% gabineto Kliniki psyehijatryeznej Prof. Mierzejewskiego.

MELANOSIS DEDVLLAD SPIVALI

jako powiklanie paralizn postepowego
napisal
Doktér Medyeyny A. Erlicki.

Czlonek Towarzystwa Petersburskich Psychijatvow.

Jakkolwiek barwnik spotykamy daleko czesciej w osrod-
kach nerwowych, anizeli w wielu innyeh organach ludzkie-
go organizmu '), to jednakze o jego tam znaczeniu, zrbdle
i sposobie tworzenia si¢ bardzo malo wiemy.

') We wszystkich nerwowych, tak nazwanyeh zwojowyeh kombr-
kach mézgu i rdzenia kregowego, szezegdlniej zas w jadrach nervi triyemi-
ni, na dnie komérki ezwartej (substantia ferrugimea) i w komérkach, leig-
eyeh w pewnej czesei nozki mozgowej (subst. nigra Svemeringi).

Doktér Mohnike *) z Batawii znajdowal u wszystkich mie-
sekaficdw wyspy Jawy i Maduras nagromadzenie bharwnika w samei

. % Dr0. M ohnike in Batavia. Ueber Pigment in der Arach-
noidea spinalis; mitgetheitt von D-r H e y m a n n. ‘Areh. fiir pathol. Ana-
tomie ete. Bd. 16. Berlin 1859.

Pam. T. L. t. 77. Z. 1L 18
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Cokolwiek jasniej, chociaz zupelnie niedostatecznie,
przedstawia sie nam pochodzenie barwnika, ktory wyste-
puje w osrodkach nerwowych jako zjawisko miejscowe.
np. przy niektérych nowotworach lub po krwotokach, albo
tez jako zjawisko mniej lub wigcej ogélne przy chorobach
zakaznych, zimnieznych (malaryjnych).

Taki ogélny brak naukowych danych o barwniku
czyni bardzo trudnem wyjasnienie jego istnienia w wielu
specyjalnych przypadkach. Do takich bezwatpienia nalezy
zaliczyé i nizej opisany, w ktorym, w rdzeniu kregowym
czlowieka, zmarlego w skutek paralizu postepowego, zna-
leziono niezwykle obfite nagromadzenie barwnika.

Wspopniany rdzen kregowy otrzymalem dla zbada-
nia juz w stanie stwardnialym, to jest po naleiytej mace-
racyi w 2% roztworze dwuchromianu potassu.

Do badania mikroskopowego uzywalem rozszcze-
pionych preparatow i skrawkéw, te ostatnie barwilem
w karminie i pikro-karminie, obezwodnialem w 95%, alko-
holu, i po dostatecznem zprzezroczyszczeniu w olejku go-
zdzikowym przechowywalem w balsamie kanadyjskim. Izo-
lowane przy pomocy rozszczepienia naczynia i inne ele-
menty zachowywalem w glicerynie.

Z powodu okolicznosci zupelnie odemnie niezaleznych
nie jestem w stanie przytoczyé dostatecznych szczegolow
ani z historyi choroby danego subjektu, ani z protokéiu
sekcyi. Wiadomo tylko co nastepuje:
massie arachnoideae; ten barwnik Lyl juz makroskopijuie widoeznym w oko-
liey éredniej i gornej corp. restifor; po bokach kumoézdzkowi i ponizej ku
rdzeniowi przedtuzonemu znikal, chociaz w piramidach niekiedy wyste-
powal w formie pojedynezyeh punkeikow. Na zasadzie mikroskopowego
badania, autor przekonal sig, ze barwnik ten miesei sig¢ w komérkach
tkanki tgcznej blony pajeczej w postaci drobniutkich eiemno-buryeh ziare-
nek. Przy jedynej sekeyi trupa Amboinesa, ktorg autor mial -sposobnosé-
zrobié, znaleziono takiez same i w tej samej okolicy nagromadzenie barwni-
ka. Autor nie robil sekeyj na trupach mieszkaheéw wysp Sumatry, Ce-
labes, Balii Timor; za to z wiela sekeyj wykonywanyeh przez autora na
trupaeh Afrykahezykow w zadnym razie nie podobnego nie znaleziono.
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Jan Luto., rotmistrz, w wieku lat 34 przybyl do
szpitala wojennego d. 9 Czerwca 1875 r., a 27 Sierpnia
187G r. zostal przeniesiony do specyjalnego zakladu dla
oblgkanych.

Z anamnezy chorego zastuguje na szczegolng uwage
to, ze na kilka lat przed choroba pare razy spadl z konia;
a mianowicie raz w ujezdzalni, przy czem otrzymal silne
uderzenia w glowe, poniewaz kon ciggnal go pewien czas po
ziemi; drugi raz na mustrze.

W chwili przyjecia chorego do zakladu dla oblgkanych,
zauwazono co nastepuje: chory wzrostu wysokiego, prawi-
dtowo rozwiniety, blady. Prawa Zrenica szersza od lewe;j.
Trzesienie rak i drzenie glosu; wymowa utrudniona; przy
chodzeniu chory nieco si¢ potacza. Rytm uderzen ser-
ca nieregularny, po 15 do 20 uderzeniach nastepuje dluz-

sza pauza. Cieplota ciala cokolwiek podwyzszona (37,6
do 38° C.)

W dalszym przebiegu choroby zauwazono nastepujgce
objawy: chory zle sypia po nocach, znajduje sie w stanie po-
budzenia; skarzy sie na kolysanie przedmiotow przed ocza-
mi; mysli chorego nie wigza sie nalezycie; znaczne ostabie-
nie pamieci. Chory chce pisaé dzielo o taktyce wojennej,
ktore zaémi wszystko co w tym przedmiocie napisano.

Nieco pozniej: bezsennosé nie ustepuje, przy tem cho-
ry skarzy sie na bol glowy: nieréwnosé Zrenic taka sama jak
poprzednio. Utrudnienie wymowy powieksza sie, chociaz ma-
nija wielkosci nie znika; chory uwaza sie za wlascicieladobr,
w ktorych znajduja sie ogromne poklady wegla kamienne-
g0, za ktory ma ofrzymaé milijony rubli.

