego podra-
znienie zdrowej skéry, leczenie nie zostalo przerwanem.
I po nastepnych jeszcze 4 nacieraniach osiggneliSmy poza-
dany rezultat: wysypka luszezycowa bowiem zostawila tyl-
ko blado rézowe plamy, przy czem otaczajaca zdrowa sko-
ra, byla zabarwiona na ciemno brazowy kolor. Skéra zas
glowy, pod wplywem ciaglego traktowania dziegciem, na-
brala po pewnym czasie pierwotnej barwy. Chory przeto
jako wyleczony opuscit klinike.

Spostrzezenie IV. Wiadyslawa G., sluzaca, lat 18 wie-
ku majaca, przybyla do kliniki dnia 17 Stycznia 1830 r.
Choroba obecna trwa od lat pieciu; latem znika, na zime
za$ zawsze powraca. Wysypka w danym przypadku przed-
stawia sie w postaci niewielkich guziczkéw (psor. punctata),
obficie zalegajacych skore gornych i dolnych kotiezyn,
a szczegllniej na powierzchniach wyprostnych. Guziki zna-
cznie wystepuja nad poziom skory, z powodu silnego zapal-
nego nacieczenia i rowniez obfitej ilosci tusek. Skora glowy
i tutowia pokryta bardzo skapo tego samego charakteru
wykwitami. Zalecilismy wewngtrz arszenik, a zewnatrz
nacieranie skory za pomoca szarego mydla, a to w celu od-
moczenia niewielkiej ilosci tusek. Natarlszy w ciggn 3-ch
dni calg powierzchnig skory, zrobiliSmy trzydniowg pauze,
aby nastepnie w kapieli oddali¢ luski z powierzchni skory.
W tym czasie zaczgliSmy traktowaé wysypke mascig pyro-
gallusows (20%,), nie przestajac zadawaé arszenik do we-
wnatrz. Po 7-dniowych nacieraniach wysypka zupelnie
zbladla, przyczem usunietem zostalo nacieczenie zapalne.
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Podraznienia skory w tym przypadku nie widzielismy zu-
pelie. Chorg 1 Lutego wypisano jako zdrowa.

Spostrzezenie V. Piotr K., 18 lat liczacy, uczen sto-
larski, przyby! do kliniki d. 8 Marca 1880 r. Trzy miesigce
temu chory znajdowal sie w naszym oddziale z powodu ob-
fitej luszezycy; wyleczony zupelnie przy pomocy chryza-
robiny — opuscil szpital. Obecnie wiec jest recydywa. Spra-
wa chorobowa lokalizuje sie¢ na powierzchniach wyprostnych
gornych i dolnych konczyn, pod postacig malych oddziel-
nych wykwitow, bez znacznego nacieczenia skory, ale z na-
der obfita iloscig lusek. Zalecono do wewnatrz arszenik,
zewnetrznie maceracyje lusek przy pomocy szarego mydta.
Nastepnie 2-dniowa pauza i kapiele. Po oczyszczeniu
skory od lusek, zaczeliSmy nacieraé mascia pyrogallusowa
(1—5). Nacieranie uskuteczniono 9 razy po ktorych tu-
szezyca znikla, pozostawiajac blade plamy. Chory po-
zostal jeszcze w szpitalu czas jakis dla zabliznienia
wrzodu goleni i d. 13 Kwietnia jako zupeinie wyleczony
wypisany zostal.

Spostrzezenie VI. Mikolaj R., kowal, 22 lat wieku
majacy, wst@pi'l do kliniki dnia 1 Kwietnia 1880 r. z lu-
szezyea trwajaea od 21at. Ogladajac skoére chorego znaj-
dujemy na wyprostnych powierzniach goérnych konczyn
wysypke, w postaci drobnych guzikow (psor. punctata),
pokrytych cieniutkiemi platkami. Guziki te albo sg zu-
pelnie oddzielone, gruppujac sie tylko w niektérych miej-
scach w wieksze wykwity, gdzieindziej zas zlewajg sie, co
szczegolniej na Yokciach widzimy. Nacieczenie zapalne dosé
znaczne. Pomijajac te miejsca, znajdujemy luszczyce na
skorze twarzy, na policzkach (dos$é rzadkie i tylko w bar-
dzo rozwinietej luszczycy spostrzegaé sie dajace zjawisko).
Nacieczenie zapalne jak rowniez i ilosé tusek w tych osta-
tnich miejscacli bardzo nieznaczna. Skoéra tulowia wolna
zupelnie od wykwitow. Konczyny dolne, a szczegdlniej po-
wierzchnie wyprostne goleni, przedstawiajg 2 formy choro-
bowe. Z jednej strony bowiem widzimy wykwity luszczy-
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cowe tego samego charakteru co i ha konczynach gornych,
z drugiej zas napotykamy masse drobnych pryszczykow
i pecherzykow, ktore pekaja, obnazajac skére z naskorka
i tworza w tem sposob miejscami w posrod czerwonego za-
palnego tla mate powierzchowne owrzodzenia. W innych
za$ miejscach, dawniejszego pochodzenia, widzimy juz tyl-
ko rezultat powyzej opisamego procesu—strup. Silne swe-
dzenie towarzyszy tej wysypce; w tym przypadku luszczy-
ca polaczona jest z ostrym wypryskiem (eczema acutum).
Zalecono choremu do wewnatrz arszenik. Zewnetrznie
zas: masé z kwasem pyrogall. (1—6), a to w celu uskute-
cznienia wecieran w gorne konczyny; masé diachylowg
Hebry dla pokonania wiklajacego na konezynach dolnych
huszczyce—wyprysku (eczema). Po naznaczonej nastepnego
dnia kapieli, strupy z goleni byly zupelnie oddzielone—po-
zostala wiec jeszcze ostra eczema, na ktora ciagle dziala-
lismy mascig diachylowa.

4 Kwiet. Wysypka Iuszezycowa na okctach wido-
cznie znika. Wecieranie masci pyrogallusowej w konczy-
ny gorne i skore twarzy.

5 Kwiet. Skoéra na twarzy niezmieniona. Drobniu-
tkie odluszczenia sie naskorka na skérze goleni, czerwo-
ne zapalne tlo niknie. Swedzenie i wydzielina pecherzy-
kow mniejsza. Trzecie wcieranie masdci z kw. pyrogall.
w gorne konczyny itwarz. Na dolne konczyny masé dia-
chylowa.

6 K. Skora twarzy silnie podrazniona, ezerwona,
chory uskarza sie na uczucie pieczenia. Wecierania wstrzy-
mano. Polecono oklady zimne z wody olowianej. (Rp. Exti
Saturni 3jj, Aq. destil. &j).

7 K. Stan podraznienia skory na twarzy znacznie
mniejszy. Polecono kapiel. Piyszezyca na skorzs konczyn
dolnych znikta, co dozwolilo zastosowaé masé z kwasu
pyrogall. na pozostale wykwity luszczycowe. Zaczerwie-
nienie skory twarzy i wykwity luszezycowe zniknely.
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Czwarte nacieranie konczyn goérnych i dolnych 2 razy
dziennie wykonywane.

15 K. Uskuteczniwszy w ogéle 8 nacieran masci z kwa-
su pyrogallus.. oczyscilismy skoére od luszczycy. Podra-
znienia zdrowej skéry naokolo wykwitéw luszczycowych
wiecej juz nie spostrzegalismy.

W dniu 16 Kwietnia, chory z nieco tylko zabarwiong
skorg opuscil klinike, wyleczony z luszczycy.

Spostrzezenie Vil. Eudoksyja L., wyrobnica, lat 20
liczagca, przybyla do szpitala dnia 14 Lipca 1880 r. z lu-
szezyca trwajacg juz od lat 10. ZXuszczyca pod postacig
niewielkich plam i guzikoéw, dochodzacych do wielkosci
trzech groszy, pokrywala skore konczyn goérnych i dolnych;
nieznacznie byla rozwinieta na tulowiu. Nacieczenie za-
palne skory znaczne, ilosé lusek obfita. Skoéra glowy wol-
na zupelnie od luszczycy. Poniewaz podczas przybycia
chorej de szpitala, oddzial kliniczny by! zamkniety—prze-
to nie moglismy w tym przypadku przystapi¢ od razu do
leczenia wlasciwego. Poleciwszy wiec chorej do wewnatrz
arszenik w formie pigulek azyjatyckich, po 2 pigulki
dziennie, zewnetrznie poczeliSmy luszczyce traktowaé wcie-
raniami szarego mydla, Wecierania te odbywaliSmy 2 razy
dziennie. Po 8 dniach, skonczywszy jeden szereg nacie-
ran, przerwano leczenie, aby po 3-ch dniach nastepnych
chorej mozma bylo zalecié¢ kapiel i tym sposobem oddalié
jak najwiekszg ilog¢ lusek. W taki sposob traktowaliSmy
wysypke luszczycows, az do otwarcia kliniki, t.j. do dnia
6 Wrzesnia 1830 r. Rezultatem owych nacieran sza-
rem mydlem (ktorych to nacieran wykonaliSmy 5 sze-
regow), bylo oczyszczenie wykwitow luszczycowych
z lusek i znaczne zmniejszenie sie nacieczenia zapalne-
go. Wykwity przedstawialy sie w postaci czerwonych
plam, pokrytych drobniutkg luska, ktora pokrywala takze
okoliczng zdrowa skore. Obawiajac sie¢ wywolania sil-
nego roézycowego zapalenia, po zastosowaniu masci z kwasu
pyrogallusowego, przygotowalismy chorej masé, wstosun-
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ku 1 do 8, z masci tej polecono wykonaé 2 nacierania w wy-
sypke gornych konczyn. Chora do wewnatrz przyjmowala
6 pigulek arszenikowych.

‘9 Wrzesnia uskuteczniono weieranie w skére tulowia,

10 Wrzesnia w skore konczyny dolnej lewe;j.

11 Wrz. w skére konczyny dolnej prawej. Plamy lu-
szczycowe koiiczyn goérnych i tulowia po tych weieraniach
znacznie bledsze, co szczegdlniej widzimy na wiekszych wy-
kwitach.

12 Wrzesnia uskuteczniono wcieranie w skore dolnej
lewej konczyny.

13 Wrzes. w skore prawej dolnej konczyny.

14 kapiel.

15 Wrzed. Yuszczycowe wykwity pozhawione sy juz
lusek, a pozostaly tylko plamy blado-rézowe, blysz zace.
Skéra zdrowa naokolo wykwitdw, nie podrazniona.

Dnia 16 Wrzesnia uskuteczniono wcieranie w skore
konczyny gérnej lewej; 18 wskore konezyny gérnej pra-
wej; 18 w skore konezyny dolnej prawe;j.

19 W. w skore konczyny dolnej lewe;j.

Dnia 20 W. wysypka zniknela zupelnie z konczyn gor-
nych, zas na konczynach dolnych pozostaly zaledwie slady
plam czerwonych.

22 W. kapiel.

23 chora zupelnie wyleczona opuscila klinike.

Spostrzezenie VI, Feliks K., terminator szewcki,
lat 14 wieku majgcy, przyby! juz po raz drugi do kliniki
d. 25 Marca 1880 r. Za pierwszym pobytem 5 miesiecy te-
mu, leczyliSmy chorego od luszczycy mascia z chryzarobiny
wypisaliSmy go wowezas jako zupelnie zdrowego. Obecnie
dosé wezesnarecydywatuszezycy przedstawiasie bardziej roz-
winieta. Wykwity luszczycowe zajmuja skore tak gérnych
jak i dolnych konczyn. a takze'skore tulowia i glowy (cu-
pilitium). Najwiecej jest wykwitdéw na skérze glowy i tyl-
nej powierzchni tulowia. Wysypka formy i wielkosci
rozmaitej: od drobnych guziczkdéw (psor. punctata), do plam
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wielkosci wiekszej monety (psor. nummularis) i roinej
wielkosci krazkow (ps. orbicularis). Nacieczenie zapalne
wykwitow dosé znaczne, ilosé lusek, pokrywajacych wy-
sypke, bardzo obfita. ZaleciliSmy choremu piguiki arszeni-
kowe. Dla przygotowania skory w celu traktowania jej
mascig z kwasu pyrogallusowego, zmuszeni bylisSmy z po-
wodu bardzo znacznej ilosci lusek wykonaé 2 szeregi wcie-
ran z mydla szarego.

Fuski z glowy usunieto za pomocg macerowania ich
thuszczem, a nastepnie przez obmywanie ciepla woda., Sko-
ro skora wolng byla od lusek, mogliSmy przystapié do
weieran. Nie mogac od razu wetrzeé masci w caly po-
wierzchnie skory, rozdzielilismy ja na 3 czesci: 1) gorne
konezyny, 2) tulow i 3) dolne konczyny—ikazdego dnia wcie-
rano dwukrotnie w jedng z wybranych okolic wiadomg masé.
Po 3 nacieraniach zalecalisSmy kapiel dla usuniecia Iusek
i dla usuniecia zbytniego podraznienia skoéry, ktére moglo-
by wystapié po bezustanunych nacieraniach. Uskuteczni-
wszy 11 wcieran, ehory opuscil klinike wyleczeny z luszezy-
cy. Pozostalo lekkie rozycowe zapalenie skory i zabar-
wienie skory przegubéw lokciowych.

Spostrzezenie IX. Ruchla B, lat 18, sluzgca, przybyla
do kliniki d. 10 Pazdziern. 1880 r. Przy ogledzinach sko-
ry widzimy wysypke w postaci plam blado czerwonych,
pokrytych obficie drobniutkiemi luseczkami i bardzo nie-
znaczne nasieczenie. Choroba trwa od 3 miesiecy. Wiel-
kosé plam rozna, nie przechodzi jednakze wielkosci 10 gro-
szy srebrnych. Oprocz powyzej opisanych wykwitow, gdzie
niegdzie spotykamy gruppy bardzo drobnych pryszczykow
i pecherzykow popekanych, co razem stanowi jakoby ogra-
niczony krazek skory pokryty luszezkami. W innych zno-
wu miejscach, skora zupelnie zdrowa jest jakby obsypana
drobnemi luszezkami, ktore tworza roézne figury, jako to
krazki (ze $rodkiem wolnym od lusek), lub tez zawoje. Po-
wyzsze formy spotykamy na powierzchniach zginaczy konczyn
gornych i dolnych, na skdrze szyi, lopatek i bocznych okolie
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tutowia. Wysypka nie swedzi. Zeskrobawszy pincetka
nieco tusek i poddawszy je dzialaniu slabego reztworu lu-
gu potassowego, znalezliSmy pod drobnowidzem spory i go-
nidije grzybka trychophyton tonsurans. Badanie to upewni-
lo nas w przekonaniu, iz mamy przed sobg liszaj wylysia-
jacy plamisty (herpes tonsurans maculosus).

Dnia 11 Pazdziernika zaleciliSmy chorej uskutecznié
2 razy dziennie wcierania z 20%/, masci z kwasu pyrogallu-
sowego w skore obu konczyn goérnych. Po nacieraniu oban-
dazowano traktowane miejsca flanels.

12 Pazdzier. takiez nacieranie w skore szyi i tutowia.

13 P. wcieranie w dolne konczyny. Nacieczenie i bar-
wa wysypki na gornych konczynach znikajg.

14 P. uskuteczniono wcieranie we wszystkie miejsca
gdzie byla wysypka, aby rezultat leczenia byl zadawalnia-
jacy. Nacieczenie zniklo ~— ilosé lusek bardzo nieznaczna.

15 Pazdz. Kapiel.

16 P. skora traktowanych czesei silnie podrazniona
i chorej dokucza nieznosne swedzenie. Od tej chwili za-
przestaliSmy uzywaé masci, a zamiast niej zalecilismy oklady
z wody olowianej (Aq. Saturni), na noc przysypke z kro-
chmalku i tlenku cynku w stosunku 1—8. Po kilku dniach
podobnego leczenia, skora poczela sie obficie luszezyé i ob-
jawy podraznienia znikly. Maceracyja lusek tranem
i kgpiele, oczyscily zupelnie powierzchni¢ skory i chora
29 Pazdziernika, jako uleczona, wypisang zostala.

SpostrzeZenie X. Wiadystaw B., lat 21 liczacy, zoi-
nierz strazy ogniowej, przyby! do szpitala dnia 14 Listopa-
da 1880 r. Od 3 dni chory zwrécil uwage na cierpienie
skory, a to w skutek znacznego swedzenia tejze. Przy ba-
daniu chorego znalezliSmy: na powierzchni zginaczy skory
konczyn gornych nieznaczng wysypke, w postaci drobnych
plamek (macula), oddzi€lnie stojacych, wielkosci grochu okrg-
glego, pokrytych luseczkami, ktore wyraznie odstajg nad po-
wierzchnie skory, szczegolniejzas posrodku plamy. W innych
miejscach gruppy pryszczykow, ktore takze zdaja sie lekko
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juszezyé. Jakkolwiek badajae uski pod drobnowidzem,
znalezlismy tylko spory, rozpoznaliSmy i w tym przypadku
obecnosé liszaju wylysiajacego plamistego. Zalecilismy chore-
mu weierania 2 razy dziennie masci pyrogallusowej (1 : 8).

15 List. po jednem weieraniu nie widzimy juz lusek,
pomimo tego wcieranie polecono nadal wykonywaé.

16 List. Plamy i pryszezyki znikaja.

17 L. Wysypka po ,wcieraniach zabarwiona na czar-
no. Plamy pozbawione nacieczenia. Weierania uskutecznia-
no i nadal.

18 List. skora przedstawia objawy zapalenia rozyco-
wego w miejscach traktowanych mascig. Zalecono okla-
dy z wody olowianej i kapiele.

25 List. plamy liszaju znikly, a skora nie przedstawia
juz stanu zapalnego. Y.uszczenie sie naskorka obfite. Za-
lecono smarowanie skory tranem i kapiele.

Chory zupehiie wyleczony opuseil klinike dnia 28 Li-
stopada.

Spostrzezenie XI. Franciszka O., bedaca pod opiekg
W. 'I. Dobroczynnosci, lat 18 liczaca, przybyla do klini-
ki d. 17 Wrzesnia 1840 r. Chora juz po raz trzeci szuka
pomocy w szpitalu, z przyczyny wilka, ktory spowodowal
znaczne zniszczenie skory twarzy. Cierpienie to zajmuje sko-
re policzkow inosa. Skora tych czesci przedstawia silne
nacieczenie zapalne, w posrodku ktorego widzimy owrzo-
dzenia roznej wielkosci, powstale w skutek rozpadu guzi-
czkow. Blizej zdrowych czesci skory znajdujemy kilka nie-
welkich, dosé twardych przy dotykaniu, oddzielnie stojgcych
guziczkow. Niektore owrzodzenia sg pokryte grubym, latwo
oddzieli¢ sie dajacym strupem. Stan ogdlny chorej dobry.
Gruczoly limfatyczne szyi powiekszone, szczegilniej z pra-
wej strony. ZaleciliSmy maceracyje strupow za pomocy
smarowania mascia diachylowa po polowie z tranem. Do
wewnatrz przepisalismy jodek potassu w malych dawkach
(5 gran dziennie).
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19 Wrzesnia w kapieli usunieto strupy, wskutek cze-
go owrzodzenia wilka wyraznie rysuja sie wsrod zdrowej
skory. Dno owrzodzen nierowne, sadlowate, brzegi dosé
ostro obciete i wystaja nieco nad poziom sasiedniej skory.
Zalecilismy pokryé owrzodzenia skory lewego policzka ma-
scig z kwasu pyrogallusowego (1 : 2), nasmarowang grubo
na wacie, nastepnie umocni¢ bandazykiem opatrunek i zo-
stawi¢ go na 24 godzin. Powyzsza manipulacyja wywo-
ala ostre zapalenie skory, podobne do oparzelizny skory
drugiego stopnia. Skora bowiem silnie obrzmiala, bolesna,
pokryta duzemi pecherzami (bullae), obficie zabarwionemi
wysickiem. Dodawszy jeszcze zabarwienie tych czesci na
czarno, spowodowane kwasem pyrogallusowym, spostrze-
7zemy, 7e stan skory twarzy nie jest zbyt pomysiny. Na
bol chora sie nie uskarza — trapi ja tylko ciagle znaczne
pieczenie, ktore rozpoczelo sie w kilka godzin po przylo-
zemu masei. W obec takiego stanu rzeczy, zalecilismy zi-
mne oklady z wody olowianej (Aq. Saturni).

21 Wrzesnia. Objawy zapalne znikaja, pecherze pe-
kaja, tworzac wraz z produktami zapalnemi strupy.

22 Wrzes. Skora zbladla, lecz pokryta jeszcze stru-
pami. ZaleciliSmy lekko $ciggajaca masé (Ungt. zinei oxyd.)

23 Wrzes. Strupy oddzielaja sie, odstaniajac skore
czerwong, lsniaca sie, napieta, gdzieniegdzie pokryta po-
wierzchownemi owrzodzeniami, ktore majg charakter zu-
pelnie oczyszczonych owrzodzen. Masé stosowano dalej.

24 Wrzes. cala powierzchnia skory wolna od strupow.
Owrzodzenia goja sie—na obwodzie. Od 25 do 28 Wrzesnia
przy cigglem stosowaniu lekko Sciggajgcej masci—owrzo-
dzenia zupelnie si¢ zabliznily. Blizna bardzo delikatna, ré-
zowa, nie rozni sie od otaczajacej skory, ktora rowniez
jeszcze zaczerwieniona, z lekka nabrzmiala i $wiecaca. Su-
bjektywnych zmian jako to: bolu. swedzenia lub tez piecze-
nia skory—chora nie doznaje.

29 Wrzed. zalecilismy pozostale czesci skory twarzy,
zajgte sprawa chorobowa, poddaé dzialaniu masci z kwasu
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pyrogallusowego w sposob zastosowany powyzej. Rezultat
tym razem niczem si¢ nie roznil od poprzedzajacego i17
Pazdziernika nie mieli$my juz objawow podraznienia skory
twarzy, a owrzodzenia wilka byly zabliZznione. Chora nie
cheiata opuscié szpitala, poniewaz skora twarzy byla je-
szcze nieco obrzekla, a powierzchnie jej pokrywala dosé
znaczna ilo§é cienkich lusek, jako nastepstwo tak silnego
zapalenia skéry. W celu przyspieszenia wessania si¢ na-
cieczenia i zarazem maceracyi luszczacej sie skory, zaleci-
lisSmy chorej masé z bialego precypitatu rteci w stosunku
1—16. Za pomocy tego srodka osiggnelismy pozadany re-
zultat i chora opuscila szpital zupelnie wyleczong.
Spostrzezenie Xll. Ludwik G., wiesniak, lat 15 liczg-
ey, przybyl do kliniki d. 5 Listopada 1880 r. z wilkiem na
twarzy. Cierpienie datuje si¢ od lat czterech, przy ogle-
dzinach spostrzegamy zniszczenie skrzydel i konca nosa
w skutek dawnej sprawy chorobowej, ktora zostawila po
sobie na tych miejscach blizny. Obecnie zas znajdujemy
kilka guzikoéw wilkowych, rozrzuconych po réznych cze-
sciach skory twarzy. Najwiecej gromadzg sie z prawej
strony twarzy i na skorze nosa po lewej gornej ich stro-
nie. Guziczki powyzsze po wiekszej czesci w rozpadzie,
w skutek czego mamy w posrdd silnie nacieczonej skory —
owrzodzenia z nieczystem dnem i obcigtemi brzegami. Blo-
na Sluzowa nosa nie przedstawia zadnych zmian patologi-
cznych. Oczysciwszy skore twarzy ze strupow przy po-
mocy masci diachylowej, zalecilismy uzycie kwasu pyrogal-
lusowego w postaci masci 50%. W tym celu pokryliSmy
miejsca zajete sprawg chorobowg wata, nasmarowang po-
wyzszg mascig i zostawiliSmy opatrunek na 24 godzin. Na-
zajutrz po zastosowaniu masci na skorze twarzy, powstala
dermatitis bullosa; w ogole obraz zapsinie analogiczny z po-
przedniem naszem spostrzezeniem. DDla zlagodzenia stanu
zapalnego skory twarzy — zalecono oklady z zimnej wody
olowianej. Po kilku dniach zapalenie skory ustapilo, po-
zostala tylko massa drobnych strupow. Dla usuniecia ich,
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jak rowniez dla dzialania Sciggajacego na skore, zaordyno-
waliSmy masé z siarezapu cynku. Po zejsciu strupow, owrzo-
dzenia wilka przedstawily nam sie w postaci niewielkich
owrzodzen z czystem dnem. Masé stosowaliSmy i nadal
wplywajac w ten sposob na gojenie sie owrzodzed. Dnia
20 Listopada nie mieliSmy juz ani jednego owrzodzenia
wilkowego, a natomiast delikatne rézowe blizny, nie odbi-
jajace wecale od otaczajacej skory, ktora po przebytem
ostrem zapaleniu nie odzyskala jeszcze swej bialosci. Re-
zultat osiagneliSmy wzgledny, dlatego, iz pozostalo kilka
jeszcze guziczkow, ktore nie ulegly,dotychczas zupelnemu
rozpadowi. 7 tego wiec powodu chory zostal jeszcze
(24 List.) w klinice, oczekujgc powtornego zastosowania po-
wyzszej metody.