Nastepnie chory zajmowal sie pisaniem wierszy; wy-
mowa coraz wiecej utrudniona; chory wyczuwa w Zzolgdku
dyjablow siedzgcych. Twarz chorego stopniowo traci wszel-
ki wyraz i robi sie podobng do maski; chwilami wystepuje
u chorego zatrzymanie moczu i znaczne oslabienie ogolne—
w tym czasie chory uwaza sie za krewnego cesarza francuz-
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kiego i za wladciciela Lotaryngii i Nicei; — zupelny brak
pamieci.

Pod koniec chory chodzil z wielkg trudnoscia; brzuch
by! wzdety i bolesny; w lewem plucu u wierzcholka ton
przytepiony. Zatrzymanie moczu nieustajace; ogodlna sla-
bosé powieksza sie; Smieré po dwugodzinnem konaniu wie-
czorem o godzinie 9Y/,, d. 27 Wrzesnia 1878 r.

Z protakolu sekcyi wiadomo co nastepuje: w jamie
czaszkowej po rozcieciu blony twardej, spostrzega sie zna-
czna ilosé plynu surowiczego. Opona miekka na po-
wierzehni potkul mozgowych, przedstawia sie zgrubiala
i zmetniala.

Zastawki serca zgrubiale. Lewe pluco zrosnigte
z klatka piersiowa i zawiera liczne jamy, napelnione miek-
ka. twarogowata massg. Prawe pluco swobodne; w niem
znajduje sie niewiele jamek wielkosci orzecha laskowego
napelnionych ropiasta massa.

Na torebece Glissona i w samej watrobie spostrzega sie
liczne gruzelki wielkosci prosa. Sledziona dwa razy wiek-
sza od naturalnej. Na powierzchni przeciecia koloru cie-
mno-wisniowego, dosyé krucha. Nerki okazuja stan zasto-
ju zylnego. ‘W kiszkach cienkich i grubych po kilka wrzo-
d6w o nierownych konturach i pigmentowem dnie. Dolua
czesé kiszki grubej nie przedstawia zadnych owrzodzen.

Makroskopowe badanie rdzenia kregowego.

Blona twarda zdjeta. Blona pajecza zgrubiala; je-
szeze wiecej zgrubiala blona miekka, ktorana calej dlugo-
sci rdzenia kregowego przedstawia sie zrosnieta z jego mas-
sa, za pomocq licznych, miernie grubych widkien tkanki
lacznej, tak, ze przy zdejmowaniu tej blony odrywaja sie
jednoczesnie dosyé znaczne kawalki powierzchownych
warstw sainej massy rdzenia.

Po nader ostroznem zdarcin blony miekkiej, ogoloco-
na powierzehnia rdzenia kregowego okazuje sie szorstka,
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jakby wlosista. od pozostalych wspommianych wldkienek.
Na poziomych cigciach substancyja szara przedstawia
sie jasniejsza, biala daleko jasniejsza z odcieniem burym.
Na powierzchni tych cieé spostrzega sie ciemne, prawie
czarne plamy, rozmaitej wielkosci i formy, lezace po wie-
kszej czesci ku przodowi peczkéw bocznych i w peczkach
przednich na granicy rogow przednich, otaczajac ich jakby
czarng ramka z przodu i od zewnatrz. Na niektorych
cigciach taka czarna linijka wnika nawet w sam roég prze-
dni, co daleko czesciej spotyka sie na jednej stronie rdze-
nia kregowego. anizeli na obydwdch; w tylnych peczkach
rzadziej sie spotyka podobne czarne plamy; jezeli zas by-
waja, to przewaznie po srodku miedzy spoidlem tylnem
\commissura posterior) i tylnym brzegiem tyeh peczkow.
W tylnej czesci peczkow bocznych wspomniane plamy zda-
rzaja sie tylko wyjatkowo.

Opisywane plamy przedstawiaja sie albo jakby zlane
miedzy soba, jak np. okolo rogéw przednich, albo tez w po-
staci malenkich, zaledwie widzialnych golem okiem punk-
c¢ikow, blizko kolo siebie lezacych; nadto, wszystko to wi-
daé albona calej powierzehni poziomego ciecia, albo tylko
na jednej polowie; wyjatkowo trafiaja sie i takie ciecia,
gdzie tych plam wcale nie ma.

Substancyja szara, skutkiem rozmaitych wykrzywien
i zazebien, tak zmienila {swoja postaé, ze w wielu miej-
scach trudno odrazu odréznié rogi przednie od tylnych.

Badanie mikroskopowe.

Na skrawkach mikroskopowych, przygotowanych
W sposob wyzej opisany, widkna interstycyjalnej tkanki la-
cznej substancyi bialej przedstawiaja sie znacznie zgru-
bialemi we wszystkich peczkach. Komorki tkanki lacznej
z wyrostkami powiekszone, tak co do ilosci, jakotez i co do
objetosci. Skutkiem tego nerwowe wlokna pionowe wyda-
ja sie Scisnigtemi, na wielu za$ preparatach znikaja i na
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ich miejscu widaé tkanke laczna. To samo mozna zauwa-
zyé 1 w poziomych peczkach wlokien nerwowych, ktére
przechodza z substancyi szarej do bialej; nie mozna tu roz-
roézni¢ cylindréow osiowych, pomimo zywego zabarwienia
karminem calego preparatu. Grube cylindry osiowe spoi-
dla i intramedularnej czesci korzeni przednich pozostaly nie-
uszkodzone takze tylko miejscami, po wiekszej zas$ czesci
i ich miejsce zastapila interstycyjalna tkanka 1aczna; taki
stan rzeczy jeszcze wyrazniej wystepuje w intraimedularnej
czesci korzeni tylnych, gdzie i w normalnym stanie wlokna
nerwowe odznaczaja sie swa eienkoicia.

Najwiecej rozrosniety (zgrubiala) tkanke laczna spo-
tykamy w tylnej czesci peczkéw bocznych (z prawej strony
wiecej jeszcze niz z lewej), gdzie skutkiem tego uwydatnia
sie zupelna skleroza, nwydatniajaca sie w tych okolicach na
caltej dlugosci rdzenia kregowego.

Nakoniec obie gtowne przegrédki tkanki lacznej, mie-
szczace sie w przedniej i tylnej szczelinie rdzenia kregowe-
go, sa takze znakomicie zgrubiale.