Zastanawiajac sie nad dzialaniem kwasu pyrogalluso-
wego, ktore staralismy sie w naszych spostrzezeniach uwi-
docznié, sadzimy iz srodek ten jest rzeczywiscie jednym z bar-
dzo skutecznych, z pomiedzy dotad uzywanych w leczeniu
huszesyey. Ustepuje onli tylko chryzarobinie, lecz z drugiej
strony ma i nad nig w niektorych razach wyzszosé, Rozni-
ce dzialania tych dwoch srodkéw rozbierzemy ponizej -—
obecnie za$ wypada nam w kilku slowach zwrécié uwage
na stosowanie kwasu pyrogallusowego. Traktujac
wykwity luszczycowe mniej wiecej oczyszezone od tusek
mascig 20% lub 25°,-wa spostrzegamy, ze po kilku juz
wecieraniach nacieczenie zapalne ulega wessaniu, nie przed-
stawiajae zadnych zmian — wyjasniajacych blizej dziatanie
kwasu pyrogallusowego. W niektorych zas razach luski
pokrywajace plamy luszczycy barwig sie na ciemno bru-
natno i tuszczg sie, obrazaja juz zupelnie zdrowg skore
z blado-rézowg plamkg w tem miejscu, gdzie poprzednio
byl wykwit huszezycowy. Kwestyja wiec terapeutycznego
dzialania kwasu pyrogallusowego, rowniez jak i chryzaro-

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. L. 13
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biny nie jest wyjasniong. Dalej, przy energicznem nacie-
raniu skory widzimy wystepujace podraznienie jej (dermati-
tis erythematosa), ktore bardzo predko ustepuje przy za-
przestaniu nacieran i zastosowaniu zimnych okladéw. Wy-
konywujac zas nacieranie oglednie. mozemy nawet najdeli-
katniejsze czesci skory poddaé dzialaniu kwasu pyrogallu-
sowego. Sam sposéb traktowania luszczycy (nacieranie fla-
nelowa pelotka), nie jest dla chorego ucigzliwym, tem bar-
dziej, iz Srodek powyzszy nie wydaje zadnego odoru. Je-
dyna ujemna st.ong jego jest zabarwienie skory na cie-
mno-brunatny kolor, ktore nie trwa diugo, kilka bowiem
kapieli letnich usuwa je w zupelnosci: tylko miejsca skory
bogate w naskorek dluzej sa zabarwione (dlonie, paznok-
cie). Bielizna chorego plami si¢ rowniez. Objawéw za-
trucia 1 zejscia Smiertelnego, tak Scisle opisanych przez
Nrisser‘a ') nie spostrzegalismy, co wynika zapewne z ostro-
znosci przedsiebranych przy leczeniu, mianowicie przy roz-
winietej Iuszezycy (podzial skory na okolice). Czas leczenia
luszezycy kwasem pyrogallusowym, stosunkowo bardzo krotki,
stawia lek ten w rzedzie najlepszych srodkow, jakkolwiek
w luszezycy zastarzalej, ze znacznie rozwinietem naciecze-
niem skory, dzialanie tego $rodka jest bardzo powolne, Te-
go rodzaju przypadek spostrzegaliSmy w prywatnej prakty-
ce, ktory czy to z powodu nieumiejetnych lub niedokla-
dnych nacieran, wykonywanych przez samego chorego —
czy tez z przyczyny zbyt slabego dzialania kwasu pyrogal-
lusowego — nie dal nam zwyklych rezultatow, a zastosowa-
na wowezas chryzarobina wywarla o wiele lepszy skutek.
Tutaj wiec musimy stanowczo oddaé pierwszenstwo chry-
zarobinie, ktora, jak nam wiadomo, nieraz po 2 lub 3 umie-
jetnych nacieraniach usuwa w zupelnosci wykwity luszezy-
¢y. Poréwnywajac dzialanie obu tych lekow — musimy co
do skutecznosei postawié je na jednem prawie miejscu, cho-
ciaz roznig sie one pod wieloma wzgledami. I tak: chry-

———

') Zeitsehrift fir Klin. Med. Bd. I. Helt. I 1879.
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zarobina dziala szybeiej anizeli kwas pyrogallusowy, lecz
ten ostatni daleko mniej drazni otaczajacg zdrowa skore
anizeli chryzarobina. Z tej przyczyny chryzarobiny nie
mozemy stosowaé na skore twarzy, gltowy, worka jadro-
wego, co przeciwnie zupelnie dobrze sie udaje z kwasem
pyrogallusowym. Naduzycie weieraniami chryzarobiny po-
woduje niezwykle przykre zapalenie skéry—naduzywajye
za§ kwasu pyrogallusowego, mozemy sprowadzi¢ objawy
zatrucia. Ciemno-fioletowe zabarwienie skory po chryza-
robinie trwa bardzo diugo -— kwas pyrogallusowy barwi
skore na ciemno-brunatny kolor, ktore to zabarwienie
predko znika. Cena kwasu pyrogallusowego jest 3 do 4 ra-
zy mniejsza od chryzarobiny — co niemale stanowi zna-
czenie dla leczenia szpitalnego. Sadzimy z tego powodu, ze
obecnie nie ma tak dzielnego srodka, ktéryby mogl zastapié
kwas pyrogallusowy w leczeniu luszczycy w oddzialach
szpitalnych. O ile jednak leczenie kwasem pyrogallusowym
wplywa na powroty chorobowe, mozemy to samo powie-
dzieé, co 1 o innych przeciwluszczycowych srodkach. Do-
tychczas bowiem panuje w tym wzgledzie zupelna nieswia-
domosé.

Odnosnie dzialania kwasu pyrogallusowego na owrzo-
dzenie wilkowe, to zalujemy, iz nie byliSmy w stanie dostar-
czyé wiecej faktow, czego powodem bylo stosowanie dopie-
ro w ostatnich czasach stezonej masci 50%,. Uzywana po-
przednio w tym celu masé, jako nieporownanie slabsza
(109, —20/%, podiug Jariscu‘a) nie mogla naturalnie wy-
wolaé takiego rezultatu. Dzialanic kwasu pyrogallusowe-
go na owrzodzenia wilkowe, stosowanego w wyz wymienio-
nej formie, jest podobne do uzywanych od dawna w tym
samym celu réznych zracych preparatéow. Dosé waina
jednak zachodzi tu rdznica, Kwas pyrogallusowy nie po-
woduje zbyt uciazliwych bolow 1 dziatanie swe zrgco —
niszcezace ogranicza tylko do owrzodzen, skory zas ota-
czajacej nie niszezy, lecz drazni wywolujac silniejsze za-
palenie, ktore bez uszczerbku dla niej wkroétce ustepuje.
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Poniewaz jednak to draznigce dzialanie kwasu pyrogallu-
sowego na skore w nastepstwie rozmaicie przebiega, co
zalezy od indywidualnosci chorego — nie od rzeczy prze-
to bedzie, majac do leczenia kilka rozrzuconych owrzo-
dzen wilka, niszczyé je nie od razu a po kolei. W jak
krotkim czasie leczone w ten sposéb wilki recydywuja,
tego z gory przesadzaé nie mozemy — a czas i dluzsze do-
swiadczenie orzekna sluszne w tej sprawie zdanie. Co
sie za$ tyczy dzialania kwasu pyrogallusowego w cierpie-
niach skory, zaleznych od pasozytnych grzybkéw (liszaj
wylysiajacy w roznych formach, parch. pithyriasis versicolor,
eczemyu. marginatum i inne)-—to ono zasadza sie na zniszczeniu
pasozytow w skutek braku tlenu, ktéry kwas pyrogallusowy
przy utlenianiu sie pochlania. W kwestyi dzialania kwa-
su pyrogallusowego, winnisSmy wspomnaé jeszcze o jego
wielkiej skuteczosci w zastarzalych formach cierpien skor-
nych (eczema, prurigo), w ktérych usuwa szybko naciecze-
nie zapalne, przyczem chorzy zwracajag uwage na ulge
w zmniejszeniu swedzenia w skutek stosowania tego leku.
Jakiemi jednakze winnismy kierowaé sie wskazowkami
przy leczeniu wspomnianych cierpien, o tem postaramy
si¢ w innem miejscu nieco obszerniej pomowié.



CZYNNOSCI
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTWA,
ROK 1SS0.

Posiedzenie XXI d. 20 Wrzesnia.

Prezes: Tyrchowski.

Tredd: 1. Odezytanie protokétu. IL  Koresponden-
cyja. III. P e r k o ws k i. Przedstawienie cho-
rych. IV. K osmo ws ki. Ropne zapalenie
otrzewnej. V. Kosminski Nowy sposob
wykrywania niezdolno$ei rozpoznawania barw.

1. Protokél posiedzenia z dnia 7 Wrzednia, po odezytaniu,
przyjeto:
Nadestano:

Bibliografia eritica delle antiche reciproche corrispondenze
politiche, ecclesiastiche, scientifiche, letterarie, artistiche dell* Italia
colla Russia, colla Polonia ed altre parti settentrionali da Sebastiano
Ciampi. Firenze 1834 (od Lubelskiego).

Szokalskizawiadamia, 7e z biblijoteki Kurnickiej od p. Ce-
lichowskiego odebral podziekowanie za nadestang fotografije adresu do
Kraszewskiego, wraz z propozyeyjs wymiany wydawnictw Kurnickich
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na Pamigtnik naszego Towarzystwa. Wydanie Kurnickie z dziatu nauk
przyrodniezyel, beds bardzo pozgdanym nabytkiem dla naszej billijoteki.

Kosmins ki zawiadamia, 2cGalezowski proponuje ré-
wniez zamiang wydawanego przez siebie Revue d‘Ophtalmologie na Pa-
mietnik.

III. Perkows ki przedstawit dwoch chorych; jednego po wy-
konaniu operacyi plastyeznej w celu usuniecia rakowea wargi dolnej, dru-
giego z newralgija szczekows, usunieta zupelnie przez przecigeie galqzki
1. usznoskroniowego.

Drukowane w Medyeynie Nr. 40 r, 1880.

IV. Kosmowski przedstawia chorg, ktorg obserwuje od
8-iu tygodni z kollegg Kosiewiczem. Chora 5-ioletnia dziew-
czynka, po upadnigciu nieszkodliwem na kamienie, dostata po tygodniu go-
raczki, bolesei brzucha i wymictéw. Przy badaniu znaleziono mocne
wzdecie brzucha, znaczng bolesnoé, zaparcie stolea i wymioty weigz po-
wtarzajgce si¢ przy cieplocie 40° C., upadku sili t. p., rozpoznano zapa-
lenie otrzewnej. Po zastosowaniu kalomelu i lodu stan sig¢ poprawil,
bolesnosé i wzdecie brzueha zmniejszyly sig, ale w 3 tygodnie potem brzuch
zaczgl sie powickszaé, w okolicy pepka pojawilo si¢ stozkowate wzniesie-
nie, a w dolnych czeéciach brzucha sttumienie tonu opukowego, wkrotce wy-
stapily objawy obﬁtégo z ebrania si¢ plynu w jamie brzusznej, cieplota zno-
wu wieczorami podwyzszala sig, wystepowaly dreszezykiit. p. Podokonaniu
przeklucia probnego, K. wypuéeil wielksg ilos¢ pltynuropnego, niecuehng-
cego. Brzueh zmniejszyl si¢ znacznie, a przy obmacywaniu nie daly si¢ wy-
czué zadne stwardnienia w brzuchu. Po 16 dniach przy nowem podwyisze-
niu ecieploty, plyn napowriét w jamie brzusznej sig zebral. Po powtér-
nem wypuszezeniu plynu, w dolnej czeéei brzucha w kierunku od do-
lu biodrowego prawego do lewego, dal si¢ wyezu¢ gruby bolesny wat,
Obecnie plynznowu w brzuchu sie zbiera, wystepuja dreszezyki, gorgezka
jak poprzednio, przy tem pojawia si¢ rowniez czeste pobudzenie do od-
dawania moczu, a przed kilkoma dniami mialo miejsce zatrzymanie uryny
przez 24 godzin.

Perkowski sgdzi, ze stwardnienie bolesne po nad spojeniem
lonowem odpowiada przestrzeni podotrzewnej okolo pecherzowej, i tako-
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wa hyla zapewne punktem wyjécia wysigku ropnego w samej otrzewnej,
chociaz z poczatku objawdw ze strony pecherza nie wywolata, co nieraz
bywa spostrzeganem.

V. Koéminski odezytal: 0 nowym sposobie wykrywania
niezdofno$ci rozpoznawania barw.

W dziejach wiedzy ludzkosei nierzadko z dziwnym zaiste spotyka-
my sig faktem; sprawy, na ktére ongi Zzadnej nie zwracano uwagi, lub
najwyzej przytaczano je jako curiosa, z czasem nabierajy doniostego zna-
czenia, juz dla samej umiejetnosei. juz dla praktyki, lub tez dla obojga
razem. Jako przyklad lakiego stanu rzeczy, migdzy wielu innemi, shu-
zyé nam moga tak zwane podmiotowe objawy barwne jak powidoki, bar-
wne cienie, zjawiska przeciwnieze i t. p., ktore aczkolwiek nie uszly ba-
cznoéei takiego wszeehstronnego gienijuszu, jakim byl Arystoteles, jednak
w dlugim calych wiekéw przeeiggu nwazane byly jako tantastyezno, przy-
padkowe, jako ztudzenie wzroku.

Pierwszy najznakomitszy wytom w tej twierdzy ludzkiej niewiado-
moéei dokonal Sekretarz staly naszego Towarzystwa, a dzielo jego o po-
czuciu barw, drukowane w Annales d‘oculistique 1839 r., a nastepnie oso-
bno wydane w Paryzu w 1841 p. t. ,Essai sur les sensations des cou-
leurs dans I‘6tat physiologique et pathologique de I‘oeil®, stanowi epoke
w naszej nauce. Od tego czasu fizyjologija barw stawala sie coraz cze-
ciej przedmiotem dociekan uczonyeh badaczéw; zawsze jednak naszemu
rodakowi nalezy si¢ ehwata; on bowiem pierwszy ujgwszy przedmiot w ca-
Yosci, opracowat go naukowo.

W ostatniem dziesigeioleciu, nauka o peezuein barw z dziedziny ei-
Sle umiejetniczej weszta w obreb praktyki, szezegélniej, gdy poznano jak
waing jest dla bezpieczefistwa publicznego zdolnosé dokladnego rozpo-
znawania barw u shuzby na drogach zelaznych i w marynarce.

W rozmaityeh krajach rozpoczeto badania na wielks skale, tak, iz
do obeenej chwili juz przeszio 200,000 oséb poddano badaniu ze wzgledu
na poezucie barw. Uwzgledniano przewaznie barwe czerwong i zielong,
jako najwazniejsze (sygnal ezerwony oznaoza niebezpieczefstwo, zielony
nakazuje ostrozno§é.

Nie §miem nuzyé uwagi Szan. Panéw powtarzaniem rzeczy po-
wszeehnie znanych, nie bede wiee im zajmowatdrogiego czasu wypowiada-
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niem obecnego stanu nauki o achromatopii, ani tez wyliczaniem licznych
przeréznych metod, zalecanych w celu wykrycia tej wadliwosei wzroko-
wej. Radbym tylko zakomunikowaé nowy sposéb chromatoptyezny, jaki
prof. P f1il g e rpodat w pierwszyeh dniach b. m. na ostatnim zjezdzie
oftalmologéw w Medyjolanie. Odsetka dotknigtych anerythrochlorapija
t. j. niezdolnoScig rozpoznawania barwy czerwonej i zielonej jest dosé
znaczna: w Szweeyi, wedle badan Ho 1 m g r e n a, wynosi 3,49%; w Hol-
landyi (D on d er s) 6,69; w Ameryce (Jeffries z Bostonu) 4,159
we Wroctawiu (C o hn) 4%,. W Niemczech odsetka oséb anerythro-
chloropijaych, stuzgeych na drogach zelaznych, wynosi tylko 9,62%,. Tak
maly procent slepych na barwy miedzy sluzbg drég zelaznyeh w Niem-
czech, gidzie liczba uposledzonyeh pod wzgledem zdolnosei rozpozna-
wania barw migdzy mlodziezg szkolng dochodzi do 3%, i 4%, wzbu-
dzil sluszne podejrzenie w umysle prof. Pflager‘a, ize badania
wadliwie dokonane byly, ze metoda poszukiwan wiele pozostawia do
zyczenia.

Zajal si¢ wige usilnie tym przedmiotem, a praca jego wydala owoe
pozgdany.

Juz wr. 1875 S ti111i n g zaczg! postugiwagé si¢ w celach cbromato-
ptometrycznyeh t.z. cieniami barwnemi, opartemi na prawie przeci-
wiefistwa barw. Wiadomo, ze jezeli osobne miejsca siatkéwki odbierajg
réownoczeSnie wrazenie od Swiatla odmiennej jakosei, jedno z tyeh wrazeh
staje si¢ powodem, ze drugie bywa uczuwane inaczej, niz gdyby samo si¢
tylko znajdowalo. Wynikajg ztad barwy niezgodne z barwg rzeczywi-
sty przedmiotu, zazwyczaj dopelnicze wzgledem barwy drugiej, réwno-
czeénie dzialajgcej. Jezeli w noc ksigzycowsa staniemy nieopodal latarni
gazowej, spostrzezemy dwa cienie, jakie nasza wlasna postaé rzuca na
ziemi¢. Pierwszy ciei, odnoszacy si¢ do Swiatla ksigzycowego, jest czer-
wonawy, gdyz miejsce w ktérem si¢ tworzy jest oswietlone jedynie przez
czerwon awe Swiatlo gazu; drugi cien, zaleiny od plomienia latarni, przed-
stawia si¢ nam w barwie blgkitno-zielonawej, t.j. w barwie dopelniczej
barwy tla. Podobnie, jezeli wezmiemy dwa Zrédla Swietlne np. plomienie
dwoch swiec, i jeden plomien zakryjemy tabliczky szkla czorwonego, zo-
baczymy, ze z dwéch cieni, jakie rzuca na papier precik prostopadle usta-
wiony, jeden, odpowiedni §wiatlu czerwonemu, bgdzie zielonym, drugi zas
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okain si¢ w barwie czerwonej. Wraienie bowiem od Swiatla czerwonego
wywoluje barwe podmiotows zielong, ktéra ukryta w tych miejscach
siatkéwki, na jakich przypada obraz przestrzeni oswietlonej Swiatlem
czerwonem, staje sig powodujgeg wzgledem podmiotowej obojetnej,
tkwigeej tam w siatkéwee, gdzie sig tworzy obraz cienia zaleinego od
plomienia ezerwonego, i dla tego tenze cien ostatni w barwie zielonej oka-
zaé sig musi.

Na tem doSwiadezeniu zasadza si¢ chromatoptometryezna metoda
Stillingta.

Osoba rozpoznajgca cien wiasny Swiatta ezerwonego i odwrotnie,
musi byé obdarzona dokladnem poczuciem dla barwy czerwonej i zielo-
nej, rowniez jezeli osoba badana widzi cien zélty Swiatla niebieskiego, to
koniecznie musi rozpoznawaé dokladnie barwe zoltg i niebiesks. Przeci-
whnie, oko w ktérem dwa rzeczone cienie nie wywolujs wraienia barw
przeciwniezych, ale dajg wrazenie jednakowe, nieokreslone, jest pozba-
wione zdolnoSei rozpoznawania danej barwy, jest achromatopijne wzgle-
dem danej barwy. Np. osoba, nie widzgea cienia czerwonego przy swietle
zielonem, jest achromatopijng wzglednie do barwy czerwonej i zielonej,
gdyz tto, oswietlone plomieniem zielonym, ktére wydaje si¢ danej osobie
w barwie nie dajacej si¢ oznaczyé, nie wywoluje w jej oku barwy przeci-
wniczej. Podobna zachodzi sprawa dla barwy zdltej i niebieskiej.

Posiadajge wige pewng liczbg szkiel barwnych, mozemy oznaczyé
poczucie oka wzglednie do barw odpowiednich. Szczegélniejsza zalete
tej metody stanowi to, ze wyklueza ona wplyw rozumowania iimagina-
eyi, ze oko zmuszone jest wywola¢ w samem sobie barwe, dla ktérej po-
czueie oznaczyé chcemy,

Metoda P f1iig er* a opiera sie rowniez na barwach przeciwni-
czych: atoli do wywolania przeciwicistwa barw, bernefski professor nie
uzyl dwéeh zrédel Swietlnyeh, ale chwyeil si¢ sposobu wskazanego przez
H.Meyer¢a.

Czarne lub szare kawatki papieru, ulozone na tle barwnem, przed-
stawiajg sig nam w barwie przeciwniczej, i to tem wyragniej. im sig¢ w nie
dhuiej wpatrywaé bedziemy, Barwa przeciwniecza wyst¢puje dorainie
i nader wybitnie, jezeli oba papiery pokryjemy delikatna bibutg an-
gielskg.
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Jezeli osoba badana barwy tta nie widzi, tak, jak widzie¢ powinna
osoba nieuposledzona w zdolnoéeci rozpoznawania barw, jezeli owa bar-
wa tla przedstawia si¢ jej jako barwa nieznana, nie dajgea sig okreslié
i nazwaé. jednem slowem, jak pewne nieograniczone wrazenie jasnosei, to
i barwa dopelnicza nie moze byé wywolana w prawidlowy sposéb. Osoba
upoSlodzona w poczueciu barw ujrzy kawalki papieru tylko wtenczas,
jezeli natezenie ich barwy jest rozne od natgzenia barwy tia. Jezeli atoli
barwe kawatkéw papieru itla ztdéwnamy pod wzgledem jasnosei, jezeli
np. na ciemno-barwnem tle wlozymy czarne lub szare kawalki papieru
odpowiedniego odcienia jasno$ci, to rzeczone kawalki papieru dla oka
nieczulego na swoiste wrazenia barwne zostang niewidzialnemi.

Zamiast kawalkow papiern, P f1ii g er przyklejal na barwnem
tle gloski i cyfry wyciete z czarnego i szarego papieru ipoddawszy ba-
daniu wiele 0s0b, przekonal sie, ze dotknigei anerythrolorapija nie s
w stanie na zielonem tle rozpoznawaé szarych glosek, na ezerwonem tle
czarnyeh glosek.

Ksigzeczka, jakg prof. P flil ger w ostatnich tygodnich wy-
dal, sktada si¢ z 11 réznej barwy tablic, na ktoryeh nadrukowane sg glo-
ski i eyfry szare i ezarne.

Za poérednictwem tych tablic, mozna w krétkim stosunkowo cza-
sie wykryé rézne odmiany niezdolnosei rozpoznawania barw. Tutaj, tak
samo jak i w metodzie Stillin g‘a, nie mamy do czynienia z barwami
przedmiotowemi, wykluczamy wiec przy badaniu zupelnie wplyw rozu-
mowania iimiginacyi. Ale sposéb Pflt ger‘a posiada jeszeze tg
wyzszosé od metody Stilling a, 7e tu nie zgdamy od osoby bada-
nej, aby wyglaszala nazwe danej barwy, a jedynie zmuszamy jg do od-
czytania glosek i liczb, tak jak gdyby nam chedzilo tylke o oznaczenie

ostro$ei widzenia.

Szokalski zwraca uwage, ze przedmiot ten zasluguje ré-
whniez na uwage ze wzgledu na patologijei terapije. Pole widzenia kazdego
oka nie moze w calym obszarze rozpoznaé wszystkich koloréw, ale tylko
w okre§lonych granicach, a cz¢sto granice te ulegajy zmniejszeniu. Przy
zanikach nerwu wzrokowego, traci si¢ rowniez uczucie koloréw, co jest

vhjawem patognomonicznym.
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Gepner egzaminowal przeszlo 6,000 oséb za wzgledu na roz-
poznanie barw i doszed! do przekonania, ze do zbadania dokladnego pod
tym wzgledem trzeba uzyé kilku sposobéw badania. Czesto chorzy nie
rozpoznajg koloru zielonego, choé widzg ezerwony, tak, iz teoryja P f1 -
ger*a nieda sie zastosowaé ogoélnie, ale obok innych moze byé¢ przy-
datng.

Na tem posiedzenie ukonezono.
Jul, Kramsztyk,

Posiedzenie X XTI, bijjologiczno VI, d. 28 Wrzesnia 1880 r.

Prezes: Tyrchowski.

Obecni jako goéeie: D-r Griinfeld z Wiednia, D-r Jakubowski,
prof. uniwersytetu z Krakowa; DD-r. Pankiewiez i Dylewski
z Warszawy.

Treéé: 1. Odezytanie protokétu. II. Szokalski:
o ezynnoseiach Kommissyi wodnej. III. G r ii n-
feld: o endoskopii.

I. Protoké! posiedzenia z dnia 25 Maja r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

Szokalski, jako Prezes Kommissyi wodnej, zawiadamia
o dalszych pracach takowej, Lo rozebraniu chemieznem wéd m. War-
szawy, wzieto si¢ do wiercenia studni na placu Boromeusza. Fundusz
na wywiercenie jej uzyskano, roboty sg juz rozpoczete, Dalej odnaleziono
jedng ze studni, z ktéryeh ezerpata stara Warszaws, a mianowicie stu-
dnie, znajdujgey sie na posiadlosei szpitala Ewangelickiego. Studnia ta by-
1a nadzwyezaj zanieczyszezong; przepeiniona ona byla réznemi odpadka-
mi i staremi rupieciami, wody zawierals malo; odrenowano ja, zalozo-
no rury zelazne celem opuszezenia wody do kanatlu przechodzgcego przez
ulice Przejazd. Gdy przez dluiszy przeplyw wody studnia sie oczysei,
przedsigwziety zostanie jej rozbiér chemiezny.

Dalej, za staraniem Kommissyi Wodnej, miasto wywindykowalo
studnie na Rybakach, oczyseilo i nadalo osobnego stréia, kitéremu pozwo-
lijo sprzedawaé wode z tej studni,
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Wreszcio 83z ok als ki nadmienia, ze stosownie do planu pier -
wotnego zajeé, jaki sobie postanowila Kommissyja wodna, aby nietylko
zbadaé jakosciowo wod¢ Warszawy, ale tez pomysleé i o jej ilosei, wzigto
sie do poszukiwania wody w okolicack miasta. Dotychczasowe poszuki-
wania kaiy si¢ domyslaé, iz prawdopodobnie okolice miasta mogg do-
starczyé Warszawie znaczng ilos¢é wody. Jedna np. z glinianek, za ro-
gatka Jerozolimska posiada okolo 51,000 stép wody doskonalej, i poziom
jej, mimo nieustannie funkeyjonujacej machiny parowej o sile 19 koni, nie
obniza si¢. Delegowany przez Kommissyje wodna inzynier, czyni pra-
wdopodobnem odkrycie w tych miejscach obfitych zrédlisk.

Widzimy wige z tego, powiada Szo k alski, jak niestusznem
83 glosy, obwiniajgce Kommissyje wodng o bezezynnosé i marnowanie
drogiego czasu. Kommissyja wodna jest ciggle czynng, a jezeli wyniki
jej pracy nie sg szybkie i bardzo widoczne, to nie jej to wina, lecz natury
samego przedmiotu.

III. D-r Griinfeld z Wiednia, bawigey chwilowo w naszem
miescie, w przejezdzie ze zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich
w Gdaneku, wyklada (po niemiecku) o endoskopii.

Po kritkiej wzmiance historycznej o wynalezieniu endoskopu i pé-
7niejszem jego udoskonaleniu przez Desormeaux, przechodzi wprost do
endoskopu wlasnego wynalazku.

Budowa jego nadzwyeczaj prosta, bo jest to rurka metalowa, zupel-
nie podobna do stetoskopu. Diugosé i szerokos¢ mozna jej nadawaé ro-
zmaity, dowolng. Przy pomoey takiej rurki przepuszeza si¢ do wnetrza ka-
nalu cewki moczowej strumien swiatla, odbity od reflektora, zawieszonego
na czole, lub trzymanego w reku, reflektora, znanego wsaystkim z badan
laryngoskopijnych. Endoskop uzywany do badania pecherza moczowego,
rézni sig od wyiej opisanego tem, ie rurka jest dluisza ina kofcu za-
krzywiony, rodzaj reflektora metalowego, ktérego czgsé krzywizny wy-
puklej jest wykrojong i zastgpiong szklem, przepuszezajgcem strumien
swiatta do wngtrza endoskopu, dozwalajae tym sposobem dojrzeé pewng
czgst blony #luzowej pecherza moczowego. D-r Griinfeld opisuje
wyglad blony sluzowej w stanie zdrowia i choroby, tak jak si¢ ona przed-
stawia przez wzmiankowany otwér endoskopu, a potem obrazy, jakie
spotykamy przy badaniu cewki moezowej zdrowej i chorobliwie zmie-
nionej, na réiznych wysokosciach: przy ujsciu zewngtrznem cewki, w czg-
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§ei krokowej (pars prostatica), w gabezastej (pars spongioss), zatrzymujge
sie dtuzej w 8wym opisie nad obrazami, spowodowanemi obecnoseig wzgér-
ka nasiennego. Nastgpnie wspomina D r G. o korzysciach osigga-
nych przy leczeniu miejscowem chordb drég moezowych z pomocy endo-
skopu. Zamiast wstrzykiwan, przyzegan i t. d., dzialajyeych na calg
dlugosé cewki, mozemy, postugujae sie endoskopem, stosowaé wepomnione
rgkoczyny na miejsca ograniczone. Dalej—endoskop oddaje wielkie uslu-
gi przy usuwaniu nowotwordw, jak np. polipdw cewki moczowej, ktire
zdaniem jego, nie 53 taky rzadkoScia, jak to dotychezas przyjmowano,
gdyk sam widzial je 18 razy. Po zdemonstrowaniu réznych endoskopiw
i narzedzi, (jak nozyezek, nozy, przyzegaczy, petlic i t.d.), uzywanych
w endoskopii, D-r G. kofezy zatozeniem endoskopu u kobiety i mezezy-
zny, dajje moznosé tym sposobem przekonania si¢ naocznego o prawzie
swego wykladu.

Na tem .posiedzenie ukonezono.
W. Gajkiewicz.

Posiedzenie XXII1, dnia 5 Pazdziernika 1880 r.
Prezes: Tyrchowski.

Tredé: 1. Odezytanie protokétu. II. Korespondencyja
III. Hering: Demonstracyja polyskopu. IV.
Nuesbaum: Elektrycznosé w rzedzie me-
tod terapeutycznych. V.Xramsztyk Ju-
1j a n: Sprawozdanie ze szpitala dla dzieci
wyznania mojzeszowego. VI Stypendyjum Gir-
sztowta.

. Protokét posiedzenia z dnia 21 Wrzesnia, po odezytaniu,
przyjeto.

II. Nadeslano:

ChelminskiiDunin. O statystyee szpitalnej.

Dunin. Spostrzezenia nad epidemijg tyfusu powrotnego, panu-
jacy w Warszawie 1879—1880 r.

Health officer.

Boletin mensual de estadistica demografies—sanitoria.
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III. Hering odezytal pracg: o badaniu jam organizmu za po-
mocg polyskopu.

Wiadomo Szanownym Kollegom, ze jedng z licznych wlasnosei stru-
mienia elektrycznego jest wytworzenie ciepta i 4wiatla. Przeprowadza-
jae strumief staly przez cienki drut platynowy, widzimy e w miar¢ na-
tezenia ilosei strumienia, przechodzi on od czerwonego koloru do bialosei
i wreszcie az do stopienia.

Te dwa przymioty strumieni stalyeh, t. j. cieplik i §wiatlo, znala-
zly w medycynie swe zastosowanie. Middeldor{ w1854 r. spoiyt-
kowal eieplik, jako ezynnik do chirurgii operaeyjnej i stworzyl galwanokau-
styke. Brueck zas w 1867 r. staral si¢ wlasnosei §wietlne strumienia spo-
zytkowaé w celach dyjagnostyki lekarskiej, t. j. uzyé do o§wietlenia roz-
maityeh jam ustroju ludzkiego.

Pierwsze przez niego zbudowans narzedzie, ktore nazwal stomato-
skopem, przeznaczone bylo do oswietlania jamy ust.

W tymize roku A. Milliot rozpoezgl swe proby nad oswietla-
niem Zzolgdka psow i kotow, za pomocgy Swiatla elektryeznego. Ani Bruck
ani Milliot zpowodu nieprzezwyeigzonych technicznych trudnoSei
nie zdolali zadania swego doprowadzié do konca.

Przyczyny owego niepowodzenia byly w rzeezy samej podwdjne.
Pierwszg byta niemoznosé odpowiedniego uregulowania iloei cieplika, t. j,
brak bateryi, o stalem a jednostajnem dzialaniu, slowem, brak reostatu,
drugg, niemozno$é wniknigeia zbytniego gorgea, jakie wydaje drut pla-
tynowy, do bialosei rozzarzony. Proby ochlodzenia drutu za pomoeg wo-
dy kraigeej naokolo Zrédta Swiatla, robione przez Brue k* a, nie daly
wtedy zadawalniajgcego rezultatu.

W r. 1870 T r o u v &, inzenier w Paryzu, podjal na nowo t¢ kwestyje
i potrafil, jezeli nie zupelnie rozstrzygnaé, to w kazdym razie znakomicie
w kazdym kierunku posunaé naprzéd owe trudne zadanie. Przyrzgd jego
ktéry nazywa polyskopem, dzi§ Szan. Kollegom przedstawi¢ zamierzam
jako ze wszech miar zaslugujgey na uwage. Charakteryzuje go przedewszy -
stkiem niezwykla prostota, zarowno narzedzi jak i samego Zrodla Swiatla
t. j. bateryi, do ktérej uzyt stosu, zwanego przez wyualazeg stosem -po-
Jaryzacyjnym—ezyli wtérnym, (Pile secondaire). Zasada jego jest na-
stepujaea.
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Jezeli dwa Dbieguny stosu lub bateryi galwanicznej polaczymy
2 2 blaszkami platynyi zanurzymy w wodzie zakwaszonej, to nastepujeroz-
klad chemiczny wody na skladowe jej czeéci, t. j. na tleni wodér. Tlen
zbiera sig na blaszee polgezonej z bieguaem dodatnim, wodor na blaszee
polaczonej z biegunem ujemnym, w postaci drobnych pecherzykow gazu.
Jezcli nastepnie blaszki te, odlaczone juz od bateryi, zetkniemy z galwa-
noskopem, to przekonamy sig, ze blaszka dodatnia posiada elektryeznoié
ujemna, zas ujemna—elektryeznosé dodatnia, slowem, ze tlen zachowuje si¢
w obec platyny elektro ujemnie, wodor zas elektro dodatnio. Te strumienie na-
zwano polaryzacyjnemi. Stos Gastona Planté sklada sie z dwoich
plyt otowianyeh, 6 ct. dlugich, 20 et. szerokich, grubych na 1 mil, nawi-
nigtyeh nasiebie, lecz oddzielonyeh za pomoes paskéw kauezuku od siebie.
Piyty te zanurzone s w naezyniu szklanem, wypelnionem wolnym roztwo-
rem kwasu siarezanego w stosunku 1:10. Za pomoesy dwoch blaszek
moga byé polaczone z bateryjq zlozong z kilku elementéow Bunsen‘a lubin-
ng, ugory zas koneza sig dwoma przewodnikami metalicznemi, ktore wytwo-
rzony strumief.elektryezny polaryzacyjny, wyprowadzaja na zewnatrz.
Stos bowiem Planté‘go jest takim samym rezerwoarem, t.j. zbior-
nikiem dla elektryeznosei dynamicznej, jak butelka lejdejska dla elektry-
eznoéei statyeznej.

Poki bateryja polgezona jest ze stosem wtérnym Pianté‘go,
nagromadza si¢ w takowym elektryeznodé, t. j. laduje si¢ on elektryezno-
scig. Jezeli zamkniemy strumien wtorny, nastepuje wyladowanie silnego
i jednostajnego strumienia.

Proces chemiezny, ktory podezas tego w elemencie Planté‘go
sig wytwarza, jest taki sam, jak i na blaszkach platyny. Jezeli nata-
dujemy nowy, nieuzywany weale element Planté‘go za pomoecd
dwoeh stosow Bunsen‘a, topierwszym momentem chemicznym be-
dzie rozklad wody, zawarte] w naczyniu na skladowe jej czesei, t. j. na
tlen i woddr.

‘W odor zbiera sig na plycie olowianej, polyezonejz biegunem
wjemnym !) i przedewszystkiem redukuje na niej tlenck olowiu,
wytworzony dawniej pod wplywem tlenu powietrza. Tien zas wy-
dzielony gromadzi si¢ na plyecic dodatniej i utlenia ja. Zamknawszy

) Plyta njemna.
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strumief w elemencie P lanté* g o, t.j. jezell element zaczniemy wy-
ladowywaé, to proces chemiczny odbywaé sie bedzie wodwrotnym kie-
runku. W o d 6 r zbierze si¢ na plycie dodatniej i redukuje tle-
nek powstaly podezas ladowania, a tlen na plycie ujemnej wy-
twarza znowu tlenek metaliczny. Jezeli ladowanie powtérzymy kilka
lub kilkanascie razy, to dziatanie chemiczne wzmagaé sig bedzie, gdyz
warstwy redukujgce lub utleniajace powigkszyly sie na plytach, a za-
tem i sita clektryezna elementu wtérnego w miare czestszego uiycia
staje si¢ coraz silniejszy. Ze przez gromadzenie si¢ tlenu i wodoru na
piytach metalowych powstaja strumienie elektryezne: bylo faktem zna-
nym od ezasu prac Ritter‘a, Faraday‘a, Pogendorf‘a
i innyeh. Niemniej za zastuge poczytaé nalezy p. Planté, ze wha-
snosé te potrafit zastosowaé do budowy swego elementu, ktéry stanowi
zatem magazyn nagromadzonej elektryezno$ei dynamicznej.

Pan Gustaw Trouvé uzyl stosu tego jako bateryi do swe-
go polyskopu i wprowadzi! w nim nastgpujgce ulepszenia.

Przedewszystkiem za pomoey reostatu wlasnego pomysiu, a bar-
dzo prostej budowy, dal moznosé uregulowania, a raczej dozowania ilo-
jei strumienia elektrycznego. W pudelku mieszezgcem bateryje P1a n-
té¢go, jeden z biegunéw wyprowadzajgeych zakonezony jest pretem
metalowym, opatrzonym podzialky na milimetry.

Pret ten moze byé wysunigtym z rurki metalowej, lub wsuwa-
nym w razie potrzeby. Gdy pret caly wsunigty jest w rurke¢ reostatu,
otrzymujemy maximum sily elektryeznej, potrzebnej do rozpalenia grub-
szych drutéw platynowych, mianowicie galwanokauteréw. Wsunigcie
preta do polowy dlugosei, wystarcza aby rozpali¢ cienkie druciki, umie-
szezone w odpowiednich reflektorach, stuigeych od oSwietlenia.

Na wierzehu pudelka mieSci sig galwanoskop, ktérego igla gdy
zbacza na prawo, wykazuje na podziatece ilosé elektryeznoSei nagroma-
dzonej w elemencie wtornym. Zboczenie to ma miejsee podezas wyla-
dowywania bateryi. Todezas ladowania, t. j. gdy element Plant é-
g o polaezony jest z bateryja zasilajges, taz igla zbacza na lewo i wy-
kazuje silg bateryi w stopniach podziatki. Maximum tego odehylenia
wynosi 90°.

W ten sposob mamy w kaidej chwili mozno&é przekonania sig,

w jakim stanie dzialania znajduje si¢ bateryja ladujgea i do jakiego
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stopnia naladowany jest stos wtérny; za pomocy reostatu mozemy zno-
wu ilogé elektrycznosei dowoli powiekszaé lub zmnisjszaé.

Polyskop Trouvé‘go, a raczej bateryja p. Plan té, stuiyé
moze zaréwno jako przyrzad do odwietlania, lub jako bateryja galwano-
kaustyczna. Jako przyrzad do ofwietlania iaczyé ja nalezy z lusterka-
mi, w ktérych cialem swiecgcem jest cienki drucik platynowy, w &rodku
splaszezony i osadzony w reflektorze parabolicznym, zewnatrz emaliowa-
nym, a posrebrzanym w srodku. Ksztalt tych reflektorow jest réiny,
stosownie do przeznaczenia. W jednych swiatto rzucone jest na wprost,
np. w reflektorach stuzgeych do oswietlenia gardla lub czgbei pochwo-
wej macicy, wreezeie kiszki prostej; w drugich, przeznaczonych do la-
ryngoskopii i rhynoskopii, polgezonych z lusterkami stalowemi, swiatto
pada z géry na dél. Trzeei wreszeie rodzaj reflektoréw, przeznaczonych
do badania zgbéw,rzuca Ewiatlo od tylu ku przodowi. Reflektor taki
wprowadzony do ust, rozgrzewa sie wprawdzie po uplywie 20—25 se-
kund, lecz nieznacznie. Natezenie Swiatla jest tak silne, ze zgby zupel-
nie staja si¢ przezroczyste. Wszystkie te reflektory osadzajg si¢ w raez-
ge drewnianej, opatrzonej guzikiem, stuzgeym do puszezenia lub przery-
wania strumienia. Raczke za pomocg drutéw miekkich, izolowanych,
laezy sie z bateryja. Do tej samej rgezki stosowaé moina kautery pla-
tynowe robzinej grubosei, przeznaczone do operacyi galwanokaustycz-
nych. Majy one rozmaity forme¢. Do nosa i krtani s3 dluzsze i po-
siadajg odpowiednie zagigeia. 'W razie, gdyby cienkie platynowe dru-
ciki, stuzace do oswietlania lusterek, ulegly stopieniu, dodane sg drueiki
zapasowe, szezypee i drewniany patyczek, przy pomocy ktérych, drucik
zapasowy mozna samemu zastapié nowym.

Oproéez lusterek, przeznaczonyeh do oswietlenia gardla, krtani, no-
sa, jamy ust, pochwy, odbytu, T r o u v é obiecuje zbudowaé inne na-
rzedzia, sluizzee do oéwietlenia cewki moczowej, pecherza, przelyku
i zolgdka, ktéryech modele pokazuje u siebie, lecz z powodu pewnyeh nie-
doktadnoéei w dziataniu, nie sprzedajg ich dotad. Zdaje sig, e w tym
kierunku ubiegli go pp. Nitze i Leiter. Aparaty ich, opisane niedawno
w osobnej broszurze, sg wprawdzie bardzo drogie i skomplikowane, ale
za to odpowiadaja swemu przeznaeczeniu i pod wzgledem wykonezenia i po-
myslowoéei stanowiy prawdziwe areydzielo, przynoszace chlubg ieh wy-
konaweom. Narzedzia te w zesztym roku mialem sposobnosé wyprébo-

Pam.T. L. t. 77. Z. 1. 14
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waé przy pewnej liczbie 086b w micszkanin p. Leitera w Wiedniu. Ba-
teryje, tadujgce stos wtérny Plant é* g o, stanowig 4 elementaTrouv é-
Callaud, zamknigte w osobnem pudelku. Kazdy element skiada sig
ze spiralnej z drutu miedzianego, ktérego koniec otoczony rurks szklang,
wysyla je ze szklanki, stuzgce] do pomieszezenia elementu iz cylindra
z cynku amalgazmowanego. Szklanka miedei roztwér 1 czesei kwasu
siarezanego na 40 czesci wody; po nalaniu plynu wsypuje si¢ na dno
szklanki VII % siarczanu miedzi w duzych krysatalach. Nalezy je wsy-
pywaé przez szeroky rurg, doprowadzony az do dna naezynia, i w ogdle
elementéw tych nie poruszaé i nie przenosi¢é weale. Co tydzien wypada
dosypaé 5j siarczanu miedzi, a co miesige elementy rozebraé, eynki amal-
gamowacé i oczysci¢. Cynki wystarczajg przy cigglem uzyciu bateryi od
6 tygodni do 2 miesigey.

Powyisze uwagi 83 wynikiem mego doswiad czenia i przy ich prze-
strzeganiu bateryja dobrze funkeyjonowaé bedzie.

Cena utrzymania tej bateryi wynosi na miesige od 1 do 1Y/, rs.

Jezeli nowy, nieuzywany dotagd element Planté¢g o polgezy-
my z bateryjg ladujges, to juz po 2 godzinach bedziemy w stanie otrzy-
maé naladowanie dostatecznie, aby lasterka oswietlajgec funkeyjono-
waly przez 14/, do 2 minut. Po 12 godzinach ladowania, lusterko oswie-
tla od 2—4 minut, kauter cienki rozpala si¢ do bialosei i pozostaje takim
przez 3 minuty, kauter najgrubszy przez minut dwie,

Po dwumiesigeznem uzyciu bateryj Planté‘go, wystarcza
dwie godziny polgczenia z bateryjg zasilajges, by najgrubsze galwanokau-
tery Trouvé‘go rozpalié do bialoSci i utrzymaé je w tym stanie
przez 1—2 minut.

Dane te, sprawdzone przezemnie kilkadziesigt razy, przekonywajg,
ze bateryja Planté‘ g o jako Zrédlo galwanokaustyczne, sluzyé
tylko moze do operacyi mniejszych, na skérze, w jamie nosa, ucha,
gardla lub krtani dokonywanych. Do rozpalenia petlicy z grubszego
drutu, lub duzych zegadel, potrzebnych np. przy operacyjach na czgsei po-
chwowej dokonywanych, jest ona za stabg.

Bateryja Planté‘go, raz naladowana, zatrzymuje elektry-
cznosé przez dobe, i nie traci jej ani przez poruszania, ani przez trans-
port. Plyn w niej zawarty nie wymaga odSwiezania, sila bateryi wzma-
ga si¢ w miar¢ dluzszego uzycia. Jest ona latwo przenosna, ptyn przy
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noszeniu nis rozlewa si. Wazy 6—8 funtéw. Cena bateryi zasilajg-
cej, polyskopu z lusterkami, raezks, 4 zegadlami do galwanokaustyki
z zapasowemi drucikami platynowemi i pudelkiem, wynosi 150 frankéw,

IV Nusesbaum wypowiedzial rzeez: o elektryeznoSei w rzeg-
dzie metod terapeutyeznyeh,

Elektroterapija zasluguje na wigksze uznanie lekarzy. Lekarze
praktyezni sarkaja czesto na bezowoenosé naukowo-lekarskich badaf,
ale sami lekcewazg owoce, ktéremi nauka lekarska zbogaca sztuke le-
karsky. Z drugiéj strony, eci, ktérzy stoja na moseie, 1aczyé majaeym te-
oryjo z praktyks — klinieysei europejsey w ogéle, zbyt obojetnie traktujg
terapije Moznaby utworzyé nauke terapii eksperymentalnej, rozwi-
janej z jednej strony na klinikach uniwersyteckich, z drugiej w Instytu-
tach weterynaryi, gdyby pozbywszy sle zawodowych przesgdéw, miedzy
temi naukowemi instytueyjami wigksze nastgpilo zblizenie. Niektére
zwroty szezgSliwe w rutynie terapeutycznej mialy miejsce; tu nalezy
wprowadzenie elektroterapii, hydroterapii, pneumatoterapii. Jedno-
stronnos¢ wynalazedw, a obojetnosé ogétu rozwéj tu tez zwalnialy. Elek-
troterapija jest owocem badah teoretyeznyeh. Ogoélne formy postepu te-
rapii polegaig migdzy innemi, albo na wprowadzeniu nowyeh &rodkéw,
ktére w obec dawnych graja niejako rol¢ synoniméw, np. chloroform—
chloral, aloes—podofilina, emetyk—apomorfina, albo tez na wprowadze-
nie nowyeh grodkéw lub metod, opartych na nowyeh pojeciach teorety-
eznych i nowe posiadajaeych wlasnesci farmakodynamiezne, np. amylni-
tryt, pilokarpina. Elektroterapija podchodzi pod obie powyisze formy.
0d wiekéw niemal starano sie wplywaé na zyeie organdw przez che-
mizm krwi ito przewaznie drogsa przewodu pokarmowego, mniej
cenige w tym kierunku funkeyje osmotyezne skéry, a najmniej takiez funk-
ceyje plue. Farmakologija niemal zamknela si¢ w granicach kuchni apte-
cznej, a przeciez na przerdbke materyi, na zyeie organéw wplywajg bar-
dzo i inne ezynniki: jak swiatto, ciepto, bodZce mechaniczne, funkeyje fizy-
jologiczne, elektryeznosé, magnetyzm. Elektryeznosé potréjne ma tu zna-
czenie: raz, jako szezegélna sita fizyczna, ktéra speeyjalny ma wplyw na
ruch molekularny w tkankach, o ezem ponizej; powtére, jako srodek wy-
wolywania funkeyj fizyjologicznych; po trzecie jako bodziec mechaniezny
przez wytwarzanie ruchu. Zyecie, to ruech molekularny elementéw tkan-
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kowyeh. Tu mozemy rozréznié trzy kategoryje tkanek, mianowicie
bierne, czynne i posrednie Pierwsze sg te, w ktérych
odbywajaey si¢ ruch drobinkowy, ma na celu tylko odnowe i wazrost
z zachowaniem formy i tresei danej tkanki; do drugich nalezg te tkanki,
w ktoryeh ruch drobinkowy, nietylko to jedno spelniaé ma zadanie, ale je-
szeze przez pewne wspoldziatanie elementéw tkankowyeh wytwarzaé to,
co nazywamy stanem ezynnym tkanki, a ktérego owocem jest funkeyja fi-
zyjologiczna, a sg przyrzady w organizmie, ktére nietylko w pewnych
szezegdélnyeh warunkaeh pod wptywem pewnych bodicéw zewngtrznych
przechodza w stan czynny, ale ktére bezustannie to zlozone spelniajg
zadanie, ze zyja i dzialajs, (tu nalezy znany objaw fizyjologiczny zwany
tonus); wreszeie do trzeciej posredniej kategoryi nalezg te tkanki, kto-
re, wprawdzie samodzielnie czynnemi nie s3, ale w szeregu przemian
zyciowych elementéw swoich skladowyeh zamieniajg sig na eczynniki,
wazne ezynnosei w gospodarstwie ustroju spetniajgce. Do 1-¢j katego-
ryi nalezg utwory tkanki tacznej, tkanka kostna, wszelka tkanka kitowa,
znaczna czesé twordw nablonkowyeh; do 2-ej nalezg: tkanka miesna i ner-
wowa, do 3-¢j twory gruczolowe. Elektryeznosé wptywaé jest w stanie
na ruch molekularny we wszystkich tych trzech jego objawach. Waznym
jest bardzo sktad krwi dla chemizmu tkanek, ale rownie waing tu jest
forma krazenia jej. Wiecej lub mniej obfity doptyw materyjatu odzyweze-
go, szybszy lub wolniejszy odplyw produktéw przerobionyeh, nie maty
wywiera wplyw na sam proces przerébki. Miejscowe lub ogélne de-
plecyje, miejscowe lub ogélne excitantia, byly dotad jedyng bronig leka-
rza w tym wzgledzie. Badania naukowe ostatnich ezaséw wykazaly
wazny udzial w tej mierze nerwéw naczynio-ruchowyeh i giadkich blon
migsnyeh drobnych tetniczek. Elektryeznosé z niezmierng energis wply-
wa na systemat wazomotoryjny i w tym wige kierunku jest niestychanie
cennym érodkiem w reku terapeuty.