Ogoélne zmiany szarej substancyi ograniczaja sie do
tego, ze w wielu miejscach sie¢ nerwowa znikla, a za-
miast niej spotyka sie tuiowdzie, jak w przednich tak
i w tylnych rogach, drobnoziarnista neuroglije (GERLACH)
z bardzo licznemi jadrami. Szczegolniej zmienionym przed-
stawia sie przedni rog lewy, ktorego przednio-zewnetrzny
kat, w dolnej czesci zgrubienia szyjowego, wydaje sie jakby
byl wyjedzony, w skutek zupelnego zniszczenia sieci ner-
wowej izastapienia jej przez drobnoziarnista neuroglije,
nie barwigca si¢ jak wiadomo od karminu.

Najwieksze nagromadzenie jader znajduje sie w sub-
stancyi Rolanda i w kanale centralnym, ktory do takiego
stopnia zmieni! swoje konturyizlal sie z otaczajaca tkanks,
ze mozna go rozpoznaé jedynie po tem nagromadzeniu jader.
Charakterystyczny nablonek zniknal w nim bez sladu.

Komérki nerwowe przedstawiaja sie niemniej zmienio-
nemi od sieci nerwowej, Wyrostki tych komoérek znikly
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albo zupelnie, albo tylko czesciowo; osiowo-cylindrycznego
wyrostka nie ma ani $ladu, Komorki stracily swoje kato-
wate kontury i zaokraglily sie, protoplazma ich znajduje sie
w stanie zwyrodnienia tluszczowego w rozmaitym stopniu
rozwiniecia. Wiekszosé komorek ma w srodku. okolo ja-
dra, grubsze lub ciensze, drobnoziarniste, zélte pasemka;
czasami taka massa wypelnia cala komorke. Jadra po wie-
kszej czescisaniezmienione; nawet w tych przypadkach, gdzie
przerodzone jaderko blyszczy zoltym kolorem. W tych ko-
morkach, w ktorych nie ma zoltej zawartosci, protoplazma
takze nie jest juz prazkowana, lecz drobnoziarnista, niefo-
remng. Nakoniec w ogromnej mniejszosci nerwowych ko-
morek, gdzie zwyrodnieniu i nastepny rozpad zaczal sie od
powierzchni komorki, spotykamy zaglebienia (vacuoli), ma-
jace kierunek wiecej lub mniej ku srodkowi komoérki.

Wszystkie wyliczone tutaj zmiany komoérek "nerwo-
wych wystepuja daleko wyrazniej w rogach przednich ani-
zeli w tylnych, gdzie z powodu malosci komérek, z wielu
z nich zaledwie slad pozostal.

Swiatlo naczyn krwionosnych bywa znacznie powie-
kszone, w ogole tak w bialej jak i w szarej substancyi
zmiany te dochodza najwiekszych rozmiaréw w peczkach
boeznych; tutaj ¢rednica $wiattaniektorych naczyn dochodzi
do 0,0625 milim. Scianki naczyn sa zgrubiate; niepodobna
jednak $cisle okreslié patologicznych zmian tych Scianek
nietylko na skrawkach, ale ina preparatach izolowanych
a to mianowicie dla tego, ze Scianki te, nietylko ze wszedzie
sa miedzy soba mocno zrosniete, ale sa tez niezwykle kru-
che ilamliwe. W przestrzeniach limfatycznych (subad-
wentycyjalnych) wiekszosci naczyn Sredniego kalibru spo-
tykamy znaczne nagromadzenie okraglych, mniej lub wig-
cej ziarnistych elementow, tej samej wielkosci co i biale
ciatka krwi, lub nieco wigkszych; elementy te silnie barwia
si¢ w karminie.

Nakoniec, prawie na wszystkich skrawkach mikrosko-
powych badanego rdzenia kregowego spotykamy niezwykle



268

wielkie nagromadzenie zupelnie czerwonego barwnika, od-
powiednio mianowicie tym plamom, o ktorych wspomnialem
przy opisaniu makroskopowego wygladu rdzenia.

Barwnik ten znajduje si¢ w postaci grudek roznej
wielkosei i formy, przewaznie w peczkach przednich
i w przedniej czesci peczkow bocznych, to jest z wewne-
trznej przedniej ipo czesci z wewnetrznej strony rogow
przednich: albo na jednej polowie rdzenia kregowego, albo
na obydwoch. W peczkach tylnych barwnik ten rzadziej
sie spotyka i w mniejszej ilosci, zwykle w postaci malych
czarnych punkcikow, czesto wecale go tu nie ma. W sub-
stancyi szarej barwnik rzadziej sie zdarza, jezeli jednak
jest, to wystepuje w postaci znacznych gniazd, tak w ro-
gach przednich jak i w tylnych. Wyjatkowo tylko trafiato
sie widzieé go w tylnych oddzialach peczkow bocznych, to
jest w okolicy najwickszego rozrostu tkanki Igcznej. Na-
koniec otrzymywatem i takie skrawki, chociaz rzadko na
ktorych nie bylo ani $ladu barwnika na calej powierzchni.

W substancyi bialej wspomniany barwnik znajdowatl
sie glownie w kierunku naczyn, w kierunku wiekszych pecz-
kow interstycyjalnej tkanki lacznej i w glownych prze-
grodkach tkanki Jacznej przedniej i tylnej.

W substancyi szarej byl on rozsiany w samej tkance,
zupelnie niezaleznie od naczyn. W blizkosci naczyn cen-
tralnych nigdy go nie spotykalem.

Grudki barwnika w substancyi bialej nieco réznily sig
od grudek w szarej; a mianowicie w substancyi bialej byly
one wigksze, na obwodzie zazebione, czasami gwiazdowatej
formy; w szarej zas mniejsze, zawsze okragle, lub zaokrg-
glone, na obwodzie rowne. Oprocz tego, w substancyi sza-
rej, na miejscu nagromadzenia barwnika, znajdowalysie do-
syé znaczne szczeliny, podobne jakby do utraty samej sub-
stancyi, czego w substancyi biatej wcale nie bylo.

Przy wiecej szczegolowem badaniu opisywanego bar-
wnika na preparatach izolowanych, mozna sie bylo latwo
przekonaé, ze miesci si¢ on przewaznie w elementach okrg-
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glych, o ziarnistej zawartosci, Zywo barwigcych sie w kar-
minie, slowem, w tak nazwanych komérkach ziarnistych
(Kornchenzellen). Pojedyncze takie komérki, wyjatkowo
pozbawione barwnika, czesciej trafialo mi sie spotykad
w tylnych rogach substancyi szarej, anizeli w przednich'i ni-
zeli w substancyi bialej. ‘W tej ostatniej, w poblizu rogow
przednich, to jest na miejscach najwiekszego nagromadzenia
barwnika, swobodnie miescil sie on w interstycyjach tkanki
lacznej, miedzy wloknami nerwowemi i stanowil jakby
resztki wspomnianych komérek ziarnistych, ktoére zapewne
zlaly sie miedzy sobg poczatkowo i w nastepstwie ulegly
wessaniu.