‘W koificu pomijajge subtelne kontemplacyje nad ruchem drobinko-
wym tkanek, przyja¢ mozemy, ze wszelka dziatalnosé lekarska stawié so-
bie moze tylko trojakie zadanie: albo podniecenia ezynnosei zyciowej da-
nego organu, albo zmniejszenia jej natezenia, albo odmienienia jej kie-
runku. Pod 3 kategoryje: excitantia, sedativa, alterantia, podeiggngé mo-
ina caly arsenat leczniczy. Elektryeznosé, jako ezynnik leczniezy podpi-
saé mozemy pod kazdg z tych trzech kategoryj.
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Wiele érodkéw lekarskich stosownie do dawki, oraz spogobu lub
miejsea aplikacyi, moze spelniaé rozne, czesto wprost przeciwne wskaza-
nia np. kantarydy, wewngtrz podane sg silnym excitans, stosowane za$
na skore jako derivans dzialaja, jako silue sedivatum; albo np. digitalis,
jezeli ze wzgledu na przyspieszony ruch serca jest srodkiem hamujgeym,
to odnoénie do funkeyi nerek bedzie Srodkiem pobudzajaeym.

Tem mniej powinno nas dziwié, ze elektryezno$¢ spelnia¢ moze tak
rézne i wprost przeciwne wskazania, gdyz jest to sila potezna, w naturze
samej w bardzo réznyech postaciach wystepujaea, a tknieta genijuszem
nauki, jeszeze w roinorodniejszych objawiaé si¢ nam moze formach. Prg-
dy statyezne, galwaniczne, indukeyjne, alternatywy pradéw stalyek, sg
to rézne objawy jednej i tejze sily, bardzo rozne elektrofizyjologiezne, za-
tem i terapeutyczne posiadajgce wlasnosei. Blizsze poznanie tyeh form,
oraz podprowadzeuie ich szezegdlowe pod powyzej wspomniane trzy glo-
wne kategoryje srodkow leezniczych, koll. N u s s b a u m odkiada do je-
dnego z nastepnych posiedzet.

V. Kramsztyk Juljan odezytal sprawozdanie z ruchu
choryeh w szpitalu dla dzieei wyznania mojzeszowego za pierwsze 11/ ro-
ku istnienia. Drukowane w Kronice lekarskiej 1880 Nr. 21—23.

VI. Prezes zawiadamia, Ze Kommissyja, wybrana z lona ezlonkéw
Towarzystwa dla oznaczenia kandydata na stypendyjum imienia . p. Gir-
sztowta, jako takowego przedstawila p. Stanistawa Zaleskiego, studen-
ta V kursu medyeyny tutejszego uniwersytetu.

Na tem posiedzenie ukonezono.

W. Gajkiewicz.
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Posiedzenic XXIV, d. 18 Pazdz. 1880 r.

Prezes: Tyrchowski.

Tredé: 1. Odezytanie protokétu. II. Koresponden-
eyja. Ul Szokalski. Zapis D-ra Kaczo-
rowskiego. IV. Kandydatura D-ra Chrostow-
skiego. V. Perk o ws ki. Rana postrzalo-
wa bolesna. VI. Placzk o w 8 ki. Extirpa-
tio tarsi celem wyleczenia pes varus. VII. K o-
sin s ki.2nowe owaryjotomije. VIIT. Klink:
Sprawozdanie z red. Pamigtnika IX. Malez.
Staeyja klimatyczna Areco.

I. Protoké! posiedzenia z d.5 PaZdziernika r.b., po odezytaniu,
prayjeto:

II. Prezes odezytuje list prof. Janikowskieg o z Krako-
wa, donoszgey o blizkiem rozpoezgeiu druku slownika wyrazow lekarskich
polskieh. Do listu dolgezono szereg wyrazéw z zakresu anatomii i fizyjo-
logii z prosbg o przejrzenie takowego i porebienie odpowiednich uwag,
Towarzystwo czynnosé te porucza temu samemu komitetowi, przez sig
wybranemu, ktéry zajmowatl si¢ przejrzeniem slownika Kremera i Skobla.

Nadestano;

Katalog ksigzek biblijoteki kréla Jana III Sobieskiego, War-
szawa 1879.

W olber g. O zszywaniu, odtwarzaniu si¢ i nacigganiu nerwéw.

Budnow. O fiziologiczeskom i terapewticzeskom diejstwii ra-
stenija adonidis vernalis na krowoobraszezenije.

Rudniew. Oreplantacyiitransplantacji cielnych trubezatych
kostiej i kostnyeh kuskow.

Kotowszezykow. O smiertnosti rozenie i rodilnie.

Dzje dziulja. Matierijal k woprosu o sosudorazsziriajuszezich
nerwach.

Galdinekiij. O wlijanii pierewiazki sosudow i pierewiazki
nerwow koniecznostiej na tiemperaturu tiela.

Griaznow. Opyt srawnitielnawo izuczenia higieniczeskich
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ustowij krestianskawo byta i mediko topografia Czerepowieckawo

vjezda.
Tarasewicz K woprosu o leczenii septicemii chloral-

hidratom.
Bowin. Matiierijal k woprosu o suchojadienii.
Wozniesienskij, Sarkomatoznyja opucholi-na polowych
organach sobak.
Uspienskij. Strojenijei razwitje sapnych uzlow legkich.
Kiritow. O razwitiii strojenii nowoobrazowanij pri zemezu-
znoj boliezni u rogatago skota.
Niknlskij. O miercatielnych elementach na sieroznych obo-

toczkach liaguszki.
Obrazcow. Kmorfologii obrazowanija krowi w kostnom mo-

zgie u mlekopitajuszezych.

Andrejew. K uczeniju o pierewiazkie pupowiny u noworoz-
diennych.

Popow. Izmienienje form kostiej pod wlijaniem nienormalnych
mechaniczeskich ustowij w okruzajuszezej sredie.

Suprunienko. Opytnyja izsliedowanija nad ozonom w pri-
mienienii jewo dlia sanitarnych cielej,

B or man. Matierijaty dla anatomii swierczka domowawo (gril-

lus domestica),
Nessler. Matierijaly dlia ocienki sposobow izsliedowanija

ammiaeznych i organiczeskich azotistych sojedinienij zagriazniennawo
wozducha.

Nagorskij. Sposob Pettenkofera dlia koliczestwiennawo opre-
dielenija w wozduchie uglekisloty w primienienii k nuzdam obydiennoj
higieniczeskoj praktiki,

Mastowskij & uczenijuo pliacentarnych polipach.

Winter. O piszezie w Marinskoj bolnicie dla biednyeh w St.
Pietierburgie.

Nikolskij K woprosu o piereliwanii krowi w polost
briusziny.

Epifanow. K farmakologii Diuboazina.
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Koztowskij. O pitatielnosti objedlow w niekotorych ob-
szezestwiennyeh zawiedienijach Pietierburga.

Polikowskij Obizmienienii normalnyeh i patologicznych
tkanij pod wlijanijem galwaniczeskawo toka.

Ignatje w. O sposobach unicztozenija trupow zarainago sko-
ta dlia utilizacii w promyszlennosti.

Mokrousow. Matierijat k woprosu o koliczestwiennosti opre-
dielenija myszjaka w trupach ziwotnyeh im otrawlennych.

Cplow. K woprosu o koliczestwennom opredieleniu rtuti w tru-
pach ziwotnyeh otrawlennych sulemoju.

Szmit Matierijaly dla patologiczeskoj anatomii suchozilnych
wlagaliszez.

Kondratjew. Nieskolko opytow o tieczenii iskustwennago
gnilistnago zarazenija u ziwotnyeh pri razlicznych oswieszezeniach.

Retieew. K kormalnoji patologiczeskoj histotogii glazurna-
go chriaszeza.

M. Szokalski zawiadamia, iz Minister oSwiecenia zatwier-
dzit stypendyja, jakie Towarzystwo ma udzielaé z zapisu . p. D-ra Ka-
czorowskiego; co zas do stypendyjum na zadany przez Towarzystwo te-
mat z dziedziny literatury lub nauk przyrodzonyeh, trzeba bylo odnosié
sie do Ministra spraw wewnetrznyeh, z ktérym korespondeneyja jest
w toku.

IV. Tyrehowski przedstawia na ezlonka czynnego Towa-
rzystwa kollege Bronistawa Chrostowskieg o, ktdry jako kwa-
lifikacyje nadestal rozprawe¢ inauguralng: ,,0 dzialaniu wodnika bro-
malowego na krazenie krwi.* Kandydature popieraja: Szokalski
i Baranowski. Sprawozdawca Nussbaum.

V. Perkowski odezytuje historyje choroby i przedstawia
chorego z rang postrzalowg kolana lewego, leczonego w oddziale
w szpitalu Ujazdowskim. Przestrzelonym byl na wylot staw kolanowy.
Pomimo ze wszysey chirurgowie w podobnyech pzypadkach stawiajg zte
rokowania, jesli nie co do zyeia chorego, to co najmniej co do moznosei
zachowania stawu i zalecajy wezesne wdanie sie chirurgiczne, mianowi-
cie wypitowanie (resectio) stawu, Perkowski trzymat sie metody
wyezekujgeej i u chorego swego zalozyl tylko opatrunek gipsowy. Wy-
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nik byl prawie nieoczekiwany, bo zaraz w krotkim stosunkowo czasic
zagoila sig, staw zostat ocalony.

VL. Placzkowskiprzedstawia dziewesynke z obustronnem pes
varus, u ktérej wykonal operacyje, celem wyprostowania stopy. Operacyja
polegala na wyluszezeniu kogei skokowej (os. astragals), jest ona wprowadzo-
ng i uzywang gléwnie przez chirurgéw angielskich. Wykonat on jg dopiero
wtedy, gdy zalozenie opatrunku gipsowego—po poprzednicm zastosowaniu
sectionis fasciae plantaris—i trzymanie go przez 6 tygodni nie spowodowalo
zadnej zmiany w ulozeniu stopy. Przebieg pooperacyjny byl bardzo
szez¢Sliwy, gdyz juz w 3 tygodnie nastapilo zagojenie. Wspomniawszy
w krétkosei o metodzie leczenia pes varus za pomoeg bandazéw, ortopedyi,
Placzkowski porownywa 2metody operacyjne, uzywane w celu
usunigcia patologicznego ustawienia stopy, a mianowiecie extirpatio astra-
gali iresectio koSci stgpu. Pierwszehstwo oddaje pierwszej, ktora zaleca
sig tem, iz nie powoduje skrécenia nogi, zachowuje spreiystosé stopy
i ezyni niepotrzebnem przecinanie Seiggna Achillesa.

VII. Kosihski opisuje 2 przypadki owaryjotomii, dokonane
przezen w ostatnich kilku miesigcach b. r.

1) 30-letnia Gottlieb, od lat 12 zamezna, rodzila przed 10 laty.
Regularnosé do ostatnieh dni zachowana, bywala nawet czestsza i ob-
fitsza niz poprzednio. Od 3 lat wiedziala o obecnoSci guza w jamie
brzucha. Wyecieficzona i bezkrwista. Do kliniki przybyla 25 Czerwea r. b,
Przy badaniu brzuch mierny, 88 ctm. w obwodzie; guz podwdjny, rucho-
my do pewnego stopnia. Macica bardzo wysoko ustawiona, tak iz pal-
cem, przy badaniu przez pochwe, dosiegnaé sie nie daje. Moiwilo to
zatem, iz szypulka guza musi by¢ krotks ize prawdopodobnie zrosty sg
w jamie miednicy. Guzy o odpornosei niejednostajnej, powierzchni nie-
réwnej, z chelbotaniem wyraznem. Rozpoznano: cystos multiloculares col-
loideas o kyétkich szyputkach i prawdopodobnie zrostach w jamie miedni-
cy. Operacyi dokonano d. 29 Czerwea, w sali napeinionej mgla karbolo-
w3, narzedziami pozostajgcemi w roztworze kwasu karbolowego it. d.
Ciecie zrobiono od pgpka i przeprowadzono je az na 2palce powyzej spoje-
nia lonowego. Zrostéw nie byle. Obydwa guzy dziwnie symetryeznie
przyrosnigte do macicy, siedzialy one niejako po bokach maeicy na po-
dwojnych krotkich szypulkaeh, co naturalnie ogromnic utrudniato ich
odjgeie. Zalozono 2 petlice z drutu, a drugie 2 szypulki trzeba bylo prze-

14*
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cigé, przyezem krwawienie bylo znaczne, gdyz iloéé naczyn ogromna (li-
gatur zalozono az 52), a podwigzanie ich nielatwe, z powodu prawie §eiggni-
stej natury szypulek. Operacyja trwala az2godziny, chorej weigz podawano
chloroform. Szypuly wyprowadzone zostaly na zewngtrz, a dla latwiej-
szego odejScia ropy na zewngtrz, przeprowadzono dren przez pochwe.
‘W pier wszych dniach po operacyi lekka gorgezka, cieplota dochodzila do
389, nawet 390 C.; wkilka jednak jui dni stan bezgorgezkowy i chora
chociaz powoli, ale weigz czula si¢ coraz lepiej. Dren pozostawal je-
szeze przez kilka tygodni i robiono 2 razy dziennie przestrzykiwania wo-
dg karbolows, przyezem z poezgtku odehodzila krev, a nastgpnie ropa.
Obecnie chora jest zdrowg. W przypadku tymn, mimo obustronnggo zwy-
rodnienia jajnikéw, regularnoéé pojawiala si¢ bezustannie.

2) Maryja K., 28-letnia, 2 razy redzila, ostatniraz przed 1!/ rokiem,
regularno$é¢ trwala bez zmiany. Okolo Styeznia r. b. brzueh zacazgl
powiekszaé sie, chora chudla, nastepnie brzuch sig stal bolesnym, w ja-
mie jego zebrala sig spora ilo§¢ eieezy (ascites). nogii powieki opuehnig-
te, wycieiczenie, stan gorgezkowy. W jamie brzueha wyczuwano guz,
ktorego blizej okreéli¢ stosunkéw i natury nie mozna bylo z powodu wiel-
kiej bolesnosei brzucha. Przy badania przez pochwg, macica na wyso-
koéei znajduje si¢ prawidlowej i nieco skierowana na prawo. Rozpoznano:
cystis multilocularis ovarii sinistri, peritonitis. U chorej obserwowano kil-
kakrotnie objawy zatorowe (embolia), objawiajgce sig raz krétkotrwalem
olepnigciem, drugi raz zapaleniem tkanki komdrkowej okoto kolana (pe-
riarthritis), innym znowu,razem naeieczeniem zapalnem stawu napiestkowe-
go, tak silnego natezenia, iz zdawalo sig, ze nie obejdzie si¢ bez ropienia.
Mimo tak niekorzystnych warunkéw, w jakich przedstawial sig stan ogdl-
ny chorej, za zgodzeniem si¢ meza i ojea chorej, dokonano operacyi 25
Wrzeénia r. b.  Po przecieciu §cian brzucha odcieklo duzo cieezy; torbiel
nie byla zwinigta, osadzona byla na szypule po stronie lewej, ciecz
ja wypelniajaca posiadala rozng gestosé i barwe. Zalozono zaeiskacz
Koeberlé‘go, petlice z drutu i wyprowadzono je nazewngtirz. Przebieg
pooperaeyjny byl bardzo pomysiny, gorgezka przedtem istniejaca znikla,
etan ogdlny polepszal si¢ stopniowo. Po tygodniu szypula odeszla, a po
2 tygodniach rana zagoila sig.

Nastepnie K osinski daje krotkg statystyke przezen dokona-
nych owaryjotomij, z ktorej pokazuje sig, iz od r. 1871—1876 zrobit ich 7,
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z tych 5 zakoficzylo si¢ &Smiercig. Od r. 1876—1880 nie robil Zadnej,
a w roku biezaeym 6, z tych tylko 1 chora zmarla na skutek peritonitidis
suppurativa. K o sifs kidalej nadmienia, iz o ile wie, &. p. Girsztowt
wykonal 11 owaryjotomij i wszystkie z zejSciem &miertelnem. O opera-
eyjach, robionych przez innyeh chirurgéw Warszawskich, wie K. tylko
o jednej, dokonanej z pomy$lnym skutkiem w dawniejszych czasach przez
D-ra Kollege Stankie wicza Wladyslawa. Zestawiajgeje wszystkie
ze svba, widzimy, iz o ile dawniei owaryjotomije u nas dokonywane mialy
zejScie niepomysine, o tyle w ostatnich czasach wyniki sg daleko lepsze.
Zastanawiajac si¢ nad przyezyng tej zmiany, Kosinski wylaeza in-
dywidualno$é choryeh, bo wlasnie z 6 owaryjotomij przezen w r. b. doko-
nanych, zakonezyla sie Smiercig ta, w ktorej wszystko przemawialo za
zejéciem pomySlnem, gdy przeciwnie pozostale 5, mimo zrostéw tor-
bieli, mimo niepomyslnego stanu ogolnego chorych, zakonezyly si¢ wy-
zdrowieniem. Dalej, Kosins ki nie wierzy w mozliwosé przyjmowa-
nego przez staryeh chirurgéw trafu, czynigeego, iz w pewnym ezasie
wszystlie operacyje koneza si¢ dobrze, a winnyeh Zle. Przyezyng po-
myélnego zejseia owaryjotomij, dokonanyeh w ostatnich ezasach, zdaniem
Kosinski ego, jest Scisle zastosowanie metody przeciwgnilnej Li-
ster‘a. Na zakofezenie K. dodaje, iz jesli jakiemu krajowi oddala wiel-
kie ustugi wzmiankowana metoda, to przedewszystkiem naszemu, w kto-
rym hygiena publiezna i prywatna znajdujg sie jeszeze w tak pierwotnym
stanie.

VIL K1link odezytal sprawozdanie roczne z czynnosei redakeyi
Pamietnika T. L. W.

Skladajge Szan. Kollegom ostatni zeszyt Pamietnikaz r. b., uwa-
zam za obowigzek podaé Sprawozdanie z moich ezynnoéei jako redaktora
i administratora Pamigtnika.

Pamietnik, wedle ustawy, powinien zawieraé 40 ark. druku, w roku
obecnym zas, w skutek nagromadzenia dosyé znacznej ilosei prae i ko-
mupikacyj naukowyeh, Pamigtnik zawiera 61 ark. druku 137 drzeworytow
w tekscie. Nadto, przeszlo 17 arkuszy jest druku petitowego samyeh pro-
tokdlow, co wykonane zostalo jed ynie dlazyskania miejsca.

W r.b. bylo prenumeratoréw:

Platnyeh wogdle 174, z ktérych 106 na prowineyi, a 68
w Warszawie. Poniewa wr. 1879 bylo w ogéle prenumeratoréw 94—a za-
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tem w r. biezgeym liezba prenumeratoréw wzrosla o 80.

Bezplatnych bylo w ogdéle 73, z ktéryeh 17 w Warszawie, a 56 na
prowineyi, w Cesarstwie i za granieg.

Préez tego Czlonkom i biblijotece Towarzystwa rozsyla sig 92 eg-
zemplarze.

W ogole rozchodzi si¢ 345 egzemplarzy Pamigtnika,

Otrzymujemy nastepujgee pisma wzamian za
Pamietnik:

I. Polskie.

1) Przeglad lekarski. 2) Do Lipea otrzymywalismy Dwutygodnik
medyeyny publiez. i praktyeanej. 3) Gazetg lekarsky. 4) Medyeyng. 5) Kro-
nikg lekarskg. 6) Do 1 Lipea r. b. otrzymywalismy Zdrowie. 7) Czasopi-
smo Towarzystwa aptekarskiego we Lwowie. 8) Wiadomosei farmacen-
tyezne wydawane w Warszawie. 9) Wydawnictwo Akademii umisjgtaosei
w Krakowie. 10) Pamietnik Towarzystwa Tatrzanskiego. 11) Roezniki
Towarzystwa w Toruniu. 12) Kosmos. 13) Przeglyd techniczay. 14) We-
drowiee. 15) Przyrode i przemysl. 16) Ateneum. 17) Gazete Polskg.

1. Niemieckie:

1) Prace D-ra Jany z Wroclawia. 2) Roezniki Towarzystwa
lekarskiego w Dreznie.

II. Francuzkie:

1) Nice médicale. IIL. Hiszpanskie: La independ a-.
z i a medica.

IV. Rossyjskie:

1) Wracz. 2) Wraezebnyja wiedomosti. 3) Morski Sbornik.
4) Sowremiennaja medieina. 5) Dyssertacyje inauguralne medyko-chirur-
gieznej Akademii w Petersburgu i 6) Wydawnictwa tejze Akademii, 7)
Prace lekarzy szpitala miejskiego w Odessie.

Nadto otrzymujemy protokély i dodatki do tychze od nastgpujg-
cyeh Towarzystw:

1) Odesskiego. 2) Wilefiskiego. 3) Petersburskiego. 4) Moskiew-
skiego. 5) Tyfliskiego. 6) Charkowskiego. 7) Woronezskiego. 8) Kijow-
skiego. 9) Kronsztadskiego. 10) 0d Towarzystwa lekarskiego Kazan-
skiego. 11) Pskowskiego. 12) Archangielskiego. 13) Elizawetgradzkie-
go. 14) Ekaterynostawskiego. 15) Irkuckiego. 16) Piatigorskiego. 17) Od
Towarzystwa przyrodnikéw w Kazaniu.
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Préez tego posylamy Pamigtnik nastepujageym Towarzystwom pol-
skim, po za granicami naszego kraju istniejgeym:

1) Towarzystwu lekarzy galicyjskich we Lwowie.

2) Tow. lekarskiemu w Czernioweach na Bukowinie.

3) Czytelni lekarskiej ézpit. powszech. we Lwowie.

4) Zakladowi imienia Ossolinskich,

5) Towarzystwu przyjaciél nauk w Poznaniu.

6) Akademieznemu stowarzyszeniu polakéw w Greifswaldzie.

7) Biblijotece stowarzyszenia lekarskiego slowianskiego we Wro-
dlawiu,

8) Towarzystwu medyeznemu akademikéw polakéw we Wro-
clawiu.

0d tych stowarzyszen nieotrzymujemy w zamian zadnych pu-
blikaeyj.

Dochody byly nastepujace:

Z prenumeraty i ze zwrotu czesei kosztéw poniesionyeh na drze-

woryty it.d. 476 rs. 15 kop.
Towarzystwo wyznaczylo summe €00 -
1276 15

Rozehody byly nastepujaee:
Druk, papier, odbitki dla autoréw it. d. 839 rs. 83 kop.
Drzeworyty 12 30
Marki, druki i rozmaite drobne wydatki 99 51
Pensyja redaktora 150 —

1201 64

Pozostaly summeg 177 rs. 51 kop. przelano do kassy Towarzysiwa.

Nastepnie Redaktor Pamietnika porusza sprawg drukowania pro-
tok0low natychmiast po ich przyjeeiu, jak to Towarzystwo zadecydowa-
1o na posiedzeniu pazdziernikowem roku przeszlego.

Protokély dotychezas nie mogly byé drukowane, poniewaZ dopiero
przed kilku tygodniami nadeszto odpowiednie pozwoleniec wladzy.

Redaktor zawiadamia, ze komitet redakeyjny po otrzymaniu po-
zwolenia—p owtérnie rozbieral sprawe drukowania protokéléw natyeh-
miast po ich przyjeciu i po rozwazeniu wszystkich szezegiléw, wigkszo-
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scig 3 glosow przeciw 1, postanowil przedstawi¢ Towarzystwu wniosek
uchylenia deecyzyi, zapadlej w roku zeszlym, co do drukowania pro-
tokolow.

Rozstrzygniecie kwestyl wydawania osobnyeh protokéldw posta-
nowione odlozyé do posiedzenia Administracyjnego.

IX. Malcz edezytal o stacyi klimatyeznej zimowej Arco, polo-
zonej w Tyrolu Wloskim. Z poréwnania jej z Meranem wyeigga M. wnio-
sek, iz wartosé klimatologiczna Arco jest wigksza niz Meranu, cieplota
bowiem srednia pierwszego jest o 2° C. wyisza, réznica cieploty mniejsza,
Areo nadto ma polozenie wigeej zaslonigte, ma wigkszg ilosé dni pogo-
dnyeh, & wige mniej sniegu i deszezu. (Drukowane w Gazecie lekarskief
1880 r. 25 Nr.

Na tem posiedzenie ukonczono.
W. Gajkiewicz.

Posiedzenie XXV, bijologiczno VII, d. 27 Pazdziern.1880 r.
Prezes: Tyrchowski.

Tredé: 1. Odezytanie protokétu. IL Korespondencyja.
II. Szokalski: Tyton i hygiena pa-
laeych.

I. Protokdl posiedzenia z dnia 28 Wrzesnia r. b., po odezytaniu,
przyjgto:

1T, Nadestano:

G amba. Cennipopolari sal rachitismo e sull* educazione fisica
dei bambini.

G am ba. Rapporto interno ad una memoria di sifilografia del
prof. Thiry di Bruxelles.

Pini. La cremazione dei morti.

Tassani. I trovatelliela ruota.

Pertusio. Sulcortinaggio dei letti degli ospedali. Le scuole
dei rachiticei di Torino.

Arnaundon et Fino. Aleuni saggi analitici delle acque di
Torino e considerazioni relativo alloro usi ed all‘igiene della citta.
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Costetti. Lapiu efficace cura dello scorbuto e la suo pato-
genegi. Commissione sulla profilassi delle malattie veneree.

Rendiconto della societd delle scuole elementari gratuite per ra-
gazzi e rogazze rachitiei in Torino.

N a pias. Dispositions prises dans les différents pays de 1'Euro-
pe pour protéger la santé des enfants travaillant dans l'industrie.

Perrin. Des latrines scolaires, de l‘urgence d‘une réforme
4 vy introduire sous le double rapport de Ihygiéne physique et morale de

l‘enfanece.

II. Szokalski obznajmia Towarzystwo z treeig pierwszej
czesei swej pracy, jakg ma oglosi¢ w Ateneum pod tytulem: ,,Tyton i hy-
giena palgeych.*  Zaezyna sie ona historyja wprowadzenia i rezpowsze-
chnienia tytoniu w Europie, z ktérej wyjmujemy kilka wazniejszyeh danyeh.
Tytod dostal sig do Europy z Ameryki. Odkrywea jej, Kolumb, po wylgdo-
waniu znalazt mieszkancéw uzywajgeyeh tytoniu dla celéw leezniczych
i religijnyeh. Do Europy przywiozt go na dwér Hiszpanski za Karola V ja-
kis mnich, a gdy tam tytoniu nie przyjeto, zawieziony zostal do Lizbony.
Ztamtad posel francuzki Nicot pestal go Katarzynie de Medicis, jako lek
przeciwko trapigcej jy migrenie. We Franeyi partyja Gwizyuszow sta-
wiala wielkie przeszkody rozpowszechnieniu tytoniu. Admirat Drake za-
widzl tyton do Anglii, krélowa jednak Elibieta nie mogla go cierpieé. Na-
stepnie tyton powedrowal do Wioch, a ztamtagd na Wschéd, do Tureyi
i Azyi Mniejszej. Do Polski tyton dostat si¢ dwiemna drogami: jako taba-
ka z Henrykiem Walezyuszem, a jako tyton z Tureyi. Dalsze losy tyto-
niu byly rozmaite. O ile z jednej strony znajdowal on coraz wigksze gro-
no wielbicieli, o tyle nie brak mu bylo i nieprzyjaciél, na poparcie czego
dosé przytoezyé, iz w Luneburgu i Bernie karano palaczy tytoniu $mier-
cig. Unas Starowolski smagal srogo palaczy—slowem. Po opisaniu
jak z biegiem czasu forma uzywania tytoniu zinien’ala sie, a raczej Zboga.-
cala (fajka, eygara, papicrusy, nargille, zucie). Szokalski méwi
o uprawie i fabrykaeyi tytoniu, zatrzymujge sig dluzej nad tak nazwany-
mi przez niego ,.sosami*, stuzgeymi do nadania liseiom tytoniowym ré-
znego smaku. Nastepnie przechodzi do skladu tytoniu, ktérego skiadniki
sy w cz¢sei mineralne (potaz, wapno, tlenek zelaza, ammonijak, krze-
mjonka i rézne kwasy), a w czeScei organiczne (nikotyna, nikoeyja-
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nina, kwas tabaczny réwnowainy z jablkowym, kwas eytrynowy, oe-
towy i t. d.)

Ze skladnikéw tych najwazniejsze sa: nikotyna i nikoeyjanina. Sz o-
kalski podaje opis ich odkryeia i sposéb dziatania na organizm. Z po-
czgtku draznig one czgsei ruchowe rdzenia kregowego i przediuzonego,
a w szezegolnoSei te, ktore maja wplywy na miednie gladkie (seree, prze-
pona i t. d.), & nastepnie porazajg je. W dymie tytoniowym znajduje sig
rézna ilo§é nikotyny, zazwyczaj jednak niewielka, olejki empireumatyez-
ne (pikolina, piridyna i t. d.), tlenek wegla iinne skiadniki zwyklego
dymu, jak wegiel, substaneyje mineralne i t.d. Przy opisie skutkéw
dziatania tytoniu na organizm, dzielije Szokalski przedewszystkiem
na 2 kategoryje, na skutki miejscowe i ogdlne. Zajmuje sie zrazu pier-
wszym. Bez wzgledu na jako$¢ miejsca zetkniecia z tytoniem, to jest
zardéwno na blonie Sluzowej jamy ust, gardzieli, nosa, zolgdka i kiszek,
jak ina blonie §luzowej krtani, tchawicy i ptue, tyton dziala draznigeo,
to jest powoduje zapalenie tych blon, z poezgtku ostrawe, a potem prze-
wlekle, ze wszystkiemi zwyklemi ich nastgpstwami. O draznienie to na-
turalnie tem latwiej, jezeli dla jakichbadi powoddéw blona Sluzowa, weho-
dzgeg w zetkniecie z tytoniem lub z jego dymem, jest juz cierpigea.

Na tem posiedzenie ukonezono.

W. Gajkiewicz.

Posiedzenie XX VI, dnia 9 Listopada 1880 r.
Prezes: Tyrchowski.

Obecni jako goSecie: Erlich, Saski, Fiecki, Sobolewski, Ro-
senthal Albert i Rosenthal Kazimierz—z Warszawy.

Tresd: 1. Odezytanie protokétu. IL Korespondencyja.
III. Wolberg: Igla do zszywania ner-
wow.IV. M a y z el: Sprawozdanie z prac Er-
lickiego. V. Ficki: Ciecie cesarskie sposo-
bem Porro. VI. Kosinski: Podwigzanie te-
tnicy biodrowej. VII. Kosinski: Kilka slow
z powodu reklam lekarskieh.

L. Protokét posiedzenia z dnia 19 PaZdziernika r. b., po odezyta-
niu, przyjeto.
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Nadestano:

Zatwierdzenie z kanecelaryl Generat-Gubernatora na cztonkéw To-
warzystwa DD-row: Sturge‘a, Szuman‘aiLesser‘a.

Albert Rosenthal O rzadkim wypadku nowotwcrdw wtor-
nych na podstawie ezaszki.

ITI. Wolber g pokrotkiej wzmiance, dowodzgcej iz wigkszobé le-
karzy przyjmuje mozebnosé primac intention's w nerwach, przedstawia
igle wlasnego pomystu, tem réznigeg sig od zwyklych igiel, uzywanyech
przez chirurgdw, iz takowa zamiast byé okragly, jest plasky. Zmiana
ta ksataltu, pocigga za soby naruszenie mniejszej iloéci pierwotnyeh wio-
kien nerwowyech, co nie jest bez wplywu na szybsze zrastanie si¢ ner-
wow, Poszukiwania W olb erga pokazaly, iz poslugujge si¢ zwy-
czajng igly, nisiczymy od 15—20 nerwowyeh widkien, gdy tymezasem
przy uzywaniu igly plaskiej, ilosé ta wynosi 2—5.

1V. Mayzel odezytal sprawozdanie z prac Erlickiego.

V. Fieki odezytal nastgpujgey przypadek cigeia cesarskiego
sposobem Porro.

A. L. 27-letnia kobieta, w dziecifistwie cierpiala na krzywicg (ra-
chitis), ktorej Slady i obecnie s3 bardzo wyraine, zwlaszeza na goleniach
i kregostupie. Przed nastgpieniem miesigezki — co miato miejsce w 15
roku zycia — miewala napady padaczki (epdepsia). Rok temu wyszla
za mgz. W Maju r. b. poezula ruchy plodu. 19 Paidziernika pojawily
gi¢ bole porodowe, ktore nastepnego dnia staly si¢ kurezowemi, 21 t.m
widzial F. chorg po rpz pierwszy, a przy badaniu znalazt, obwdd brzucha
191 ctm., odleglodé od wyrostka mieczykowatego do pgpka 82, od pepka
do spojenia tonowego 20, glowke dziecka wyczuwalo si¢ na prawo; przy
badaniu przez pochwe pokazalo sie, iz wzgérek kosei krzyzowej znajduje
si¢ ku przodowi wysunigty, conjugata diagonalis = 6, a wige conjugata vera
wynosila 5 etm, Poniewai w takich warunkach nie mozna bylo mysleé
o urodzeniu si¢ dziecka, ktore zylo jeszeze, droga naturalng, F. posta-
nowil dokonaé operacyi ciecia cesarskiego, a przeciw bélom kurezowym
zalecit Laudanum Sydenk. Po zachloroformowaniu chorej i opréznieniu
pecherza moczowego, przecigto sciany brzucha warstwamina diugoéei 16
etm. nieco na prawo od linii §rodkowej ciala. Nastepnie, przy zachowaniu
zwyklych ostroznokei, aby petle kiszkowe nie wydostaly sig na zewnatrz,
przecigto macice, wyjgto dziecko, przekluto szyj¢ maeicy, przeprowadzono

Pam. T. L. t. 77 Z, 1. 15
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2 petle druciane, z ktoryeh kazda zaciska polowe szyi i odcigto macice
z wiezami, w koacu zalozono opatrunek Lister'a. Cala operacyja wraz
z chloroformowaniemn trwala 45 minut, i robiona byla pod spray‘em
Na drugi dzien po operacyi lekka gorgezka, cieplota 38,8 C., tetno 92—
chora skarzy sie na mdloSci, wreszeie i bolesnosé brzucha, a wieczorem
dreszeze. 23 b. m. cieplota wieczorem doszla do 39%,4 C., tetno 120, stan
subjektywny takiz sam jak dnia poprzedniego. Dni nastgpnych cieplota
powoli spadata, tak, iz 26 b. m. stan byl bezgorgezkowy, dolegliwosei ze
strony brzucha ustapily, rana zagoila si¢ per primam, wszystko wige zda-
walo sie zapowiada¢ pomySlne zejscie, gdy nagle 26 w poludnie, bez
zadnych powoddw, chora dostata napadéw kurczéw tonicznyeh (¢resmus,
tetanus), ktére powtérzyly si¢ péiniej jeszeze 3 razy, iw ostatnim, w sta-
nie asfiksyi chora zmarla, przyczem cieplota weigz byla prawidlows.
Sekeyja wykryla lekkie objawy zapalenia otrzewnej, takiego: jednak sto-
pnia, iz nic mozna bylo niem wytlumaczy¢é zejscia smiertelnego.

Kosinski nadmienia, iz teiec (tetanus) wystepuje zazwyeczaj
po ranach gniecionych i kladzie nacisk na brak podniesienia cieploty
w przypadku Fickiego.

Kondratowicz wspomina iz przypadek Fickieg o cig-
cia cesarskiego sposobem Porro jest z rzedu 59, iz petliee na 2 boczne
polowy macicy juz przed F i ¢ k i m nakladal prof. Chiara wMedyjolanie
i praytaeza w krotkosei przypadek T aylora, ktory szypule zeszyl
szwem kusnierskim i zostawil w jamie brzusznej. K. nadto zarzuca Fickie-
m u, dlaczego tak pdino wydobyl lozysko, bo dopiero po wydobyein ma-
ciey na zewnetrz, przez co opéznit kurczenie sig maciey i ustanie krwotoku.

VII. Kosinski, powamiance historyeznej o podwigzywaniu
tetnicy podbrzusznej i biodrowej wewnetrznej (ars. hypogartrica v, iliaca in
terna), z ktorej pokazuje sie, iz jest to jedna z najrzadszych operacyj (pier-
wszy dokonat jej w 1812 rokn Stevens w Indyjach Zachodnich w Santa
Cruz, a odtad wedle statystyki powtérzong byla tylko 10 razy), opisuje
nastepujacy przypadek:

Wojewddzki, urzednik z Wotkowysk, 56 lat liczaey, przed rokiem
(w Listopadzie 1879), podezas silnego naprezenia migsni, dla podtrzyma-
nia spadajgcej na niego szafy, poczut bardzo silny bdl w posladku pra-
wym, ktory jednak ustapit po kilku godzinach. Powoli jednak bél ten
znowu poezgl sie pojawiac, zrazun tylko przy silnym kaszlu, (cierpial na



227

bronchitis chronica), po dtuzszym ruchu—tak ze chory jeszeze mogh chodzic i sie-
dzi¢—pozniej jednak (od Sierpnia r. z.) bél stal sie stalym, ciaglym. Wte-
dy to poezut chory uczucie tetnienia na posladku prawym. Bol ten byl tak
wielkiego natezenia, iz wszelkie narkotyki nie uspakajaly go, powodoway
bezsennos¢, wycienczenie i tak sie dat we znaki choremu, iz postanowilon
najniebezpieczniejszej nawet poddaé si¢ operacyi. Przyjechawszy do War -
szawy, chory umiescil si¢ w szpitalu S-go Ducha. Przy badaniu chore-
go, Kosinski znalazt guz w okolicy posladkowej prawej, ktorego
granice stanowily u géry erista ilet, od tyln linija prayezepienia migsnia po-
sladkowego wielkiego do ko&ei krzyzowej, u dotu brzeg dolny migsnia po§lad-
kowego, od przodu linjja, idgea na dét do spina ilei ant. sup.: granica prze-
dnia byla najniewyrazniejsza, tak, ze w tem miejseu guz nieznacznie prze-
chodzil w czgéei otaczajyce. Patragt z ukosa guz naprzemian unosit sig
i opadal izoehronieznie z ruchami serca. Skéra pokrywajgea go — ru-
choma, guz jest sprezysty, znajduje si¢ pod miesniem posladkowym wiel-
kim. Najwigeej wydatnym jest guzu gory, w tyle, tak, iz zdawalo sie
ze w tem miejscu oddzielil przyeczepienie m. posladu wielkiego, W tem-
¢ miejsen wyczuwano chetbotanie (Auctuatio). Ko sins ki, wylgezy-
wszy mozebnosé nowotworu moeno unaezynionego, jakie w tej okolicy
83 czestemi, rozpoznatiz ma do ezynienia z tetniakiem tetnicy posladko-
wej gdrnej (aneurysma art. gluteae super.) Dla wyleczenia go. nie mozna
bylo mys$le¢ o ucisku, gdyz to powodowalo bol nie do zniesienia.
K. zdecydowat sie podwigzaé tetniee i dal pierwszenstwo tetnicy biodro-
wej wewnetrznej nad posladkows, gdyz dowolne powstanie tetniaka ka-
zalo sie domyslad, iz tetniea posladkowa jest ateromatycznie zmieniona.
Z 2-ch metod, podanych przez Stevens‘a i Mott‘a dla podwig-
zania tetniey biodrowej wewnetrznej, wybral pierwszg, polegajacy na
cigein prowadzgeem prostopadle do wiezu P o upar t‘a, mniej wigeej
od polowy jego ku wyrostkowi mieczykowatemu mostka. Operacyje
wykonat dnia 23 Pazdziernika r. b. Przeciat w podanym dopiero kie-
runku skorg, powiez powierzchowna, miesien skosny zewnetrzny, we-
whnetrzny, miesien poprzeezny i powies poprzeczng (fascia transversa). Na-
stepnie oddzielil powoli otrzewng od tej ostatniej i przechyliwszy chore-
go na bok lewy, doszedl powoli do migénia ileopsoas, a kierujae si¢ nim,
do tetnicy biodrowej wewngtrznej. Chege podeiggngé ped nig katgut
celem podwigzania, staral sig oddzieli¢ tetnicg zglgbnikiem od tkanki
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otaczajacej, z tylu leigeej. Przytem nastapilo krwawienie, ktore wstrzy-
ma} pincets hemostatycznag P ¢ an‘a, a co zrobiwszy podlozyl gruby
katgut i zawigzal tetnice. Tetnienie w guzie natychmiast ustalo. Dia
wlatwienia odplywu ropy z tak glebokiej rany, wprowadzit 2 dreny,
ktére ucigh przy skorze, a odprowadziwszy konce katgutu na zewnatrz
zaszyl ran¢ szwem glebokim i zalozy! opatrunek Lister‘a. Operacyja
odbyla sig pod mgly karbolowa. Po operacyi tetno spadlo do 44 ude-
rzeh na minute, a wieczorem wynosilo 60. Nazajutrz wieczorem eieplo-
ta 3896 C.. a nastepnych dni podniosta sie do 399,8. Geraczka trwala
jednak bardzo krétko, gdyz juz 4-go dnia wieezorem stan byl bezgorg-
czkowy. Ligatura odeszla 5-go dnia, rana powoli zagajala sig, ropy
wyplywalo z niej w ogéle nie wiele. Z kazdym dniem po operacyi bol
chorego zmniejszat sie, guz zmniejézy!l sie, stan ogdlny poprawil sie. Obe-
¢nie w 18-ym.dniu po operaeyi, ehory jest na wyzdrowieniu.

W dyskussyi nad przypadkiem opisanym, zabierali glos: Or-
lowski, Stankiewicz Wiad.i Peszke.

Ortowski przeméwil w te slowa:

Historyja choroby—opis samej operacyi, w ogéle tak rzadkicj, po-
dane nam w tej chwili przez Kol. Kosinskieg o, bez watpienia ze
wszech wzgleddw zaslugujy na uwage. W historyi jednak echoroby
brak jest widoezny niektérych szezegdtow rozpoznawezyeh, a mianowi-
ele nie wyjaénione jest z jakim wlasciwie tetniakiem Kol Kesifiski
mial do czynienia; z tetniakiem tetnicy poSladkowej gérnej, lub tei po-
tladkowej dolnej ezyli kulszowej. Rozpoznanie obu tych tetniakéw wogé-
le jest nader trudnem, czesto nawet zupeinie niemozebnem. Nastepnie
zrozumieé trudno, dla czego w przypadku danym przystapiono wprost do
podwigzania tetniey biodrowej wewnetrznej, operaeyi tak powainej, nie
stosujae przedtem érodkéw innyeh, o wiele lagodniejszych, bez poro-
wnania mniej narazajaeych chorego ua utrate iyeia, ze wzglgdu na wy-
leczenie choroby o wiele pewniejszyeh. Chee tu mowié o zastrzykiwaniu
do worka péltorochlorka zelaza, ktére stosowanem bylo z takiem powo-
dzeniem wlasnie przy tetniakach tetnie posladkowyech.

Nélaton w ksigzeeswej podaje szezegdlowy opis wykonania tej ope-
raeyi i obie operacyje N ¢1at o n‘a pomysinem byly uwienezone zejseiem

Le Fort wostatniem wydaniu dziela Malgaigne®aprzy-
tacza, o ile si¢ zdaje, 0 praypadkéw tetniakdw tetnic posladkowyeh, le-



229

ezonyel za pomoeg wstrzykiwan péltora chlorku zelaza, z szesciu choryeh
wyzdrowialo pigeiu, umart jeden, gdy tymezasem zestawiajge u tegoz anto-
ra statystyke podang nieco wyiej, podwigzah tetnicy biodrowej wewne-
trznej w celu leczenia tetniakéw, o ktéryech mowa, okazuje sie, iz z duie-
wieciu operowanych, umarlo pieciu. Roéznica wige pod wzgledem zejsé
Feoperacyjryeh nader uderzajaca.

Statystyka podwigzan tetnicy Dbiodrowej wewngtrznej w ogole
zachecajaey nie jest, na 11 bowiem operacyj, podanychprzez Le Fort*a,
umarto 5. "W obee wige przytoczonych ey(r, zdaje sie nie ulegaé kwestyi,
iz w razie danym, gdzie chirurg nie moze kierowaé si¢ doSwiadczeniem
wlasnem, nalezalo przedewszystkiem rozpoezag® od srodkéw lagedniej-
szych, samo wyleezenie niemal zapewniajacyeh, chorego zas narazajg-
cychna bez pordwnania mniejsze niebezpieczenstwo, W konicu stow kil-
ka dodaé nalezy o samej metodzie operacyjnej podwigzania tetnicy. Ze
wszystkich znanyeh nam dotad, najlatwiejszy przystep do tetnicy zape-
wnia nam sposéb M algaigne‘a. Zapomoea &rodka tego omijamy
najpewniej otwor wewnetrzny kanaly pachwinowego wraz ze sgnurkiem
nasiennym i tetnicg podbrzuszng srednig (epigastrica), takze tetnice po-
wierzehowna Ilaller‘a, stowem, bez Zadnej utraty krwi, nastepnie zas
w razie wyzdrowienia, bez zadnych zlych nastepstw dla chorego, naj-
pewniej dochodzimy do zamierzonego eelu. Tod wzgledem {rudnosei od-
dzielania otrzewnej, o ktérych wspomina Kol. Kosinski, one sgzu-
pelnie tez same przy sposobie Malgaigne‘a i Stevens‘:
otrzewne zawsze oddzielaé wypadnie od dolu ku gorze i od zewnatrz ku
wewnglrz.

Stankiewiez Wiad, korzystajge z praypadku K osif-
skiego wnosi, iz dla ulatwienia podwiazania tg¢tnicy biedrowej wewngtrz-
nej, nalezaloby podnosi¢ ja za pomocs pincetty. Dalej, iz przy pod-
wigzywaniu tak grubej tetnicy, bezpieczniejszym bylby jedwab, a nie
katgut.

Kosinski odpowiada, iz sposéb operacyjny usunigeia tetnia-
ka w danym preypadku, wybral po rozwainym namyéle, po rozebraniu
moznogei i nastepstw, jakie kazdy ze sposobéw operacyjnyeh poeiagnaé
moze, & z ezego ckazalo sig, iz w danym razie podwigzanie jest najod-
powiedniejszem. Co zas do eigeia wedtugsposobu Malgaigne‘a, oja-
kiem méwi Ortowski, to zdanie K. jest wreez przeciwne, eigeie bo-
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wiem M. nie uchrania przed przecieciem naczyn krwionosnych. a vani
miesien prosty brzucha.

Orlowskii Kosinski broniag katgutu. Orlowski
wspomina o doswiadezeniach Bechel‘a, dowodzaeyeh iz katgut tak
jak i jedwab zabezpieeza od krwotokéw wtérnych.

Peszke utrzymuje, iz najpewniejsza statystyke o podwig-~
zaniu tetnicy biodrowej wewnetrznej daje sprawozdanie z wojny se-
cessyjnej Amerykanskiej. Z niej widaé, iz tetnice te podwigzywano
dotychezas ogdétem 19 razy, z-tyech 12 razy z powodu rozszerzenia jej.
Z tyeh 19 przypadkow 11 zakonezylo sie Smiercig a 8 wyzdrowieniem.

VII. Kosinski wystepuje przeciw ogloszeniom w pismach
codziennych o pracach ezytanych w Towarzystwie. Poniewaz pod tym
wzgledem nie s3 uwzgledniane wszystkie prace, a tylko niektére z nich,
wyglada to wige na rodzaj reklamy jednostek.

Nussbaum proponuje, izby korzystajac ze zdarzonej sposobno-
sei, rozebraé w Towarzystwie i inne kwestyje etyki stanu lekarskiego.

Dobrski jest zdania, ze zapobiedz doniesieniom reportero-
wym jest prawie niepodobnem, bo czesé ich robia sami lekarze, a drugy
czebé reporterzy gazet codziennyeh, ktérzy bez zadnej k ontroli i pozwo-
Iznia wehodzg na posiedzenia.

Szokalski odpiera zarzut zrobiony przez Kosinskiego
Towarzystwu, jakoby takowe pomagato reklamom jednostek. Towarzy-
stwo oglasza w gazetach porzadek posiedzen bijologicznych z tego powo-
du, iz czlonkéw do grona lekarzy nienalezgeych, a moggeych uczeszczaé
na posiedzenia bijologiczne jest okolo 30, jesli wiec dolgezymy do nich 90
z grona lekarzy, to pokaze si¢, iz obniesienie porzagdku dziennego de wszy-
stkich jest niemozliwem dla jednego woznego, obeigzonego i innemi czyn-
noseiami.

Dalszy cigg dyskussyi odlozono na nastgpne posiedzenie,

¥W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XX VII, d. 23 Listopada 1880 r.

Prezes: Tyrchowski.

Treéé: 1. Odezytanie protokoiu. II. Koresponden-
cyja. III. Pow itanie kol. Sokolowskiego. IV
Kandydatura D-ra Mauriaca. V. Belke
Teofil. Sprawozdanie z prac Obtulowieza.
V. Dalszy cigg dyskussyj o reklamach le-
karskich.

L Protokdt posiedzenia z dnia 9 Listopada, po odezytaniu,
przyjeto:

If. Nadestano:

Chervin, Commission econsnltative ponr le dénombrement de
la population.

International medical congress. Seventh session. ILondon 1881.

The medical news and abstract. 1880. April. May. June. July.

The american journal of the medical sciences. 1880. April. July.

ITI. Prezes wita Kol. Sokolowskiego, dotychezasowego czlonka
zwigzkowego, ktiry obecnie po zamieszkanit w Warszawie, z prawa
zostaje czlonkiem czynnym Towarzystwa.

IV. Prezes przedstawia na czlonka awigzkowego D-ra Mau-
riac'a z Bordeaux, ktory jako kwalifikacyje przystal przez posrednictwo
kol. Lubelskieg o, nastepujpce prace oryginaline:

Mauriae, Contribution a I‘étude de la syphilis eérébrale.

Mauriae et Verdalle Etude médicale, sur Iextatique de
Foutet.

I thimaezenia z jezyka portugalskiego nastgpujacych prae:

Moncorvo. Du rhumatisme chronique noneux des enfants
et de son traitement,

Moncorvo. Note sur l'action physiologique de la Carica
papaya.

Da Costa Alvarenza. La propylamine, la trimethyla-
mine et leurs sels.
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Kandydature popieraja: Tyrchowski i Gajkiewiez. Sprawozdawea
Lubelski.

V. Belke odezytat Sprawozdanie z prac O-ra Obtufowicza.

D-r Ferdynand Obtulowicz, obeenie lekarz powiatowy w m, Turce
w Galieyi, podrzednio za$ asystent kliniki choréb weneryeznych i skér-
nych w Krakewie, Towarzystwu naszemu nadestal szereg prac nauko-
wyeh, drukowanyeh w ostatnich kilku latach w Przegladzie lekarskim;
odbitek tych mamy osm, z tych cztery odnoszy si¢ do dziedainy syfilografii
i dermatologii, catery zas pozostale sy obserwacyjami naukowo prakty-
eznemi z chirurgii, terapii i medyeyny sgdowo-lekarskiej. Najobszerniej-
sz3 pracg autora, dokonang za czasow asystentury przy klinice, stanowi
szereg artykulow zestawionych obeenie w szereg monografii p. n, Uwagj
nad najnowszemi Srodkami przeeiwkilowemi, uzywanemi do wstrzykiwad
podskoérnyeh.