Bardzo podobny obraz mozna bylo otrzymaé i na na-
czyniach izolowanych z massy rdzenia kregowego. W prze-
strzeni limfatycznej (subadwentycyjalnej), w wielu z tych
naczyn znajdowaly sie pojedyncze ziarniste komorki, rza-
dziej pozbawione barwnika, przewaznie zas napelnione nim
oprécz tego i tu trafialy sie¢ grudki zupelnie swobodnego
barwnika, bez sladu komérek ziarnistych, z poczatku bar-
wnik ten w nich zapewne si¢ miescil. Dosyé czesto na-
koniec mozna bylo widzieé i na zewnetrznej powierzchni
tunicae adventitiae ziarniste komorki, napelnione barwnikiem:
oraz grudki zupelnie swobodnego barwnika.

Na poprzecznych przecieciach tych naczyn, w ktorych
Swietle pozostaly czerwone cialka krwi, wsréd tych cialek
czesto mozna bylo widzieé¢ grudki swobodnego barwnika.
W innych razach takie grudki wglebione jednym koncem
w $cianke naczynia, drugim wystawaly do jego swiatla; po-
przeczne przeciecia drobnych naczyn czesto przedstawialy
sie jakby zatkanemi jedna lub kilkoma grudkami barwnika.

Nigdy nie znalazlem ani sladow barwnika ani wko-
mérkach nerwowych, ani we wloknach nerwowych. W tych
tylko nader nielicznych komérkach nerwowych, w ktérych
protoplazma ulegla najzupelniejszemu rozpadowi drobno-
ziarnistemu i z ktérych pozostaly zaledwie kontury, moglem
zapwvazy¢ wglebione barwnikowe komérki ziarniste.
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Za to na cieniutkich skrawkach z substancyi bialej,
przy znacznych powigkszeniach (3-i okular.—10 immersyjny
system H.art.), mozna bylo niewatpliwie upewnié sie, ze
niektore komorki tkanki lacznej z wyrostkami zawieraja
w swojem wnetrzu po kilka ziarenek czarnego barwnika,
zwykle z jednej strony jadra.

Tak w barwniku, znajdujacym sie we wszystkich wy-
zej wspomnianych elementach, jak i w tym, ktory lezal
w osobnych grudkach, nigdzie nie znalazlem ani sladu kry-
stalizacyi. Barwnik ten wszedzie wystepowal w postaci
roznej wielkosci ziarenek lub grudek nieforemnych, ktore
latwo i calkowicie rozpuszezaly sie juz w stabych kwasach,
i nieco trudniej, ale takze catkowicie, w mocnych roztwo-
rach zasad.

Olbrzymia literature co do anatomii patologicznej
osrodkow nerwowych przy paralizn postepowym mozna roz-
dzieli¢ na dwie czesci: jedng — daleko bogatsza. poswieco-
ng badaniu mozgu, druga — znacznie ubozszy; odnoszacy
sig do badania rdzenia kregowego. Uzasadniajac sig je-
dnakze na jednakowej budowie histologicznej skiadowych
elementéw tych dwoch organow, sadze, ze rezultaty ba-
dan jednego z nich nalezy uwzglednié przy badaniu dragie-
go 1 odwrotnie.

Azeby porowna¢ zmiany patologiczne, zualezione
w naszym przypadku z temi, ktore sg opisane przez innych
autorow, zmuszony jestem cho¢ pobieznie wspomnieé o nie-
ktoryeh, najwiecej w tej kwestyi wydatnych pracach.

I tak, podlug WesrpHAL'A ') juz JOFFE 2) wypowie-
dzial, ze we wszystkich przypadkach paralizu postepowego
z przewleklym przebiegiem, w rdzenin kregowym wytwa-

) Westphal Ueber den gegenviirtigen Standpunkt der
Kenntnisse von der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Areh.
fir Psychiatrie ete. Bd. I. Berlin 1868.

2) Zeitschrift der Geselseh. der Aerste zu Wien. Nr. 5. p, 74. 1860.
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rza sie nowa tkanka lgczna. Pierwszy jednakze MaeNaN')
dowiodl, ze przy paralizu postepowym, zawsze, tak w mé-
zgu jak i w rdzenin kregowym, poczatkowo cierpi tkanka
Iaczna; zmiany zas w elementach nerwowych wystepuja na-
stepczo, Caly proces MaeNAN 2) uwaza za rozlang inter-
stycyjalng skleroze, przy ktorej elementy nerwowe podle-
gajg przemianom wstecznym. MaceNax zwraca takze i na
to uwage, ze przy tej chorobie blona miekka rdzenia Kre-
gowego bywa zgrubialy i w ogdle znajduje si¢ w stanie
przewleklego zapalenia () p. 13); dalej — ze peczki tkanki
Iacznej w bialej substancyi rdzenia kregowego bywajg da-
leko wiecej zgrubiale na powierzchni anizeli ku srodkowi
(¥ p. 21), ze wreszcie u subjektow, cierpigcych na paraliz
postepowy, u ktérych chorobliwe objawy ze strony konczyn
przewazajg nad innemi objawami, skleroza substancyi bia-
lej wigcej jest uwydatniong w tylnych, albo w bocznych
peczkach, albo w obydwéch razem; tam zas gdzie zmiany
w ruchowej i czuciowej sferze kofczyn nie byly przewaza-
jacemi, skleroza rozprzestrzenia sie jednakowo we wszy-
stkich peczkach rdzenia kregowego.

WesteuaL 3) wprawdzie takze wspomina, ze dosyé
czesto przy paralizu postgpowym bywa meningitis chronice,
ale same zmiany w rdzenin kregowym, opierajace si¢ na
16-u obserwacyjach, uwaza za zwyrodnienie szare tylnych
peczkow, lub tez za myelitis chronica w pewnych okolicach
peczkoéw (-} 40 s. 281). Pod koniec WESTPHAL wspomina,
ze ponjewaz Yatwo dowiesé obecnosci komoérek ziarnistych
przy myelitis chronica, to okolicznosé ta powinna w przy-

) Magnan. De la lésion anatomique de 1a paralysie gené-
rale. Thése pour le doetorat en medecine. Paris. 1866.

2) Magn an. Des relations éntre les 1ésions ducervean et cert.ines
lésions de la moélle et des nerfs dans la paralysie générale. lxtrait de
la Gazette des hépitaux. Paris. 1871.

3) Westphal. Ueber Erkrankungen des Riickenmarks bei
der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Arch. fiir pathol.
Anatom. ect. Bd. 39 u. 40. 1867.



272

szlosci ulatwié¢ dokladniejszg lokalizacyje cierpienia w od-
dzielnych peczkach.

WestrnaL ') w innej swej pracy (o ktorej juz wspo-
minalem) stanowczo twierdzi, zeprzy paralizu postepowym
w cierpigcych pegczkach rdzenia kregowego znajduja sie
nietylko ciala krochmalowe (amiloidowe), ale jeszcze i ko-
morki tluszczowo-ziarniste (Fettkornchenzellen), lub ziar-
niste (Kornchenzellen), ktore mieszczg siealbo w intersty-
cyjach tkanki, albo tez towarzysza sciankom naczyn. Autor
dodaje, ze moze byé, Ze juz CaLMEIL *) zwrdcil uwage na
nieobecnos¢ w rdzeniu kregowym komoérek ziarnistych, tru-
dno jednak ostatecznie zawyrokowaé z powodu niejasno-
Sci opisu.

Obecnos¢ komorek ziarnistych w rdzeniu kregowym
przy paralizu postepowym zwricila na siebie uwage jesscze
wielu innych autorow. I tak, Saxper 3), zbadawszy 50
rdzeniow kregowych ludzi zmarlych z rozmaitych chordb,
w 26 razach nie znalazl komérek ziarnistych, wszystkie te
rdzenie, oprécz jednego, nalezaly do subjektow, u ktérych
przy zyciu nie bylo zadnych objawdéw paralizu postepowe-
go; W pozostalych 24 rdzeniach stwierdzono obecnosé ko-
morek ziarnistych; wszystkie rdzenie nalezaly do ludzi
zmarlych z paralizu postepowego. Wedlug SANDER'A, Ko-
mérki ziarniste najczesciej spotyka sie w bocznych pecz-
kach rdzenia kregowego u paralitykow.

Simox %) znéw utrzymuje, ze na 46 przypadkéw ba-
dania rdzenia kregowego ludzi zmarlych z paralizu poste-
powego, w 19 razach znajdowala si¢ tylko taka ilosé komé-

1) lLe. Arch. fir Psych. eet.

7) Calmeil Traité des maladies inflamatoires du cerveau.
Paris. 1859,

3) Wilh. Sander. Ueber das Vorkommen und die Verbrei-
tung von Kornchenzellen im Rickenmarke. Arch. fiir Psychol. ete.
Bd. 1. 1868.

4) Simon. Ueber den Zustand des Riickenmarkes in der Demen-
tia paralitica und die Verbreitung der Kornchenzellen-Myelitis, Areb. lir
Psych. ete, Bd.1u.2. 1868, 1869.
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rek ziarnistych, jaka bywa i w normalnym stanie. Taki
za$ stan, ktory podlug jego przekonania zastuguje na mia-
no ,,Kornchenzellen-Myelitis ¢, zdarza sie nietylko przy pa-
ralizn postepowym, ale dosyé czesto przy suchotach (phry-
sis) i przy roznych formach przewleklego oblakania, oso-
bliwie przy dlugoletniej demencyi, powstalej z manii lub me-
lanchelii (t. 1 p. 351). Zbadawszy wiecej jak 200 rdzeni
pacierzowych, Simox przekonal sie, ze pewna ilos¢ koma-
rek ziarnistych znajduje si¢ nietylko w rdzeniu takich lu-
dzi, ktorzy zmarli z najrozmaitszych ostrych lub przewle-
klych chordb, ale nawet i u tych, ktorzy zmarli najzupel-
niej przypadkowo, w chwili najbardziej kwitngcego zdrowia
(t. 2 p. 349).

Leypex ') takze tylko znaczne nagromadzenie komo-
rek ziarnistych w rdzenin kregowym uwaza za objaw pato
logiczny; podobne przekonanie wyrazaja: ApLER ?) i MiN-
pEL %). Nareszcie ArNDT '), OBERMEYER %) i RABENAU ©)
zawsze znajdowali komorki ziarniste w rdzeniu kregowym
paralitykow,

Nie dotykajac pytania o znaczeniu komoérek ziarni-
stych, jako specyjalnego objawu paralizu postepowego, nie
moge nie zauwazyé, ze w przypadku przezemnie tu opisy-
wanym, objaw ten przedstawil sie bardzo wydatnie; znacz-

1) Leyden. Klinik der Riickenmarks Krankheiten. Bd. 1
1874. 8. 77.

2y Adler. Uberdas irtliche Vorkommen der Kirnchenzellen
im Rilckenmarke Geisteskranken. Areh. fir Psych. ete. Bd. 5. 1875,

3) E.Mendel Dieprogressive Paralyse der lrren. Eine Mo-
nogratie, Berlin. 1880.

4) Rud. Arndt. FEin merkwiirdiger Fall von allgemeiner pro-
gressiver Paralyse der Irren ete. Arch. lir Psyeh, Bd. 2. 1869.

5) Otto Obermeyer. Zur Lehre von der Degeneration des
Riickenmarks bei der progressiven Paralyse der Irren. Arch. fir Payel.
Bd. 4. 1874.

8) Rabenau Ueber das Verhiltniss der Kérnehenzellen-Mye-
litis zur progressiven Paralyse der Irren. Areh. filr Psyeh, Bd. 4. 1874.
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ne nagromadzenie komorek ziarnistych, po czesci zawiera-
jacych barwnik, po czesci zas pozbawionych go, znajdowalo
sie w rdzeniu kregowym Lut. przewaznie w bocznych i tyl-
nych peczkach; po czeSci zas i w substancyi szarej, tak
w blizkosci naczyn jak i zdala od nich.