‘W pracy tej, poprzedzonej odpuwicdniemi tredciwemi historyeznemi
danemi, rozbiera autor dzialanie podskérpie stosowanych zastrzykiwan
a sinku biatkanu, peptionu rteei, dalej peptonu jodo-rtgciowego i wreszeie roz-
ezynu sublimatu, polgezonego z soly kuchenng i morfing, systematyeznie
i wyezerpujgeo przedstawia ezytelnikowi i sposob przyrzgdzenia ezystych
chemicznie powyZej wzmiankowanych preparatéw, opisuje jasno samg ma-
nipulacyje zastrzykiwan, zwraca uwage na niezbedne przy tychze r¢ko-
czynach ostroznosei, wskazuje najwlasciwsze okolice skory, gdzie naj-
lepiej dokonywaé zastrzykiwan, mowi o naturze i rodzajach bolow i na-
cickdw, powstajaeyeh pray tej metodzie leczenia, ocenia ich znaezenie
dla choryeb, wreszeie wsparty na odpowiedniej liczbie spostrzezen kli-
nieznych, krytykuje bezstronnie kazdy z kolei uiywany Srodek, poré-
wnywa go z innemi sposobamti leczenia, stara si¢ wykazaé jego korzysé
i niedogodno$é, stosujge takowe juz to w formach choroby pierwotnych,
wtérorzgdnyeh, przejSeiowyeh, a nawet u oblgkanyeh, gdzie zboczenia
umyslowe powstaly skutkiem zadawnionej i niedostatecznie lub weale
nie leezonej kity, po wyezerpaniu wreszeic przedmiotu, zestawienin wia-
snyeh spostrzezen z obserwaeyjami innyeh badaezy, dochodzi do nastep-
nyeh wniosk ow: iz uzyeie zastrzykiwan podskornyeh w kile, jest metody
bardzo odpowiednig, w lagodniejszych formach tejze, a mianowicie, i
leezy w kritkim dosé stosnnkowo czasie objawy pierwotne i wtororz¢dne—
pozostajae hez zadnego wplywu na formy cigisze i pdiniejsze, a mianowi-
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cie trzeciorzedne, jak to mialo wia$nie miejsce u obtgkanyeh, iz organizm
przy stosowaniu tejze metody nie odnosi z2adnej szkody, iz w wypadkach
kity powraeajgcej, u leezonyeh uprzednio wstrzykiwaniami, odiywianie
choryeh nie pozostawialo nic do zyezenia, a objawy byly bardzo lagodne,
iz chorzy leezeni ty metods nie doznajy zadnej przerwy w swych zaje-
ciach, iz sposob ten jednoezy zalety wprowadzania do organizmu dawek
malych, szybko i ciSle umiejetnie, wreszeie taniosé i ezystosé prepara-
tow, brak nieprzyjemnych powiklai, np. $linoto<dw,ze wszech miar za-
lecajg rozpowszeehnienie tego spossbu leezenia.

Z trzech innych prac odnoszgeych sie rownie do dzialu syfilografii
i dermatologii, bardzo zajmujgcs jest obserwacyja p. t. Przyezynek do
patologii zwezen tehawicy i oskrzeli na tle kilowem, jest to opis przypadku
cherobowego, sprawdzonego ogledzinami posmiertnemi, w ktérym znale-
ziono zwezenie techawicy w miejseu wejscia do obu oskrzeli, szezegdlniej
za§ wejécie do oskrzela prawego przedstawialo sig jako zwezenie blizno-
wate, tak Sciesnione, iz zaledwie udalo si¢ przezei przesungé cienki zgle-
bnik metalowy, blizna tak moeno skurczona zawdzigczala swe powstanie
rozleglemu owrzodzeniu, powstalemu po rozpadzie gummatu, usadowione-
go w miejseu rozdzielenia si¢ tchawiey, spostrzezenie to uzupelnione wy-
czerpujacemi uwagami krytyeznemi. moze stuzyé jako wzér Scislej isu-
miennej bbserwacyi.

Rowniez starannie opracowane sg dwa inne artykuly, a mianowi-
cie: , Przyezynek do leczenia ostrego zapalenia wiewiérowego cewki mo-
ezowej i przypadek bablicy (pemphigus) zwyeczajnej z przebiegiem zlosli-
wym“, W pierwszym z nich zaleca autor uzycie, w okresie ostrego wie-
widra, wstrzykiwan z nadmanganijanu potasowego, jako srodka nadzwy-
czaj szybko znoszacego zapalenie i zmieniajacego wyplyw ropiasty na $lu-
zowy w ciggu dni kilku, co przytoczeniem licznych spostrzezen klinieznych
objasnia i przekonywa; w drugim z okazyi wypadku bgblicy u 52-letniego
mezezyzny, zastanawia si¢ naukowo nad tym wypadkiem, przytacza zda-
nia i poglady réznych autoréw i kreéli niejako dokladny obraz tego tak
rzadkiego, a zarazem trudnego do wyleezenia cierpienia.

Pozostale eztery inne artykuly mieszczg w-sobie 2 przypadki sg-
dowo lekarskie, jeden z nich méwi o rzadkim nader przypadku, w zakre-
sie zboczen ustrojowych, a mianowicie o braku wrodzonym pochwy i ma-
ciey, w drugim autor opisuje wyczerpujaeo i nankowo w ypadek za

15%
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palenia nerwu wzrokowego skutkiem pobicia
z przebiegiem pomy&!nym, u& wreszeie z zajeciem mozemy
odezytaé¢ i dwie pozostale prace, a mianowicie: tluszezak wrodzony
u miodej 18-letniej dziewezyny znacznych bardzo rozmiaréw (4 kil.) z po-
my$lnym rezultatem przez autora operowany i rzeczywiscie ciekawy, czy-
sto kliniczny przypadek zatoru tetnicy plucenej z prze-
biegiem nader pomy&lnym; w pismach tyech réwniez jak
i w poprzednio wspomnianych widniejg wszgdzie gruntowne i sumienne
studyja, poparie umiejetnie zestawionym materyjalem literackim, odno-
szgeym sie wlasnie do opisywanych przypadkéw,ijasnosé wykladu, logi-
cznosé wywodow, bezstronna krytyka, wszedzie oparta na dostatecznej
liczbie spostrzezen, zalecaja pisma Szan. Kollegi Obtuto wicza, do-
wodzg, one prawdziwego zamilowania i znajomoSei przedmiotu i ezynig
mi nader milym obowigzek sprawozdawey, i z tych to wzgledéw polecam
autora wzmiankowanych prac na czlonka korespondenta naszego Towa-
rzystw a.

VII. W dalszym ciggu dyskussyi o reklamach lekarskich, zabic-
ra glos:

Lubels ki, dowodsge, ze pewne reklamy czynig si¢ czgsto
bez wiedzy oséb reklamowanyeh i przeciw tym nic widzi zadnego $rodka
zapobiegawezego; inne za$ reklamy, z wiedzg osob reklamowanyeh ro-
bione, to jest reklamy poruszone przez K osinskieg o, najlepiej
usungé by sie dalo czynige wolnym wstgp do Towarzystwa wszystkim
reporterom pism codziennych.

Dobrski utrzymuje, iz propozyeyja Lubelskiego nie
odnioslaby pozgdanego celu, gdyz nic nie gwarantuje, aby reporterzy
obecni na posiedzeniach pomieszezali sprawozdania bezstronne, a te by-
Iyby powodowane niekoniecznie tem, iz jak wszysey ludzie tak i reporte-
rzy mogs mieé sympatyje lub antypatyje do pewnych osobistosci, ale
nadto ztem zrozumieniem rzeczy speeyjalnych czysto lekarskich. D. pro-
ponuje wyslanie od Towarzystwa odezwy do redaktordw pism, aby w ezer-
paniu wiad mosei czysto lekarskich positkowali si¢ pismami lekarskie-
mi, a gdyby porzadek dzienny echcieli mieé i drukowaé, aby im takowy
Towarzystwo posylalo.

Nussbaum jest zdania, iz powodem reklamy jest walka o byt,
i takowa utrzymana w pewnych granicach, jest dla swej jawnosei mniej nie-
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moralng, niz grzechy popeinione przeciw cnotom lekarskim, przeciw ety-
ce lekarskiej: jak zakladanie stacyj lekarskich u felezerow, ponizanie kol-
legéw w oczach chorego i t. d. N. dopatruje si¢ nawet dobrej strony
w reklamach, a mianowicie iz pobudzié one moga w jednostkach eczujy-
eych pidrowstret zamilowanie do piéra. Niezem jednak usprawiedli-
wié nie moze przestepstw wzgledem etyki lekarskiej ijest zdania, aby
Towarzystwo kwestyi raz poczgtej nie ograniezalo zbyt szezuplemi ra-
mami, ale przeciwnie, pomyslalo o utworzeniu dla lekarzy kodeksu ety-
eznego i dla tego jeszcze raz proponuje — jak to nezynit juz na poprze-
dniem posiedzeniu—aby w tym celu wybralo z tona swego komitet, ktory-
by opracowal te tak wazng dla wszystkich lekarzy kwestyje etyki le-
karskiej. k

Tyrehowski i Koesinski sy zdania, by nie rozszerzaé
ram dyskussyi, to jest, by nie tykajge zupelnie prywatnych spraw le-
karzy, trzymaé sie programu podanego na poprzedniem posiedzeniu przez
Kosinskiego, a manowicie aby w interesic utrzymania godnosei
Towarzystwa, eztonkowie takowego zobowigzali si¢ moralnic nie podawaé
nie do wiadomosci publicznej w pismach codziennyeh, a w razie gdyby
te ostatnie, pisma codzienne, cheialy opiekowaé sig czynnosciami Towa-
rzystwa, materyjal ku temu powinny ezerpaé z pism lekarskich: Gazety
lek arskiej, Medyeyny i Kroniki lekarskiej. W tymze sensie przemawia
Meyerson,

Markiewicz méwi przeciw propozyecyi Dobrskiego
rozsylania przez Towarzystwo porzadka dziennego pismom cudziennym,
gdyz to nie zapobiezy bynajmniej oglaszaniu wiadomosei o samem posie_
dzeniu. M. nie moZe zrozumieé, w ezemby pomieszezanie wiadomosei
o czynnosciach Towarzystwa, jakie dostaly sic droga reportersky a nie
officyjalng, moglo ublizaé jego godnosei. Pray jawszy projekt o rozsyla_
niu porzadku dziennego wsaystkim pismom, Towarzystwo mogloby Scig-
gnaé na siebie zaraut, iz samo wrzgdza reklame dla czlonksw. M a -
kiewicz doradza Towarzystwu unikaé ezynnej w tym wzgledzie inter-
weneyi, gdys Seiggnie ze strony prassy zarzut chinszezyzny. Pracciwnie,
zdaniem M., nalezy w my$l Nussbauma, wzigsé si¢ do kwestyi
szerszego pokroju, bo dotyezseej godnosei ciata lekarskiego, do opraco-
wania kodeksu etyki lekarskiej,
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Dunin proponuje, aby wybraé osobny komitet z lona Towa-
rzystwa, ktdryby si¢ zajal wypracowaniem podobnego kodeksu.

Dobrski objasnia, iz jezeli projektowal posylanie perzgdku
dziennego pismom nielekarskim, to tylko z tego przekonania, iz z naszemi
pismami mozna da¢ sobie rade tylko na drodze czynnej. Co za$ do pro-
ponowanego kodeksu etycznego, to najlepszym jego poczatkiem bedzie
uchwalenie przez Towarzystwo w formie wniosku, iz podawanie przez po-
jedynezyeh cztonkéw wiadomoéei jednostronnyeh o ezynnodeiach To-
warzystwa jest sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej, o zredagowa-
nie takowego wniogku i umotywowanie go odlozyé do nastepnego po-
siedzenia. Wreszeie nadmienia D., iz komitet podobny do proponowa-
nego istnieje, tylko nie dziala, iz dosktadu jego, préez innych, nalezat §. p.
Girsztowt, ktéry wlasnym nakiadem przettumaczyli wydrukowat kodeks
lekarski, obowigzujaecy w Bostonie, a nastepnie przyjety i w Monachium.

Lubelski utrzymuje, iz komitet wzmiankowany zebral juz
obfity materyjal, eczemu zaprzecza K1in k, méwige, iz oprocz odbycia
2 posiedzen, komitet powyizszy nic nie zdzialal.

Hoyer wyrdznia w propozycyjach podawanych 2 rodzaje: jedne doty-
czgee ogblnych stron ciata lekarskiego, a drugie specyjalnie Towarzystwa.
Odnoénie ostatnich, H. nie moze pojaé, w czem referata kuryjerkowe mo-
gg ubliza¢ Towarzystwu i zapytuje, czy rzeczywiseie kwestyja wszezgta
jest tak wazng, by na nig tracié tak duzo czasu. Co si¢ tyczy ustalenia
zasad etyki lekarskiej, to przewiduje liczne przeszkody w osiggnigeiu celu.

Tyrehows ki, zestawiajge wypowiedziane zdania, sgdzi, iz na-
lezy poddaé pod glosowanie 2 wnioski: moralne zobowigzanie si¢ cztonkéw
nie podawaé nic do pism o czynnosciach Tuwarzystwa na posiedzeniach,
2) powierzenie tak tej kwestyi jak i kwestyi opracowania kodeksu etyki
lekarskiej osobnemn komitetowi.

Nussbaum prosi, aby najpierw glosowaé nad trzecim wnio-
skiem przejécia do porzadku dziennego, przez co w razie przyjeeia takowego,
glosowanie na 2 pierwsze byloby zbyteczne.

Za wnioskiem Nussbauma glosuje mniejszosé.

Wigkszoéeig gloséw zgodzono sie przyjaé na obeecnem posiedzeniu
propozyeyje sformutowang przez Ty reh o w s ki e g o, iz Towarzystwo
objawia zyczenie, aby czlonkowie Towarzystwa nie dostarezali materyja-
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16w i aby sami nie pisali sprawozdan do pism codziennych o ezynno&eiach
Towarzystwa.
Zalatwienie innych kwestyj odlozono do nastgpnego posiedzenia.
W. Gagkiewicz.

Posiedzenie XXVIII, bijologiczne VIII, dnia 30 Listo-
pada 1880 r.

Prezes: Tyrchowski.

Trei¢: 1. Odezytanie protokétu. II. Weinberg.
Sprawozdanie zrozbioru piwa zwyezajnego i ba-
warskiego z Warszawskich browaréw. III.
Krysifski. O termometrach. IV. L u-
belski. Sprawozdanie z kongresu hygie-
nieznego w Turynie w r. 1880.

I. Protokél posiedzenia z dnia 21 WrzeSnia, po odezytaniu,
przyjeto.

II. Weinberg w imieniu swojem i Pavlewskiego odezytal
Sprawozdanie z rozbioru piwa zwyczajnego i bawarskiego z Warszaw-
skich browarow:

I

W roku 1880 ezynnyech bylo w Warszawie 15 browardéw, wyra-
biajgeyeh wylaeznie tylko piwo bawarskie, 8 browaréw wyrabiajaeyeh
wylacznie lub przewainie tylko piwo zwyczajne, oraz 2 browarki wyra-
biajace produkty piwowarskie speeyjalnie, jak: porter na sposéb angiel-
ski i ekstrakt slodowy.

Produkeyja roczna browaréw tych byla nastepujaca:

a) W 6 browarach bedacych wlasnoSeig p. Junga, lub przez
niego dzierzawionyeh, wyprodukowano 916,400 antatkéw piwa.

b) W browarze W. Kijoka i spotki wyprodukowano 161,420 an-
talkow piwa.

¢) W browarze Karola Machleida wyprodukowano 136,160 an-
talkéw piwa.

d) W browarze Haberbuseha i Schielego wyprodukowano 107,236
antalkow piwa.
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e) W browarze Zygm. Boenischa przy ulicy Ceglanej wyprodu-
kowano 100,800 antatkow piwa.

/) W browarze Aleks. Lentzkiegy wyprodukowano 97,100 antat-
kéw piwa.

g9) W browarze Edwarda Reicha wyprodukowano 94,888 antat-
kow piwa

k) W browarze Henryka Limprechta wyprodukowano 72,416 an-
tatkow piwa.

{) ‘W browarze Filipa Hopfenfelda wyprodukowano 65,520 an-
tatkow piwa.

k) ‘W browarze Anny Krauzowej wyprodukowano 51,900 antal-
koéw piwa.

Ogoétem wige wyprodukowano w ciggu roku ubieglego w Warsza-
wie 1,804,840 antalkéw dwuwiadrowych piwa bawarskiego, co przy obe-
enem zaludnieniu Warszawy daje przecigciows konsumeyje 120 litréw pi-
wa bawarskiego na mieszkanca na rok.

0sm browaréw produkujacych piwo zwyezajne dostarezyto w cig-
gu tego czasu 154,180 beczek (30-garncowych) piwa zwyczajnego, co od-
powiada konsumeyi 50 litrow piwa zwyczajnego na jednego mieszkanca
rocznie,

Roczna wige konsumeyja dwoch tych gatunkiw piwa w Warsza-
wie dosiggla eyfry 61,817.760 litréw, co znéw odpowiada przecigtnie 170
litrom piwa na jednego mieszkanca rocznie, czyli blizko péi kwarty
dziennie.

W poréwnaniu z rokiem 1878 produkeyja piwa wzrosta o 409/,
blizko.

W obee tak olbrzymiej konsumeyi (eksport bowiem piy warszaw-
skich jest wiecej jak pokrytym dowozem piw po za warszawskich), sta-
wiajacej miasto nasze na czwartem miejsen pod wzgledem konsumeyi
piwa, bardzo naturalnem jest pytanie: jakiemi tez sg co do wartosei po-
zywnej, wptywu na zdrowie, wreszeie i ze stanowiska ekonomicznego owe
piwa, ktore, jak to z powyizszyeh eyfr widzimy, przestaly byé napojem
zbytkowym, w wyjatkowych tylko okolieznoseiach spoiywanym, a staly
si¢ artykulem codziennej potrzeby, tak jak chleb i migso.

Szanowny prezydent miasta, dostatecznie juz znany z nadzwyczaj-
nej troskliwosci o zdrowie i dobrobyt mieszkaneow naszego grodu, pra-
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gnge byé szezegolowo powiadomionym o jakosei i wartosei wyrabianego
u nas piwa, odnidst si¢ do Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego
7 prosbg, aby ono wybrato dwoéeh ehemikow, ktorzyby, niezaleznie jeden
od drugiego, dostarczone im drogg, urzedows piwa chemicznie badali i wy-
niki tyeh badari Towarzystwu lekarskiemu, a nastepnie jemu samemu
przedstawili.

Z wyboru tedy Towarzystwa lekarskiego, nizej podpisany i Broni-
staw Pawlewski, asystent katedry chemii technicznej przy uniwersytecie
warszawskim, zajeli sig rozbiorami dostarczonyeh im piw.

Baczae na caly wajinosé powierzonego nam zadania, uzywaliSmy
przy rozbiorach naszych metod, dajacych stanoweze rezultaty, oznaczajge
tylko te ze skladowych czesei piwa, ktore o jakosei piwa, oraz jakosei
i loSei uzytych do jego wyrobu materyjatléw, daé¢ moga pewne i niezbite
dowody.

Pracujae zupelnie niezaleznie od siebie, otrzymywaliSmy jednak
zawsze bardzo zgodue, albo bardzo do siebie zblizone wypadki, tak, ze
wnioski nasze z calg i niezachwiang pewnoseia byliSmy w stanie postawié.

Poniewaz zgdaniem pana prezydenta bylo przekqnaé sie, jakie
i w jakim stanie piwo ostateczny konsument do rak dostaje, nie zas, jakie piwo
w ktdrym browarze wyrabiajg, dla tego proby piwa do rozbioru nabywane
byly w szynkach, gdzie je nabywano wprost z antalkow, w restauracy-
jach i bawaryjach z antalkéw lub kranéw szynkowyeh (Bierpression),
w firmowyeh zaé skladach piwa, w butelkach pod gwaraneyja slowa
sprzedajacego i nalepionej na butelkach etykiety.

Préby te, brane w charakterze urzedowym przez p. komissarzy tar-
gowyeh, dostarczone nam byly do rozbioru jednoezesnie w butelkach pie-
czecig rzgdows opatrzonych.

Po tych kilku slowach objasniajgeych, ktérych celem bylo odpo-
wiedzieé na wszelkie do nas wystosowane lub w nastgpstwie wystosowaé
si¢ moggce reklamacyje ze strony panéw piwowardw, przyst¢puj¢ do sa-
mego zadania. N

Znajae przemyst piwowarski bardzo szezegdlowo,tak teoretyeznie
jak i praktycznie, zapatruje si¢ na wyniki naszych rozbioréw z podwojne-
go punktu widzenia: a) teoretyeznego czyli hygienicznego, ib) praktyez-
nego ezyli ekonomicznego, wnioski przeto z rozbioréw tych wyeciggniete
podziel¢ na naukowe i ekonomiczne.



Tabliea po  rownaweza

wynikéw rozbioru ilosciowego piw zwyczajnych i ba  warskich, pochodzacych z browardw Warszawskich

Aolonanogo przer  Alelks M. Weinberga.
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» . Noidinga, Wielka 15. ipa Hopfonfelda | preescoes, emnaswe 101601 feslesia ns Senyanthus ifollata
W bawar, Goliszewsk., Wielka 1 Limprechtn, przexocs| gredni 10155
5 6aynk Feinbluma, Wielka & Kijoka, Przezroca. Sreint 1,0 81
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|
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W ogole biorge na uwagg wszysikic cechy dodatuie injemne ana-
lizowanych przes nas piw, moina ulozyé nastepujaey szereg, w ktdrym L. Waioski naukowe.

ustawione sg piwa, w miarg zmniejszania sig ich jakodeis 8 Co sig ey pie suyesagngel
1. Piwo z browaru w Drozdowie, 2 Reycha, 3. Kijoka, 4, Mach- Piwa zwyczajne, inaczej ,narcowemic zwane, sprzedawane w war-

leid, 5. Haberbnscha, 6. w Bielawie, 7. Lentzkiego, 8, Limprechta, szawskich szynkach. 6 W ogéle zlego gatunku.

9. Kranzowej, 10, Hopfenfelda, 11, Junga I, 12 Junga 11, 13. Antoniega Metne, niewyfe silnie zani drozdzami, nie-

Boeniselia, raz kwaéne, a zawéze slodkawo milfe #awiohajy Jedwie okotd /5 procent
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alkoholu i 6 procentéw wyeciggu, piwa takie nie s3 wige ani pozywne ani
orzeiwiajace, a bedae nujezgdeiej zaprawiane surrogatami surowemi (eu-
kier z mgezki kartoflanej, melassa), a zawsze sprzedawane w trakeie fer-
mentaeyi, sprowadzaja powazne zaburzenia w przyrzadzie trawienia i sy
zdrowiu wprost szkodliwe.

Jak to juz w pierwszej mojej pracy nad piwem objasnitem, przy-
czyna zlego lezy w przecigzeniu tego piwa nieodpowiednio wysokim po-
datkiem akeyzy, ktory zmusza piwowaréw do wyrobu piwa cienkiego,
oraz do zastgpienia pewnyeh ilesci stodu surrogatami, aleiszynkarznie jest
tu bez grzechu, i tak bowiem cienkie juz piwo jeszcze bardziej wodg roz-
ciencza, a nieraz dostadza je, niezawsze wprawdzie apetyczneini, ale za to
o ile mozna najtanszemi stodyczami.

W obeenyeh warunkach podniesienie jakosei piwa zwyeczajnego,
bez znizenia stopy pobieranej od niego oplaty akeyznej, jest wprost nie-
mozliwem i raczej ze wzgleddw sanitarnyeh wyrobu i sprzedazy takiego
nalezatoby zabronié.

b) Co do piwa bawarskiego, za to stosunek ten jest zupetnie odmien-
nym. Jezeli piwa zwyezajne przy obeenyeh warunkach uznawalem za
zbyt tanie, to przy tych samyeh warunkach piwa bawarskie sg stanowczo
zbyt drogiemi. Do tego anormalpege stosunku przyezynili si¢ w réwnym
stopniu sami piwowarzy jak i wiadza miejska, jak to natychmiast okaze.

Kiedy przed dwoma laty, skuikiem podrozenia chmielu, opatu i ro-
botnika, piwowarzy widzieli znaczne zmiejszenie sig zyskoéw z eksploata-
cyi browardw, kilku z nich porozumiawszy sig¢, a nastgpnie za ich przy-
kiadem i inni podniesli ceng dwezesnego antatka (8—9 garncowego do
rubli trzech. Cena ta nie musiata byé zbyt nizks, skoro nie zadali za an-
talek wigeej jak trzy ruble, a nawet odbiorcom swoim jeszeze pewne pro-
centy ustepowali. Kiedy nastepnie na skutek zazalenia o zupeinej do-
wolnosei miary antalka, wladza, biorge w opieke przemysl piwowarski
przed wyzyskiwaniem markieréw i szynkarzy (spekulowki), unormowata
pojemnoéé antatka na 2 wiadra (6 garney), piwowarzy dobrodziejstwo to
przyjeli znizeniem ceny antalka o trzydziedci kopiejek, zamiast, jakby z stu-
sznosei wypadalo, o calego rubla.

Jak takie ustosunkowanie ceny wplynelo na zyski z eksploatacyi
browaru, oraz na jakosé iilosé piwa w sprzedazy detalieznej, niech na-
stepujace ceny objasnig.
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Jako normg do obliczenia kosztow eksploataeyi przyjmujg browar
Srednich rozmiardw, ktorego zatozenie i urzgdzenie kosztowalo rs. 70,000,
ktérego kapitat obrotowy wynosi rs. 30 000, ktory posiada kadz zacierny
pojemnoéei 400 wiader, i ktory w ciggu kampanii robi 200 waréw.