Co sie tyczy blony miekkiej rdzenia kregowego, ktora
takze byla znacznie zgrubiala i mocno przyrosnieta do sa-
mej massy rdzenia, to prawie wszyscy autorowie zauwa-
zyli, iz przyjmuje undzial w procesie paralizu postepowego.
Niektorzy, jak BayLe 1), caly proces przyjmowali za me-
ningitis chronica. I, MEYER ?) o tyle zgadza sie ze zda-
niem BAYLE‘A, Ze zapalenie blony miekkiej uwaza w takich
przypadkach za jeden z najglowniejszych momentéw choro-
by. Co co do innych autoréw, to oprocz MaeNAN‘A, WEST-
riAL‘A, ktorych poglady na te kwestyje przytoczylem juz
wyzej, LUBIMOFF 2) np. uwaza meningitidem za powiklanie
paralizn postepowego. Henryk LiouviLLE ¢), w dwoch przy-
padkach paralizn postepowego, obserwowanych u kobiet,
znalazl znacznie rozwinieta meningitidem rdzenia kregowe-
g0, przyczem i blona pajecza okazala si¢ takze w stanie za-
palnym.

Przechodzac do zmian innych elementéow skladowych
rdzenia kregowego, to juz wspomnialem ze scianki naczyn
w badanym rdzeniu byly zgrubiale i jakby zlane z soba.
LusiMOFF ) takze znalazl w naczyniach mézgowych przy

1) Bayle. Traité des maladies do cerveau. Paris. 1826.

?) Vorliufige Mittheillung im Centralbl. fiir die medicin. Wis-
senseh. Nr. 8 u, 9. 1867.

3) Lubimoff Studien iiber die Verinderungen des gewebli-
chen Gehirnbaues und deren Hergang bei der progressiven Paralyse der
Irren. Areh. fiir pathol. Anat. ete. Bd. 57. 1873.

) Liouville Contribution a 1‘étude de la paralysie générale
progressive des aliénés. Progrés medieal. Nr. 42 1874,

3, Lubimoff Beitriige zur pathologischen Anatomie der all-
gemeinen progressiven Paralyse und Mittheilungen iiber eine besondere
colloidartige Degeneration der Hirngefiisse. Arch. fir Psychol. ete.
Bd. 4. 1874.
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paralizu postepowym zgrubienie i zrosnigcie Scian, ktore
zamienily sie w przezroczysta blyszczaca masse, nie oka-
zujaca zadnej budowy (p. 13). Lusinorr przekonal sie
przy pomocy odezynnikéw chemicznych, %e ta massa stano-
wita produkt zwyrodnienia klejowatego.

Tak co do tej kwestyi, jak i codokwestyi innych zmian
anatomo patologicznych tkanki mézgowej przy paralizu po-
stepowym nie mozna nie przytoczyé klassycznej pracy prof.
MierzeJEwsKiEGo '), W §wiezych przypadkach choroby
znajdowal on powiekszenie ilosci jader w $ciankach naczyn
wlosowatych i wylania krwi (extrawazaty) w przestrzenie
limfatyczne (subadwentycyjalne); w przypadkach wiecej za-
starzalych zanwazyl oprocz drobnych (milijarnych) anewry -
zmatow, krwotoki z rozdarciem scianek naczyniowych. ho-
mogenng, szklistag skleroze naczyn wlosowatych i naczyn
malego kalibru, wreszcie zwyrodnienie tluszczowe S$cianek
naczyniowych.

Wydatne zmiany komorek nerwowych w rdzeniu kre-
gowym Lut. najzupelniej zgadzaja sie z tem, co, w tym
wzgledzie, pisze prof. Mierzesewskr. Mowi on mianowicie
(p. 130, 231), ze komorki nerwowe, lezace w blizkosci na-
czyn, ktorych przestrzenie limfatyczne sa napetnione wy-
naczynieniami krwi, z poczatku bywaja otoczone elementa-
mi, ktore wyszly z naczyn, nastepnie traca swoja prazko-
wang budowe i zaczynaja sie napeiniaé brudno zéttemi zia-
renkami; wreszcie jgdro takze ulega rozpadowi od srod-
ka ku obwodowi. W takim stanie komorki nie barwia sie
juz karminem, a barwnikowa ich zawarto$é¢ nie rozpuszeza
sie w eterze. W ogoéle wsteczny proces w komorkach ner-
wowych, podiug obserwacyj prof. MIERZEJEWSKIEGO, za-
czyna si¢ od tego, ze komodrka napelnia sie drobnoziarnista
rozpadowsg massg, przy czem jadro jeszcze sie nie zmienia;

Y J Mierzejewski. Btudes sar les lésions eéribrales dang
la paralysie générale.  Arch. de physiol, ete. Paris. 1875,
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nastgpnie dopiero ginie i jadro i pozostaja tylko kontury
komorki, pozbawionej jadra. Razem z protoplazma ging
i protoplazmatyczne wyrostki; wyrostek osiowo-cylindry-
czny ginie daleko pozniej.

Oprocz tych wstecznych zmian w komoérkach serco-
wych, wielu uczonych znajdowalo w nich i zmiany postepo-
we. TieeEs ?) pierwszy zauwazy! podzial jader w komor-
kach nerwowych przy paralizu postepowym. MEYNERT *)
potwierdzil spostrzezenie Ticcrs‘a, a nedto w wypadkach
demencyi i przymiotu widzial dzielenie samej protoplazmy
komoérek nerwowych ?). Horrmany *) w wypadkach para-
lizn postepowego znajdowal wylacznie tylko podzial jader
w komoérkach nerwowych.

LusiMoFF *) wspomina, ze tylko w niektérych komor-
kach dzielenie jgder towarzyszylo dzieleniu samej protopla-
zmy (p. 38). W komoérkach nerwowych rdzenia kregowe-
go nigdy on nie widzial pedzialu jader. Przy innych choro -
bach. a nie przy paralizu postepowym, spostrzegali dzielenie
komoérek nerwowych: JoLLy ¢), FLeiscn 7), DieTL #)i Porow ?).

) Tigges. Patologisch.-anatom. und physiol. Untersuchungen
zur Dementia paral. progres. Allgemeine Zeitschrift {fur Psyeh. Bd. 20
H. 4. p. 325.

2) Meynert. Ein fall von Sprachstorung. Wiener medieini-
sehe Jahrbiicher. 1866.

3) Meynert Vierteljahrschrift fiir Psyeh. 1868. p. 385.

4 Hoffmann Einige Mittheilungen iiber die pathalogisch-
anatomischen Verdnderungen des Gelirns bei Geisteskranken. Viertel-
jahressehrift fiir Psyeh. 1868. heft. p. 56.

5) l.e. Arch. fir pathol. Anat. ete. Bd. 57. 1873.

6) Jolly. Ueber traumatische Encephalitis. Studien aus dem In-
stitut fiilr experimentelle Pathologie in Wien. 1869. . 51.

1) Dietl. Sitzungsberichte der Wiener Akademie. Bd. 69.

8 Fleiseh. Wiener Medicinische Jahrbiicher von Stricker.
1872. p. 222.

9) Popow. Ueber Verinderungen im Gehiro bei Abdominal-
typhus und traumatischer Entziindung, ans dem patholegischen Institut
des Herrn prof. von Recklinghaugen in Strasburg. Areh. fir pathol. Anat-
ete. Bd. 63. 1875. Separat abdruek,
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L. MEYER ') nigdy nie zauwazyl podzialu jader w ko-
moérkach nerwowych, a prof. MIERZEFEWSKI *) mowi (p. 226),
.z¢ na izolowanych komorkach nerwowych nigdy nie
mozna zobaczy¢ podwoijnego jadra; jezeli zas otrzymuje sie
cos podobnego na skrawkach ze stwardniatych prepara-
tow, to jest to tylko prostem optycznem zludzeniem (,,vraies
illusions optiques*).

W naszym przypadku takze nigdzie nie znaleziono ani
podzialu jader, ani podzialu protoplazmy komérek nerwo-
wych. Nakoniec Paxasor D. SELvILLI ) takZe nie spoty-
kal ani podwdjnych jader, ani dzielenia samych komorek
nerwowych, czasami tylko zdarzalo mu sie widzieé¢ komorki
formy biszkoptowej. Wedlug jego przekonania, charakte-
rystyczne zmiany paralizn postepowego odnosza sie do apa-
ratu naczyniowo-tkanko-tacznego.

Przejrzawszy takim sposobem najwydatniejsze pogla-~
dy uczonych na zmiany w tkance osrodkow nerwowych, wia-
sciwe paralizowi postepowemu, sadze, Ze opisane powyzej
zmiany, znalezione w rdzeniu kregowym Lut., stanowia
obraz dosyé charakterystyczny dla tej wlasnie choroby. Je-
dnakowoz obfite nagromadzenie szczegélnego rodzaju bar-
wnika w naszym przypadku, barwnika, ktory w takiej ilo-
Sci 1 w takiej postaci ani nie byl przez nikogo opisanym,
ani nie moze byé zaliczonym do zwyczajnych anatomo-pato-
logicznych objawéw paralizu postepowego, musi byé podcia-
gnietym pod odrebna gruppe zmian patologicznych, wikla-
jacych w danym razie te chorobe.

Uwazam za wlasciwe zaraz z poczatku zwrocié uwa-
ge na to, ze jak normalny barwnik znajdujacy sie w komor-
kach nerwowych calego ukladu nerwowego, szczegolnie zas

) L. Meyer. Die patologische Anatomie in Dementia paraliti-
ea. Arelu fiir pathol, Anat. Bd.58. 1873. s. 293.

?2) Le.

3 Panajot D Selviliaus Rustschuk. Zur patologischen Ana-
tomie der Dementia paralitiea. Inaugural Dissertation Zirieh. 1876.

Pam. T. L. t. 77Z. 1. 19
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W substantia ferruginea, tak i barwnik, ktory wytwarza sie
w komoérkach nerwowych przy paralizu postepowym i in-
nych chorobach, w skutek zwyrodrienia barwnikowego (de-
generatio pigmentosa), zawsze bywa koloru zoltego, a tylko
7z rozmaitemi odcieniami; tymczasem w rdzeniu kregowym
Lut. jest najzupelniej czarny. Oprdcz tego, barwnik, kto-
ry stanowi normalny produkt komoérek nerwowych, albo
produkt, utworzony droge przemiany wstecznej ich zawarto-
$ci, znajduje sie zwykle w poblizu tych elementéow, z kto-
rych powstal; w naszym przypadku przeciwnie, ten bar-
wnik, ktory zostal pochloniety przez komorki ziarniste,
wraz z niemi rozpostarl sie po calej tkance i towarzyszy
naczyniom; ten zas, ktory sie nagromadzil wswobodne grud-
ki, przewaznie zapelnia interstycyja tkanki lacznej. Na-
koniec normalny barwnik komérek nerwowych, lub ten, kto-
ry powstaje przy przemianach wstecznych, albo weale si¢
nie zmienia pod wplywem kwasow i zasad, albo tez rozja-
$nia sie tylko bardzo stabo: barwnik zas, znajdujacy sie
w opisywanym rdzeniu kregowym, predko i calkowicie roz-
puszczal sie¢ w kwasach i cokolwiek powolniej, ale takze
zupelnie w zasadach.

Na zasadzie juz tych tylko danych uwazam, iZ mam
prawo twierdzi¢, ze barwnik, znajdujgcy si¢ w rdzeniu kre-
gowym Lut., nie jest produktem miejscowego przerodzenia
ani elementéw nerwowych, ani zadnych innych 1), a pocho-
dzi ze krwi.

1) Connueiy ‘) potwierdza fakt tworzenia sie w orga-
nizmie niektérych barwnikow, niezaleznie od krwi, méwiac
(p. 577), ze istnieja takie barwniki patologiczne, ktore bez-
warunkowo nie znajdujg sie w zadnym zwiazku z barwiaca
substancyjq krwi. Do rzedu takich barwnikéw, zalicza on
oprocz barwnika zdltaczkowego (ICTERUS) jeszcze: 1 o bar-

1) D-r Julius Cohnlheim. Vorlesungen fiber allgemeine Patho-
logie. Bd. 1. Berlin 1877.
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Przyjmujac krew za bezposrednie zrédlo danego bar-
wnika, nalezy przyjaé¢ jedno z dwoch przypuszczen: 19 bar-
wnik wytworzy! sie z czerwonych krazkéw krwi, skutkiem
powstalych w rdzenin kregowym krwotokow, ktére jedna-
kowoz, podlug CornNir‘a i Ranvier‘a '), zdarzaja sie tylko
w substancyi szarej rdzenia kregowego; 2° albo tez ten bar-
wnik powstal gdziekolwiek w innem miejsen w organizmie
i juz jako gotowy za posredrictwem krazenia krwi do rdze-
nia kregowego zostal zaniesionym.