Koszta eksploatacyi:

w ciggu kampanii — na jeden war:
6,000 korey jeezmienia rs. 32,000 30 korey rs. 160
120 centn. chmielu po 60 7,200 60 f. chmielu 36
Robotniey i majster 6,000 30
Drzewo i wegle 1,500 7—50
Patent i podatki 1,500 7—50
Akeyza 16,000 £0
109/, amort. kap. zaklad. 7,000 35
109, od kapit. obrotowego 3,000 15
Utrzymanie koni 2,500 12—50
Léd 2,000 10
Robota bednarska i reper. 5,000 25
Wydatki nieprzewidziane 6,300 31—50
0got kosztow eksploat. rs. 90,000 na jeden war rs. 450

Jezeli teraz z temi kosztami produkeyi, ktore raczej za wysoko
niz za nizke sg brane, zestawimy wplyw ze sprzedazy samego piwa, nie bio-
rae weale w rachube drobniejszyeh uboeznyel wptywoéw, jak np. sprzeda-
zy drozdiy, stodu, kwiatui t. p. otrzymamy nastepujgee eyfry, repre-
zentujgee wplywy z browaru przy réznym rodzaju jego eksploatacyi.

Jung w obu browarach i Boenisch otrzymujy

po 400 antatkow po rs, 2 kop. 70, ezyli z waru rs. 1188
Krauze, Lentzki,

Machleid, Haberbuseh 320 ” » " “ » 836
Reyeh i Kijok 270 " ' ’ " ' 729
Browar w Drozdowie

pod fomig 210 " ' ’ \ » 567

Piwa bawarskie (a wlasciwiej mowige na sposob czeski i wieden-
ski przyrzgdzane), sprzedawane w Warszawie, sg w ogéle uiezlego ga-
tunku, choé wszystkich ich dobremi, a zwlaszeza zdrowemi nazwaé nie
moina.

Wszystkie prawie one grzeszg,.
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1) Zbyt wysokim procentem alkoholu, ktéry dochodzi 5—6% (na
objetosé) i ezyni te piwa silnie rozpalajgeemi, w érednim bowiem kuflu
piwa znajduje si¢ !/3 kwaterki caystej wodki: srednie bowiemm piwa nie-
mieckie majg malo eo wigeej niz polowe tej ilosei alkoholu.

2) Zbyt wielky ilocig uzytego chmieln, ktory ezyni te piwa mo-
cno gorzkiemi, a przez wlaseiwy chmielowi pierwiastek narkotyezny
i moeno odurzajacemi.

3) Zbyt razaeemi réznicami W stopniu piwa wyrazajgcemi sie
w procentowosei brzeezki piwnej przed fermentacyja, albo méwiae zro-
zumialej, w iloéei piwa otrzymanej z pewnej stalej jednostki stodu, i tak:

a) Najmniej pozywnemi, bo przyrzgdzanemi na 12—13% brzeezee
byly piwa poehodzgee z browardw Junga i Ant. Boeniseha, dzierzawio-
nego przez Junga, oraz piwo Filipa Hlopfenfelda.

) Srednio pozywnemi, bo przyrzadzanemi na 159, brzeczee, byly
piwa, pochodzgee z browarow: Haberbuseha i Schielego, Machlejda, Lentz-
kiego, Limprechta i Kranzowej.

¢) Bardzo pozywnemi, bo przyrzadzanemi na 17%, brzeezce, byly
tylko piwa Edwarda Reyeha i Kijoka.

d) Wyjatkowe pozywnem, albowiem przygotowanem z 23%,
brzeezki, bylo jedno tylko piwo Drozdowskie marcowe.

Czyli, wyrazajae sig zrozumialej, otrzymwja: zjednego korca slodu:
a) w browarach Junga 13 antalkéw dwuwiadrowych piwa; w browarach
Haberbuseha i t. d. 11 antalkéw dwuwiadrowyeh piwa; ¢) w browarach
Reieha i Kijoka 9 antatkow d».vuwiadrowych piwa; d) w browarze w Dro-
zdowie 7 antalkéw dwuwiadrowych piwa.

Opréez tego, w piwach pochodzaeyeh z browaréw Junga, uderzaja-
co mala ilosé kwasu fosfornego dowodzi, ze przy przygotowaniu ich pe-
wng czgsé slodu (jak w badanyeh piwach okolo 259/,) zastgpiono cukrem
z mageaki kartoflanej (Starkezucker Traubezucker).

Cukier z maezki kartoflanej, jakkolwiek w niektéryeh okolicach
Niemiec jako surrogat stodu do wyrobu piwa uzywany, okazaf si¢ jednak
zdrowiu nieprzyjaznym, a nawet wprost szkodliwym z nastgpujgeyeh po-
wodow:

1) Przyrzgdzany na kwasie siarezanym nieczystym zawiera czgsto
w sobie arsen,
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2) Skutkiem zobojetniania nastepnie tegoz kwasu kreds, zawiera
w sobie wigksze niz zdrowiu przyjazne ilosci gipsu.

3) Béchamps zauwazyl, iz cukier ten fermentujge wytwa-
rza znaczne ilodei aldechydu i alkoholu amylowego (fuzlu), ktére, spozy-
wane w napojach nawet w niewielkich ilo§ciach, sprowadzaja odurzenie,
bol glowy, cigikosé, a wige wszelkic objawy upojenia i jego nastgpstw
(Katzenjamer), ktoryeh alkohol z ziarn zbozowyeh, albo weale, albo przy
uzyeiu znacznigjszych ilosei sprowadza.

4) Najnowsze badania D-ra Nessler*a wykonane wspélnie
z asystentem jego D-rem Barth¢e m nad wplywem niefermentujacej
ezglei cukru 2z mgezkikartoflanej jego przekonaly, iz skladnik ten, ktorego
w najlepszych cukrach znajduje sig 23%,, w tafszych za§ daleko wigeej,
spozyty w ilosei, w jakiej sie znajduje w 6 np. kuflach piwa, sprowadza
najsilniejszy, gniotaey bol glowy, mdlosei z silng transpiracyja, a na-
stepnie wymioty, po ktoryeh rozstréj nerwowy trwa nieraz az do nastep-
nego dnia lub dluzej.

Najnowsze tez prawodawstwo niemieckie co do wyrobu i sprzedazy
materyjaléw spozywezyeh, uzywania cukru z mgezki jako surrogatu stodu
przy wyrobie piwa najwyrainiej zakazato.

Zdaje sig wiee, ze w obec tak widoeznie szkodliwego na zdrowie
wplywu cukru z maezki kartoflanej, uzytego jako surrogatu stodu przy
wyrobie piwa, my na Wwiisnem zdrowiu prébowaé tego nie mamy po-
trzeby!

Oprbez piw w wlaseciwem znaczeniu, nadestanym nam zostal do
rozbioru wyréb piwowarski, noszaey na etykiecie butelki, i w oglosze-
niach nazwe srodka leczniczego, a mianowicie Ekstrakt stodowy z fabryki
Seidlitza. Plyn ten koloru eiemno-brunatnego, nieprzezroezysty, smaku
kwaénego i gorzkiego, okazal w analizie wysoki proeent alkoholu, a sto-
sunkowo bardzo malo ekstraktu. Szezegélowsze badanie wykrylo w nim
znaczne ilosei kwasu mlecznego, goryeze chmielowe menyanthes trifoliata,
i rumianku rzymskiego, przy silnem zabarwienin cukrem przypalonym,
Uwazany jako piwo, jest on w smaku przykrym i watpi¢ naleiy czy
znajdzie lubownikow, zwlaszeza przy wysokiej swej cenie, jako §rodek
leczniczy jest on zupednie bezwartosciowy, a jako srodek pozywny, stoi zna-
cznie nizej od srednich piw bawarskich.

Przy tej sposobnosei pragnglbym zwrécié uwage na jedne okoli-
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cznosé, nic bedgey wprawdzie w zwigzku zadnym z oeeng jakobei piw,
ale za to niezmiernej wagi dla ogétu konsumentéw piwa, pod wzgledem
ekonomicznym, chee tu méwié o eprzedazy detalicznej piwa.

‘W zadnym podobno handlu detalieznym plynami, nie panuje taka
dowolnoéé, raczej taka samowola miary, jak w sprzedazy detalicznej pi-
wa. Juz tylko w bawaryjach minorum gentium spotkaé si¢ mozna czasa-
mi, z dawnym kuflem prawie pétkwartowej pojemnosei, wszedzie prawic
o wypukiem dnie i grubyeh S&cianach, lub wysokie a wgzkie tulipaniki,
ktére mieszezg w sobie € do 2!/, decylitrow (nb. napelniane po brzeg bez
piany), czyli okolo kwaterki piwa. Dawne butelki, mieszczgce w sobie
8 do 9 decylitrow piwa, lub wysokie a wazkie rurki, mieszeziyce w sobie
2 do 3 decylitréw piwa.

Jeieli zwrécimy uwage, ze takie tulipaniki sprzedaja sie po 6
i 71, kop., a wspomniane rureczki po 10—20 a nawet 30 kop. kiedy
cena decylitra piwa jest obeenie 1,15 kopiejki, latwo zrozumiemy ogrom
podatku jaki oplacamy poérednikom sprzedazy detalicznej. Jezeli we-
zmiemy Srednig ceng rs. 2 kop. 70 za antalek dwuwiadrowy, to sprzeda-
jaey na butelki zbiera rs. 4 kop. 80, na tulipaniki rs. 8 kop. 20, a na ru-
reezki rs. 16 za antalek.

Piwo obeene przestalo byé napojem zbytkowyw, a stalo si¢ na ré-
wni z chlebem i miesem jedng z pierwszych potrzeb zyeia, czego najlepicj
dowodzi roczna produkeyja, wynoszgea wedtng wykazéw podanyeh na
czele, w roku biezaeym blizko 2 milijony antatkéw, nie liezae weale piwa
przywozonego, jak Drozdowskie, Slezanskie, Radzikowskie, Zerahskic,
Nadwislanskie, Bielawskie, Skierniewickie, o dowozie ktérych nie mamy
najmniejszych danyeh. Latwo wige obliezymy jak olbrzymi haracz opla-
eamy posrednikom sprzedazy detalicznej piwa. Zalimy si¢ na zdzierstwo
piekarzy, ktorzy nam w sprzedazy detalicznej 20%, zarobek wykazujg, na
wyzyskiwanie ze strony rzeinikéw, ktérych zarobek okazuje si¢ jeszeze
mniejszym, a spokojnie oplacamy sig tysigcami procentéw posrednikom
w sprzedazy detalieznej.

Ostatecznie reasumnjae wszystko co powyiej szezegdlowo wyja-
fnitem, pozwalam sobie postawié¢ nastgpujgee wnioski:

1) aby jezeli zniesienie Inb znizenie oplaty akeyznej od wyrobu
piwa zwyezajnego okaze sie niemozliwem, wyrobn fege piwa w obecnej

jego formie zupelnie zabronié.
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2) aby wyjedna¢ u wiladzy prawne unormowanie koncentracyi
brzeczki przed fermentacyjs dla piw tak zwanyeh bawarskich na 189
sacharometru, a ilo§ei alkoholu w gotowem piwie na 3%, objetoSei, oraz
najsurowszy zakaz uzywania do wyrobu jakichkolwiek surrogatéw slodu
lub chmielu.

3) aby prawem okre§li¢ pojemno§é naezyn sprzedazy detali-
eznej piwa.

Tylko tym sposobem piwo zejdzie do roli, jaka nam sie z prawa
nalezy, t. j. stanie sig materyjalem spoiywezym zdrowym i orzeiwiajy-
eym, & nie napojem rozpalajgeym, jakim jest obeenie.

III. Krysinski edezytal rzeez o termometrach.

Po okresleniu temperatury cial, sposobu jej wymierzania i przyto-
czeniu teoretycznyeh i konstrukeyjnyeh warunkéw dokladnosei, ezutosei
i trwalodei termometréw, Kry sif ski, oplerajae sie gléwnie na pra-
cach Regnault‘a, polozyl silny nacisk na mozliwg jednorodnosé szkta na-
czynka i rurki termometru, tudziez na odlezenie si¢ przynajmniej dwule-
tnie zupelnie zalutowanego termometru przed oznaczeniem na nim skali.

Krysinski jestzdania, ze lubo nie ma sposobu poznania bez
dokladnyeh i Scistyeh sprawdzen, czy dany termometr jest dokladnym, sg
jednak niewgtpliwe ceehy, po ktérych poznaé moina, zc dany termometr
doktadny nie jest.

Konstrukeyj¢ termometréw maxymalnyeh u nas najpowszechniej-
szq, pediug ktorej cigika tafelka ze szkla mleecznego z wyrysowang na
niej skalg, wsunigta jest tylko w rozszezepany korek, zatykajgey ze-
wnetrzng rurke termometru, uwaza Krysinski za najgorsz, twier-
dzge, ze termometr tak zbudowany, choéby mnajdokladniejszy, po bardzo
krotkim czasie, w skutek koniecznego wetrzasania pray uzyciu, dokla-
daym byé przestaje. W kofneu przedstawil Krysinski kilkadae-
sigt termometréw rozmaityeh konstrukeyj, wykazujae ich wzgledne wady
i zalety.

IV. Lubelski odczytal sprawozdanie z koungresu hygieni-
eznego w Turynie w r. b. odbytego, na ktorym byl obeenym jake deputat
naszego Towarzystwa. (Drukowane w Kronice lekarskiej z 1880 1,
Nr. 24 i 25).

Na tem posiedzenie ukofiezono. W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XXIX d. 7 Grudnia.
Prezes: Tyrchowski.

Obeeni jako goseie: Rosenthal Alberti Ciunkiewicz zWar-
szawy, Nowiecki zNalgezowa,

Tresé: 1. Odezytanie protokétu. IL  Koresponden-
cyja. 1T, Jubileusz Iy rtla. IV. Kandydatu-
ra Matlakowskiego. V. Dunin.
Przedstawienie chorej. VI. Dunin. Spra-
wozdanie z prac D-ra Wiedmann a. VI
Kwestyja kodeksu etyeznego.

I.  Protokol posiedzenia z d. 23 Listopada, po odezytaniu, przyjeto,

II.  Nadestano:

Celinski. Rozbior wid w Nalgezowie. Warszawa 1816.

L. Ko pff. Spostrzezenia nad ostrym gosécem stawowym (poly-
arthritis acuta).

1. Prezes zawiadamia, Zze w imienin Towarzystwa poslal tele-
gram gratulacyjny prof. Hyrt1¢owi w Wiednin, ktory w dniu dzi-
siejszym obchodzi 70-letnig roezniee urodzin.

1V. Kondratowicz przedstawia na czionka czynnego Towarzy-
stwa Wiadyslawa Matlakowskiego, ktory jako kwalifikacyje
przedstawil.

a) Prace oryginalne:

Wycigeie krtani dotknigtej rakowcem. ,Medyeyna 1878 r,
Nr. 28 i29.

Przypadek bardzo ostrego goséea z objawami mozgowemi i $mier-
telnem zejSciem. ,,Medyeyna' 1878. Nr. 27~ 30.

Naczyniak jamisty przedramienia. ,,Medyeyna‘ 1879, Nr. 5.

Ganglion cruris. ,,Gazeta lekarska® 1878. Nr. 7.

Przypadek zapalenia stawow rzerzgezkowego. ,,Medyeynac 1879,
Nra: 48, 49, 50,

0 pewnej formie przewleklego zapalenia krtani, zwanego ,chorditis
vocalis inferior hypertrophica. ,Medycyna® 1880. Nra: 11,12, 13.

Kilka przypadkéw zarazenia przymiotem przy obrzezanin. ,Medy-
cyna* 1880. Nr. 26,
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Dwa przypadki kostniakow mnogich. Pamigtnik T. L 'W. 1880. 1

b) Tlumaeczenia:

»Iiys anatomii stosowanej“, z francuzkiego, wraz z R. Kowalew-
skim. 1877.

»0 pochodzeniu narzadow moezopleiowyeh®, z rossyjskiej pracy R.
Kowalewskiego.

Koenig. Chirurgija szczegétowa, tom 11, z niemieckiego, w bi-
blijotece U. L.

Kandydaturg popierajy: Klink i Gajkiewiecz, Sprawo-
zdawea Jasinski.

V. D unin przedstawia chorg ze swego oddzialu wszpitalu Dzie-
cigtka Jezns. Chora ta jest corkg zdrowyeh rodzieow; siostra umaria
w skutek oblgkania. Sama chora az do ostatnie] choroby byla zdrows
i przechodzila tylko w 16 r. tyfus. Przed 6 miesigeami piorge upadia,
stracila przytomnoséipo 24 godzinach prayszedlszy do siebie sp rstrzezono:
niemoznosé mowienia i polykanin, twarz wykrzywiony na lewo, poraze-
nie i znieczulenie lewej kofiezyny yornej i takiz stan prawej konezyny dol-
nej. Obecnie badanie wykrywa: oslabienie sluchu z prawej strony, lek-
kie znicczulenie po tej samej stronie. Badanie oftalinoskopem, précz
zmetnienia obu soczewek, nie wykrywa innyeh zmian. Lewa kohezyna
gorna zapelnie znleezulona i znieczulenie to idzie dale] na grzbiet, nie
przechodzi jednak po za linijg Srodkows. Czucie migsniowo zniesione, od-
ruchy zachowane. Pobudliwosé faradyezna, ajeszeze wigeej galwani-
czna zmniejszona iloseiowo bez zmian jakoSciowyeh. Odiywianie dobre,
tylko eala koficzyna jest cieplejsza. Toi samo, tylke w mniejszym stop-
Liu, powtarza si¢ na koiiczynie gornej prawej, gdzie znieczulenie sigga
tylko do kolana. D unin sadz, Ze w tym razie nie mozna przyj3é ob-
wodowego peraicnia, przeciw temu bowiem przemawia zbyt rozlegle znie-
czulenie, brak odezynu zwyrodnienia i brak zmian odiywezyeh. a takie
zajecie nn. ezaszkowych. Rowniez nie sgdzi, aby siedlisko moglo byé
w rdzeniu kregowym. Dalej obustronne ecierpienie wyklucza siedlisko
choroby w pétkulach, jadrach lub odnogach mézgowyeh, tak, ze ostate-
cznie wypadnie przyjaé siedlisko w moscie Warola, jako jedyne miejsce
gdzie skupiane sy wldkna tak czuciowe jak i ruchowe dla obu poétkul i to
zaréwno dla koficzyn jak i glowy. Jedna tylko histeryja moglaby zda-
niem Dunina daé podobny obraz i ta stanowezo wytlumaczyé sig nie

16%
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daje, ale przemawia przeciw niej niezmienna stalosé objawéw, nagly po-
czatek izmiana w oddzizlywaniu elektryeznosei. Zreszts brakuje ja-
kichkolwiek innyeh objawéw histeryi.

Rosenthal Albert przeméwil w te slowa:

Rozpoznanie w przedstawionym wypadku cierpienia mostu W a-
r o l¢a nie zdaje si¢ byé prawdopodobnem. Przeciw niemu przemawia
juz sama postaé porazenia, jaka nigdy przy umiejscowieniach wewngtrz-
moézgowyeh sposirzegang nie byla, leez z géry mozliwosel tej wylgesyé
niepodobna; moziiwem byloby ognisko lezgce z obu stron szwu (raphe)
i zajmujace nicjednakowe pigtra jego widkien, zkad powstatoby porazenie
koficzyn obustronne (gérnej i dolnej). Lecz trudno pogodzié w wypadku
tym zaburzenia czuciowe (anaesthesia), spostrzegane tylko przy wiekszych
ogniskach mostu, zajmujacych jego najbardziej zewnetrzne wiokna. Przy-
puszczenie takiego wigkszego ogniska dla tego jest tu nieprawdopodobnem,
iz brak zaburzen ze strony nerwoéw eczaszkowyeh, badz przechodzgeych
przez most, badZ tez jadra tamize majgeych, jako to: faecialis, ab-
ducens, hypoglossus, trigeminus, acusticus.
Gdyby ognisko bylo tak wielkie, aby wyttumaczyé moglo porazenie wraz
ze znieczuleniem, niezawodnie musiatyby istnieé porazenia wspomnianych
nerwow nawet obustronnie. Jeéli juz fakta anatomiczne nie pozwalajg na
przypuszezenie wspomnianego rozpoznania, to 8§ jeszeze inne pozytywne
dane, ktéryeh pominaé nie nalezy. Jest niem zmniejszenie, nawet znisz-
czenie pobudzalnosei galwanicznej nerwdéw: tokciowego, promieniowego
(strony lewej) i piszezelowego (str. prawaej), jakie nigdy nie bywa przy
Cierpieniach mézgowych, natomiast cechuje poraienie obwodowe. Dalej,
silne bole w lewem ramieniu, lopatce i okolicy karkowej, bolesnosé splotu
ramieniowego lewego, ktora po zastosowaniu wezykatoryi znacznie sig
wmniejszyla, bole przy elektryzowaniu nerwéw, bél w kolanie prawem
przy chodzeniu trwajyey weigz—wazystkie te zjawiska wskazujace nam
locus morbi w samychize nerwach, t.j. w splocie ramieniowym lewym i nerwic
piszezelowym (kulszowym) prawym. Co za$ do tego, iz jakoby cierpienie
splotu ramieniowego nie wystarczalo dla wyjasnienia znieczulenia lewej
okoliey pachowoj i grzbictowej— wspomnieé nalezy iz ezgsé nadobojezyko-
wa splotu ramieniowego oddaje galezie, jak: n. thoracici ant. i post. n, supra-
scapularis, n. subscapularis, ktéve oprécz migsni zasilajg skére tej

okolicy.
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Przeciw obwodowemu porazeniu nie méwi tez zachowane odiy wia-
nie migéni, gdyz w mniej cigzkich wypadkach odzywianie mieéni moze
przez diugi czas pozostawaé nietknigtem (szczegolniej w porazeniach hy-
steryeznyeh). Zmniejszenie pobudzalnosei galwanicznej nerwéw, nie wy-
klueza tez porazenia hysteryeznego, gdyz w niektéryech wypadkach tego
ostatniego takowe skonstatowanem zostato.

‘Widzimy wige ze sama postaé porazenia, towarzyszace mu znieczu-
lenia, brak wszelkich porazefn nerwéw czaszkowych, méwig przeciw cier-
pieniu mostu V arol*‘a, natomiast bole w nerwaeh cierpieniem zaje-
tych, oraz zmniejszenie ich pebudliwosei galwanieznej dowodzg o b w o-
d o w e go ich cierpienia.

Gajkiewicz utrzymuje, iz dane anatomiczne i kliniczne nie
bardzo przemawiajg za cierpieniem mostu Varol‘a w przypadku
Dunina. Przezmost Varol®a przebiegajy w Secisty peczek ulo-
zone wibkna ruchowe kofezyny goérnej i dolnej przeciwnej polowy ciala,
i nie dotyehezas nie dowod«i, by w peczku tym stale miejsce zajmowaly
nietylko wifkna nerwowe udajace si¢ do kazdej z koficzyn, ale i do czesei
pojedyficzyeh kazdej z kofiezyn. Trudno pojaé, jakim sposobem eierpie-
nie ograniczone do tak malej przestrzeni, jakg zajmujg wiékna ruchowe
w moécie Varol‘a, moglo wywolaé w przypadku Dunina pora-
zenie, ograniczone tylko do czesei kofiezyny dolnej. Jest to tem trudniej-
sze do zrozumieuia, iz w danym razie cierpienie musi zajmowaé duia
przestrzef,, skoro wywolalo-objawy obustronne. Co na:mniej wige, nale-
zaloby przyjaé 2 ogniska chorobowe. Co do danych kiinicznyeh, to ta-
kowe uezg, iz przy cierpieniu dolnej tylnej ezgsei mostu Varol‘a, wy-
stepuje hemiplegia alternans. Hysteryi w danym przypadku stanowezo
wylgczyé nie mozna. Brak innyeh objawéw hysteryi, nagly poczatek,
utrzymywanie sie¢ porazef od kilku miesigey, nie s3 dostatecznemi jeszcze
przeciwdowodami, gdyi bardzo czesto trzeba dobrze szukaé, aby odna-
lez¢ slady istniejgeej hysteryi, dalej porazenia hysteryczne pojawiajy sie
najezgéciej nagle po napadzie hysterycznym, a raz powstale mogg istnieé
nietylko wiesigee, ale i lata. Rozmaitos¢ objawdéw i niezwykle ich roz-
mieszezenie, przemawiajg na korzys¢ hysteryi.

VL. Dunin odezytal Sprawozdanie z prac D-ra Wied-
mann'a.

Doktéor Wiedmann, prymaryjusz Szpitala powszechnego we
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Lwowie, byly asystent przy katedrze fizyjologii, a nastgpnie pray klinice
lekarskiej, przedstawil, w celu zostania cztonkiem zwigzkowym nasze-
go Towarzystwa rozprawke, drukowang w Kronice lekarskiej Nr.6i7
1880 r., p. t. ,,0 tak zwanym nieréwnoezesnym skurezu komdrek serco-
wyeh Leydenfa* wraz ze spisem innych prac poprzednio wydanyeh.
‘We wzmiankowanej rozprawce autor opisuje dwa wypadki, w ktorych
istnialy objawy, zupeinie podobne do tych, jakie Ley d en uwaza za
charakterystyezne dla nieréwnoczesnego skurezu pbu komérek sercowych
a mianowicie tetnienie naprzemienne i podwdjne uderzenia wierzehotka
serca, ktoremu odpowiadalo jedno uderzenie tgtna. Po smierei w jednym
wypadku wykazano niedomykalno$é zastawki dwudzielnej, a w drugim tak-
ze niedomykalno’é zastawek aorty. Ten drugi wypadek jest niezmiernie
wainy, albowiem wprost przeezy tlumaczeniu Leyden‘a, ze objawy
opisane s¢ nastepstwem zmiany kraienia w skutek przedostawania sie
krwi z lewej komérki do przedsionka i iyt szyjowyeh. Zreszta autor
zgadza si¢ ze zdaniem Bezz olo, ze komirki, wskutek ukladu wié-
kien migsnyeh, nie mogly sig kurezyé nieréwnomiernie.

Niniejsza rozprawka jest matym, ale bardzo pigknym przyezyn-
kiem do patologii chordb sercowyeh. Zresztg nie stanowi ona autorskiej
dziatalnoéei D-ra Wiedmann‘a, ktéry w roku zesztym wydat ob-
szerny podrgeznik o chorobach serca i tetnie. O dziele tem juz gdziein-
dziej zdawalem sprawe; tu tylko powtérze, ze jest to jeden z najlepszych
pedreeznikéw oryginalnych, jakie posiadamy.

Z tyeh wzgledow gorgeo popieram kandydature D-ra Wie d-
mann‘a naczonka korrespondenta naszego Towarzystwa.

VII. Nastepnie przystgpiono do dyskussyi nad skladem komitetu
majacego si¢ wybraé do opracowania kodeksu etyki lokarskiej.

Tyrechowski zawiadamia, iz opréez tlumaczenia kodeksu
Bostonskiego, w aktach Towarzystwa nie ma $ladu, by wybrany poprze-
dnio komitet zrobil co,w tej mierze.

Dobieszewski donosi, iz materyjaly, opracowane przez
Szokalskiego, oddane zostaly 5. p. Langowskiemu i muszy znaj-
dowaé si¢ w jego papierach.

Nussbaum przemawia za tem, aby komitet, majgcy si¢ wy-
braé, skladal si¢ przynajmniej z 12 czlonkéw, reprezentujgecych rozne

opinije,



253

‘W tym duehu przemawia Do brs ki, ichee aby projekt kodek-
su by} przestanym do ocenienia innym Towarzystwom lekarskim w kraju,

Perkowskichee, by wybraé takze i cztonkéw nienalezgeych
do Towarzystwa.

Markiewicz jest zdania przeciwnego, sgdzi bowiem, iz ro-
bota bedzie tem trudniejsza, radzi wige wybraé tylko 4 czlonkéw do wy
pracowania projektu kodeksu, a za to podaé caly projekt szezegdltowo pod
dyskussyje. Jest przeciwnym wyborowi czlonkiw do Towarzystwa niena~
lezgeych, gdyi chodzi tu jedynie o wypowiedzenie pojeé Towarzystwa
w kwestyi etyki lekarskiej.

Tyrehows ki robi uwage, ze ustawa Towarzystwa nie po-
zwala mu rozszerzaé swych dzialalnoei na zewngtra.

Dunin proponuje wybraé liczny komitet, ktéryby miat prawo
ostateczne ulozenia projektowanego kodeksu, gdyz szkoda czasu na liczne
dyskussyje, jakie pojedyncze artykuly kedeksu wywolajg.

Markiewiecz odpowiada, iz Towarzystwo nie moze sig nigdy
zrzec wypowiedzenia ostatniego slowa w tej materyi, chociazby komitet
byl i najliczniejszy, a co do zarzutu straty czasu, to twierdzi, iz na waine
dyskussyje nigdy go nie ma za duso.

Tyrehowski, otrzymawszy od wigkszo&ei zapewnienie, izchee
by byl wybranym komitet do opracowania projektu kodeksu etyki lekar-
skiej, poddaje pod glosowanie liczb¢ czlonkéw komitetu. Na 24 glosu-
jaceyeh, 14 oswiadezylo sig za 12 czlonkami, 6 za 6, a 4 za 4, tym sposo-
bem postanowiono wybraé 12 czlonkéw. Wybér ich z listy odlozono do
nastepnego posiedzenia.

Na tem posiedzenie ukonezono.
W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie XXX, Administracyjne, d. 23 Grudnia 1880 r.
Prezes: Tyrchowski.

Trefé: 1. Odezytanie protokéin. II. Korresponden-
eyja. HI. List J o d k i. IV, Kandydatura D-ra
Griinfeld‘a z Wiednia. V. Kandydatura
D-raRadziszewskiego. VL. Odezyta-
nie telegramu nadeslanego przez Hyrtlta.
VII. List od wydziatu gospodarczego III zjazdu
lekarzy. VIII. Jasifnski. Sprawozdanie
z prac Matlakowskiego. IX. Ko-
g§m inski. Sprawozdanie ze stanu biblijoteki,
X. Odezytanie protokélu budizetu za rok 1880.
XI. Wybory na czlonkéw T. L. W. XII. Wy-
bory na czlonkéw komitetu do opracowania pro-
jektu kodeksu etyki lekarskiej.

I Protokél posiedzenia z dnia 7 Grudnia r.b., po odezytaniu,
przyjeto:

II. Nadeslano:

Malez Arco jako stacyja klimatyezna.

Zajcew. Geologiczeskija izsliedowanija w oblasti Permskawo
bassejna w Kazanskoj i Samarskoj gubernijach ipo r. Wolgie miezdu
ustjem r. Soka i r. Suzraf.

Martianoff, PFungi minusinensis exsiccati,

S z e 11. Matierijal dla botaniczeskoj geografii Ufimskoj gubernii.

C z u g un o w. Antropologiczeskij matierijat antropologo-arckeolo-
giezeskoj wystawki w g. Kazani w 1879 g.

Wysockij. Sowremiennoje sostojanie woprosa o suszczestwo-
wanii ezelowieka w tretieznoj epochie.

Wysockij Programma predpolagajemych w 1880 godu
ekskursyj.

Zatenskij. Istorija razwitja sterliadi (acipenser ruthenus).

Czugunow. O raskopkach drewnich kladbiszez w g. Simbir-
skie i jewo okrestnostiach w 1878 g.

IIL. Prezes odczytuje list kol. Narkiewicza-Jodki,
w ktérym takowy proponuje, aby czlonkowie Towarzystwa, w miejsce
noworocznych powinszowan, skladali pewng kwote pieniging dla kassy
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wsparcia po zmarlych i podupadiych lekarzach. Zgodzono sie.

1V. Prezes sklada przystane dla Biblijoteki T. L. W, przez D-ra
Grinfeld*a z Wiednia nastgpujace prace:

17 Die Formen des Harnréhrentrippers und die endoskopischen
Befunde derselben,

2) Zur Geschichte der Endoskopie und der endoskopischen Appa-
rate. 1878.

3) Zur endoskopischen Untersuchung der Harnrshre und Harnblase.

4) Subeutane Behandlung won Bubonen darch Auspumpen des
Eiters.

5) Die Harnrihrenspiegel (das Endoskop), seine diagnostische und
therapeutische Anwendung. 1877.

6) Die Endoscopie der Tlarnrihre und Blase — in Deutsche Chi-
rurgie. Lf. 51,

i podaje go, wraz z Orlowskim, na czlonka Towarzystwa. Sprawozdaweca
Ortowski

V. Prezes sklada prace, przyslang przez D-raSt. Radzisze w-
skiego (lekarza wojskowego w Warszawie zamieszkalego). O szcze-
pieniu krowianki osobom, ktére w dzieciistwie mialy naturalng ospe —
i podaje go wraz z Lebiedzi iskim na calonka Towarzystwa.
Sprawozdawea: Przystanski.

VI. Prezes odezytuje telegram, jaki na podzigkowanie Towarzy-
stwu nadestat Hy il Brzmion w tych stowach: ,,Pii gratique animi
mei vota, quae scripta mittere oculorum meorum debilitas vetat, vobis hac
aenea via expendere cogor. Gratissimus Hyrd.

VII. Prezes odezytuje list od Wydzialu Gospodarezego 111 Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacego sig odbyé w Krakowie w pierw-
szej polowie Wrzeénia 1881 r., w ktérym Towarzystwo proszone djest
o wskazanie, najdalej do konica Stycznia 1881 r., jednego ze swych czlonkéw,
ktéryby na jednem z dwéch posiedzenr ogélnych Zjazdu, mégt sig podjaé
wykladu z zakresu nauk lekarskich niestosowanych, zajmujacego nietylko
dla lekarzy i przyrodnikéw, ale i w ogéle dla oswieconej publicznose.

Prezes postawil wniosek, aby czekaé az si¢ kandydat odpowie-
dni zglosi.

VIII. Jasinski odezytal sprawozdanie z prac Matlak o w-
skiego.
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IX. Koéminski odezytal sprawozdanie ze stanu biblijoteki
w r, 1880.

Od czasu gdyscie Panowie zechcieli powierzyé mi pieezg nad ksie-
gozbiorem Towarzystwa, juz dziesiaty raz odzywam si¢ do Was z rocz-
nem sprawozdaniem; sklaniajg mnie do tego nietylko wymagania ustawy,
ale i wlasne przeswiadezenie o koniecznosei rzucenia okiem wsteez, po za
siebie, przejrzenia przebiezonej drogi, koniecznoéé obrachunku kazdej do-
konanej pracy i wykazania jej owocow. A zawsze ochoczo stawalem do
tego obowigzku, gdyz corocznie podzieli¢ si¢ moglem radosng wiadomo-
Acig o stopniowem wzbogacaniu si¢ naszej biblijoteki, do ktérej w ciggu
ostatnich dziesigciu lat przybylo dziel daleko wigeej, niz poprzednio ze-
braé ich zdolano w okresie pétwiekowego istnienia Towarzystwa. Kiedy
bowiem w r. 1871 katalog naszego ksiggozbioru przedstawiat 4,600 nume-
row, dzis liesba ta wzrosta do 10,350, ezyli przybylo 5,750 dziel i broszur,
Towarzystwo moze si¢ juz teraz pochlubié¢ zasobnym ksiggozbiorem, do
ktorego coraz czg¢sciej przybiegaé zaczynajg i osoby Towarzystwu obce
znajdujge tu dziela, jakich gdzieindziej daremnie szukaly.

Krom rzadkich dziet i broszur, szczegélng przynete naszej biblijote-
ki stanowig, czasopisma; tych bowiem ostatnich posiadamy juz to zupelne
juz tez wieloletnie zbiory.

Z czasopism lekarskich w tym roku prenumerowalismy nastgpujgce:

Przeglad lekarski Krakowski liczgey czytelnikow 53
Annales d‘hygiéne » » 19
Archives générales de médecine » ” 21
Gazette hebdomadaire » ” 32
Gazette médicale . » 25
Gazette des hdpitaux " ” 34
Union médicale " » 18
British medical journal ” " 15
Archiv fiir klinische Medicin " » 26
,  fiir Chirurgie ”» o 10

, far Psychiatrie u. Nervenkrank. »” 13

, fir Augen u. Ohrenheilkunde » " 9
Centralbrat filr medicin, Wissenschaften .. " 31
»  far Chirurgie " » 9

Jahrbuch far Kinderheilkunde " " 32
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Sehmidt‘s Jahrbiicher liczgee ezytelnikow 35
vVirchow*s u. Hirseh Jahresbericht ” »s 30
Berliner kliniseche Wochensehrilt " » 39
‘W iener medicinische ” ” " 36
‘W iener medicinische Presse , ’ 23
Allgemeine Wic;ner medicin. Zeitung » ” 38

Vierteljahressehrift fiir éffentliche Ge-

sundheitspflege ” " 14
W zamian za pamietnik otrzymujemy:

Przeglad lekarski Krakowski.

Dwutygodnik medyeyny publieznej (ktéry w eiggu b. r. przestay
wyechodzié).

Medyeyne.

Gazet¢ lekarskg.

Kronike lekarsks.

Wiadomosei farmaceutyezne.

Zdrowie,

Sowremiennuju medieinu.

Wraeza.

Wraezebnyja wiedomosti.

Nadto 22 wydawnietw rozmaityeh Stowarzyszei lekarskich i nau-
kowyeh, ktore Kol. redaktor Pamigtnika juz w swem sprawozdaniu wy-
mienit.

Z czasopism treSei przyrodniezej z zapisu W. KoZmiana, prenu-

merujemy:
Kosmos liezgey ezytelnikow 11
Gea . ” 15
Revue d‘anthropologie " » 17
Les mondes » " 14

Nadto Kol. Lubelski nadsyla nam Revue seientifique, a z da-
ru jednego z czlonkéw posiadamy Revue de sciences médicales i Der
praktische Arazt.

Razem wige prenumerujemy czasopism 27 otrzymujemy w zamian
za Pamietnik 33- ogélem zatem doehodzi nas 60 pism.

% dziel i broszur przybylo w tym roku numerdéw 236. Nabytek ten
przewaznie-zawdzigezamy ofiarnosei eztonkdw, migdzy ktorymi kol. L u-

Pam, T.L.t. 77 Z. L 17
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belski i Peszke za swecenne dary we wdzigeznej pamigei To-
warzystwa zapisani byé muszg. Wiasne fundusze Towarzystwa, wyczer-
pywane na inne waznicjsze cele, do wspomozenia zbioréw biblijoteeznych
mato przyezynié sig mogly. Kaizdy wige dar, ztozony nam w ofierze, na-
biera¢ musi tem wigkszego znaezenia.

Nie mato zapewne lat jeszeze uptynie, nim zbiory nasze dojdg do
tego stopnia, aby odpowiaduly obszernym wymaganiom nauki, ta przeciei
uwaga wartosei kazdego dorzuconego szelgzka byhajmniej nie zmniejsza,
bo kazdy z nieh zbliza nas nicspodzianie ku temu celowi; gdyz—jak pieknie
wypowiedzial pocta:

1 ziarnko zhoza male — a swiat zywi,

I piasek drobny — a skala nas dziwi;

I perly male — a jakie to cenne?

I krople mate — a co wody w stoku?

I z wid niewielkich — to morze bezdenne,
Zrenica mala — a caly dwiat w oku.

W yznanie to niechaj bedzie zachgty dla Szan. Pandéw do dalyzej
ofiarnosei, a zarazem niech stuzy za miarg, jak wasze zyezliwe checi oce-
niaé umiemy — a staranie nasze okolo wydobycia z otrzymanych ofiar
najwiekszyeh naukowyeh korzysei, aby bylo wskaziwka, w jaki sposob
zawdzigezaé je pragniemy.

X. Kosmifnski w zastepstwie chorego sekretarza stalego
Szokalskiego, odezytal projekt budietu na rok 1881. Po od-
czytaniu projektu zawigzala sie mala dyskussyja, w ktorej Rogowicz
proponowal, aby Towarzystwo nie zwigkszaty funduszu na wydawanie
Pamietnika, gdyz takowy winien byé przeznaczonym do pomieszezania
précz protokétow posiedzen, tylko prae obszerniejszych takich, ktére dla
swej objetosei nie moglyby znaleié pomieszezenia w pismach co-
dziennnych.

Dobrski dowodzi, iz Pawmigtnik, ehoeiaz wr. b. zawieral 60,
zamiast objetych ustawg 40 arkuszy druku, to jednak kosztowal on mnie
niz lat poprzednich, gdyz polepszenie tredci i znizenie ceny pociggnelo za
sobg zwigkszenlc liczby prenumeratoréw.

Po tej dyskussyi — projekt budzetu przyjeto.

XI. Wybrano przez glosowanie na czlonkéw czynnych Towa-
rzystwa Kol. Liebkinda i Matlakowskiego; na ezlon-
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kow zwigzkowyeh: D-r. Mendelsona i Erliekiego z Pe-
tersburga, i D-row: Obtutowieza z Taurka (Galieyja). Wi e d-
manna ze Lwowa,

XH. Wreszeie przystapiono do wyboru cztonkéw komitetu, majg-
cego opracowaé projekt kodeksu etyeznego lekarskiego. Kaidy z obe-
enyeh 35 cztonkéw Towarzystwa zlozyl liste z 12 proponowanymi ezlon-
kami, Po odezytaniu tych list przez Prezesa, z ktéryeh 2 odrzueono jako
zawierajgee: jedna za maly a druga za duzy liezbe ezlenkiw, okazato
sig iz najwigkszy liezbe gloséw otrzymat Ho y e r, bo 26, a inni jak na-
stgpuje; Brodowski Wilodzimierz 24, Szokalski23, Tyr-
chowski 22, Fritsche, Gajkiewicz i Ortowski po
18, Gepner, Klink, Markiewiez po 17, Dobrski 14,
Baranowskii Kondratowicz po 13, Nussbaum 11
Dunin, Kosifiskii Kesminski po 10. Z2 ezlonkoéw: B a-
ranowskiegoiKondratowicza, jako majgeyeh réwng
ilos¢ glosow, losem wybranmo Baranowskieg o Skiad wige ko-
mitetu majgcego opracowaé projekt kodeksu lekarskiego jest nastepuja-
cy: lfoyer, Brodowski Wi, Szokalski, Tyrchowski,
Fritsehe, Gajkiewicz Ortowski, Gepner, Klink,
Markiewiez, Dobrski, Baranowski. Pozostalych 5: Kon-
dratowieza, Nussbauma, Dunina Kosinskicecgo
i Ko§minskiego wybrano jako zastepeow.

Na tem posied zenie ukofczono.

W. Gajkiewicz.



O0GLOSZENTA.

PRZEGLAD LEKARSKI,

‘OrGAN TowarzysTwA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
1TowARZYSTWA LEKARSKIEGO GALICYJSKIEGO
pod redakeyja
Prof. Dr. L. Blumenstoka,

rozpoezyna w dnin 1 Styeznla 1881 dwudziesty rok swego
istnienia i wyehodzi w znacznie powiekszonym formacie,
w objetobei Bredniéj 1Y, arkusza eo tydzied.

Przeglad lekarski miedci¢ w sobie bedzie naste-
pujace gléwne dzialy: prace i spostrzezenia kliniczne i szpitalne,
fozprawy oryginalne ze wszystkich galezi medycyny, z przewaz-
nem uwzglednieniem potrzeb lekarzy praktyeznych, oceny i kry-
tyki najnowszych dziel i rozpraw, wyeiagi z najnowszych prac
lekarskich krajowych i zagranieznych, korespondencyje o stosun-
kach lekarskich z wigkszych miast, dokfadne zdania sprawy
z czynno$ei Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego i innych,
starannie opracowane wiadomosci biezace, najéwieisza bibliogra-
fije, wiadomosei o posadach lekarskich i ogloszeniach.

Cena Przegladu Lekarskiego wynosi w Warszawie i w Cé-
sarstwie rocznie 6 rs., pétrocznie 3 rs., kwartalnie 1 rs. 50 kop.

Prenumerate przyjmuja: Administracya w Krakowie (Ry-
nek gléwny Nr. 15) w Warszawie pp. Gebethner i Wolff.

Przeglad lekarski ma wolny debit pocztowy
w calem Cesarstwie rossyjskiem.

. Ogloszenia po cenie 8 centéw od wiersza drobnego druku
lub jego miejsca przyjmuja: w Krakowie, Administracyja; w Pa-
ryzup. Adam, Rue Clément 4.



Rok 1X—188l1.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYCZNYCH

redagowane i wydawane przez
D-ra J. ROGOWICZA.

Wychodzi w kazda sobote, tresé jego stanowig:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladéw leezniczych, praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyka lekarska. 3) Medyeyna publiczna. 4) Wy-
klady kliniezne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego. 6) Spra-
wozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, 7) Ko-
respondencyje z kraju i zagraniey. 8) Streszezenia i wyeiagi x pism le-
karskieh polskich i cudzoziemskich. 9) Wiadomoéei z medyeyny publi-
cznej i statystyki lekarskiej. 10) Kronika zagraniezna. krajowa, miejseo-
wa i wiadomosei osobowe. 11) Przeglad bibljografiezny. 12) Wspo-
mnienia poSmiertne i t. p. Przedplata wynosi na prowineyi, w Cesarstwie
izagranicy z przestaniem pocztg 6 r. s. roeznie; polrocznie 3 rs. Bidro re-
dakeyi Medyeyny w Warszawic ul. Nowogrodzka N. 20.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

poswigeone
wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskich

Z dniem 1 Styeznia r. 1881 Gazeta Lekarska zmienila wiasciciela
i redakeyjg. Nastepujgey lekarze wspitwlasciciele Gazety, bedg stadymi
jej wspdtpracownikami: Anders L., Anders 'T'., Chrostowski Br.. Dunin T\,
Elzenberg A., Gajkiewiez W1., Grosstern W., Ilering T., . Hoyer II, Jasin-
ski R., Jawdynski Fr., Klink K., Kondratowiez St., K.ormlo_w‘cz K., hkram-
satyk Z., Kwietniewski St., Matlakowski W, Modrzejewski E., Neneki L.,
Nussbaum I, Pawinski J., Peszke J., Placzkowski W., Przewoski K., So-
kolowski A., Zera T. o

Komitet Redakcyjny stanowia: Dunin T., Gajkiewicz WL, Hering
T., Hoyer II, Klink K., Kondratowicz St., Matlakowski Wk, Nussbaum II.,
Przewoski E. L ;

Redaktorem odpowiedzialnym jest Dr. Gajkicwiez W1 (Marszal-
kowska 45), Wydaweg jest Dr. Kondratowicz St. (Marszalkowska 49).

Cena Gazety Lekarskiej] w Warszawie: roeznie rs. 5, polroeznie
rs. 2 kop. 50., na prowineyi. w Cesarstwie i za granieg: roezuie rs, 6,
pélroeznie rs. 3.



KRONIKA LEKARSKA

dwutygodnik naukowy, poswigcony przegladowi
postep6w nauk lekarskich.

Wychodzi od 15 Grudnia 1879 r, w objetosci 1!/, do 2
arkuszy druku, pod redakcyja D-row Dobleszewsklego Kos-
mowskiego, Bauerertza A. 1 Filipowicza K.

Pomieszeza referaty i streszczenia z najnowszych prac
na polu medycyny migdzynarodowej, takze prace or yginalne,
kronike biezgeg, korespondencyje i sprawozdania z posie-
dzen Towarzystw Lekarskich.—Adres Redakeyi: Warszawa
Nowy- Swiat Nr. 39. Cena roczna w Warszawie 1s. b,
polrocznie rs. 2 kop. 50. Na prowineyi, z przesylka poczto-
w3, rocznie rs. 6, pohocznle rs. 3.

Prenumerowaé-mozna w samej redakeyi, jako tez we
wszystkich ksiegarniach i 1edakcyja,ch pism lekarskich.

NOINIK WEDVETAY POLSHE

WYDAWANY STARANIEM I NAKLADEM
D-ra ). Rogowicza

Rok IIT—1881.

CZESC 1. («broszurowana) zawiera Przeglad roczny pis-

Z

miennictwa polskiego (zarok od 1 Lipea 1879 do 1 Lipea 1880).

C/Eb(‘ 1I. (upmwwna w ptétno angielskie z .dodaniem oléwka)
ktdrej tresé stanowig: Na)no»v‘we leki i sposoby leeczenia
(podiug Almanachn Becx‘anar. 1830). Nowa Farmakopea ros-
syjska z r. 1880 a mianowicie: 1) Srodki lekarskie i wyroby farma-
ceutyezne nowo wprowadzone do Farmakopei. 2) Wykaz wumejwych
przetworéw farmaceutyeznyeh, ktéryeh sposub otrzymywania ulegl zmia-
noi, przez eo zmieniong 70smla ich posta¢ zewnetrzna. Lista leka-
rzy pmktykumcychl urzedujacyeh w Krélestwie polsklem, z podaniem
dokiadnyeh adreséw zamieszkalyelh w Warszawie, Dziennik z ka-
lendarzem na rok 1881. Tablica brzemiennosei, skoro-
widz roezny i tabelka zmiany wagi dziesietnej na apteczna.

Cena 1 rs., z przestaniem poezty 1 rs. 20 kop. Skiad gléwny w biu-
rze adininistracyi Mepycyxy w Warszawie, Nowogrodzka, 20.

Jest nadto do nabyecia we wszystkich 7na.c7mejs7y0h ksiegarniach
w Warszawie,

Przeglad roczny pi$miennictwa lekarskiego polskiego
Rok 1—1879 sprzedaje si¢ w biurze administracyi MEDYCYNY po 40 kop.
Rok I1—1880 po 30 kop.
Na oplate poeatows naleiy dotgezyé 10 kop. (mozna markami),




WARSZAWSKI

DOM ZDROWIA
6. Szpitalna 6.

Istniejacy pod nazwg powyzsza zaklad leczniczy,
przeznaczony jest dla statego pomieszczenia chorych do-
tknietych cierpieniami wszelkiego rodzaju, jak réwniez ko-
biet spodziewajacych sie slabosci. W razie potrzeby,
zupeina tajemnica zapewniong chorym zostaje.

Zaklad miesci sie w umyslnie w tym celu zbudowa-
nej- i urzgdzonej posesyi, otoczonej ogrodem. Pokoje dla
kazdego chorego sg oddzielne. Leczeniem chorych zajmujg
si¢ podpisani wiasciciele zakladu. Na zadanie chorych,
do narad wzywani sa lekarze do Zarzadu nienalezgcy.

O warunkach pomieszczenia i pobytu w. zakladzie,
dowiedzie¢ sie mozna na miejscu, lub u jednego z pod-
pisanych lekarzy zakladu. Ci ostatni udzielaja tez infor-
macyi listownych,

I. Brzeziaski (Mazowiecka Nr. 10).
K. Bobrski (Krolewska Nr. 6).

). Gutwein (Plac Grzybowski Nr. 10).
A. Thieme (Marszatkowska Nr. 38).
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