Krwotoki przy paralizu postepowym, specyjalnie
w rdzeniu kregowym, przez nikogo nie byly opisane; w moé-
zgu jednak byly one obserwowane przez wielu, i wigdzy in-
nymi prof. Mierzesewski ?) zbadal je bardzo dokladnie.
Jezeli jednak za essencyjonalny objaw pavalizu postepowe-
g0 mozemy przyjaé proces zapalny z niezbednym okresem
zastoju, na ktory szczegdlng uwage zwrécil Aenvr 3), jezeli
wreszcie przyjaé na uwage przerodzenie scian naczyniowych
(klejowe, szkliste, tluszczowe i t. d.), ktére sie spotyka
przy paralizu postepowym, tak w moézgu jak i w rdzenin
kregowym, to wtedy krwotok w tym ostatnim staje sie
wielce prawdopodobnym, nietylko z naczyn wlosowatych,
ale nawet i z naczyn wiekszego kalibru. Taki przypadek

wnik ciemno pomaranczowego kolorn, wystepujacy w ko-
mérkach tkanek tluszczowych wtedy, kiedy wiekszosé tiu-
szczu skutkiem zaniku zniknela; 2° bury barwnik za.mklych
miesni, szczegoélniej chalaktelystyczny dla miesni serca;
30 bar wmk komoérek warstwy MALPIGII'EGO, wystqpumcy
w chorobie Appisson'a, albo w chorobie brazowej (,,Brow-
ZESKIN®) 40 ,,Ochlonose ¢ (VircHow), to jest ciemuo-bure,
prawie czarne zabarwienie chrzastek, wewnetrznej blony
tetnic i blony torebek maziowych (Synovialhiute), wystepu-
jace niekiedy u starcow.

) Cornil et Ranvier. Manuel d'histologie. Paris 1873.
p. 629.
3 le.

» Le. p. 758.
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zdaje sie jeszcze o tyle wiecej mozliwym w danym razie,
ze chory, jak wiadomo z anamnezy, aleg! pare razy potlu-
czeniu w skutek spadniecia z konia.

Przy kazdym mniej wiecej obfitym krwotoku w pe-
wnych miejscowosciach osrodkow nerwowych (do ktorych
bezwatpienia nalezy substancyja rdzenia kregowego), na-
tychmiast spostrzega sie odpowiednie nastepstwa, w formie
zaburzen w sferze ruchu i t. p., tymezasem w danym przy-
padku nic podobnego nie bylo; potaczanie sie chorego przy
chodzeniu, obserwowane w czasie zupelnego rozwoju parali-
zu postepowego. powinno byé zaliczone do objawow tego
procesu, a nie przypisywane jakiejkolwiek innej przy-
czynie.

Powyzsza okolicznosé sama przez si¢ mowi przeciwko
krwotokowi w rdzeniu kregowym Lut. Przeciw temu przy-
puszczeniu niemniej moéwia dane anatomo - patologiczne.
W tym wzgledzie nalezy pamietaé¢ nietylko ze barwnik
znajdowal sie na znacznej przestrzeni wszerzi wzdluz sub-
staneyi catego rdzenia kregowego, ale jeszcze io tem, ze
po kazdym podobnym krwotoku w jakimkolwiek okresie by
on zostal obserwowany: rozpadu albo wessania, zawsze mo-
zna zauwazy¢, tak w samem ogrisku jak i w tkance otacza-
jacej, elementy wszystkich form przechodnich. W danym
razie nic podobnego nie znalazlem.

Lavcuans ') ktory badal przemiany.-w krwotokach
sztucznie wywolanych na krolikach i swinkach morskich,
powiada (p. 80, 81), ze skrzep krwi (Blutgerinsel), tracac
stopniowo surowice, zmniejsza sie; fibryn rozpuszcza sie
i bywa wessanym, a czerwone ciatka krwi, w nim zawarte,
bywaja zaniesione do otaczajacej tkanki. Wiekszosé bia-
iych cialek krwi, znajdujacych sie w skrzepie, ginie; te

1y Th. Langhans, Beobachtungen iiber Resorption der Extra-
vasate und die Pigmentdbildung in denselben.  Areh. fiir pathol. Anatomie
ete. Bd. 49. 1870,
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za$, ktore znajduja w najpowierzchowniejszej warstwie
skrzepu, moze byé Ze podlegaja takiemu samemu losowi
jak komérki tkanki otaczajacej. Wsrdod tych ostatnich
gromadzg sie komdrki kurczliwe (contractilen Zellen). kto-
re w zetknigeiu z czerwonemi cialkami krwi pochlaniaja je.
Pochlonigte czerwone cialka krwi zamieniaja sie w bar-
wnik, przedstawiajacy sie z poczatkn wpostaci kulek, potem
przechodzi on w drobnoziarnisty i nareszcie w jednolity,
ptynny, ktory napelniajac komorke nadaje jej jasny odcien.
Ta plynna forma stanowi ostatni stopien przemiany barwni-
ka przed zupelnem jego zniknieciem. Niektore komorki
ulegaja rozpadowi w skutek zwyrodnienia tiuszczowego,
barwnik zas, w nich zawarty, oswobadza sig; inne znow ko-
morki kurczliwe, napelnione barwnikiem, przechodza w ko-
morki tkanki Jacznej. Autor wyraznie méowi w innem migj-
scu (v. 78), ze po wiekszej ezesci na jednym i tymze samym
preparacie mozna znalezé komérki z czerwonemi cialkami
krwi, obok komorek, w ktorych miesci si¢ juz barwnik dro-
bnoziarnisty. Laxeuaxs glownie zwraca uwage: 1° na to,
ze wszelki barwnik, znajdujacy sie w komorce, pochodzi
z polaczonych cialek krwi (p. 80), 2° ze powstawanie bar-
wnika z czerwonych cialek krwi zewnatrz komorki nie jest
dowiedzionem, chyba tylko jako objaw gnicia, w niejaki
przeciag czasu po $mierci. Chemiczne badania barwnika,
powstajacego w ogniskach krwotokowych, czynione przez
Laxeuans‘a. najzupelniej zgadzaja sie z mojemi w tym
wzgledzie spostrzezeniami, a mianowicie: ze kwasy mineral-
ne rozpuszezaja ten barwnik bardzo predko (p. 78); w obec
tego dosy¢ dziwnym przedstawia sie rezultat, ktory otrzy-
mal Eperru !) przy podobnych poszukiwaniach; utrzymuje
on (p. 813), ze dlugie gotowanie w stezonym kwasie siar-
czanym, albo w roztworze sody, oswobadza drobinki bar-

1) C.J.Eberth. Untersuchungen iiber die normale und patho-
logische Leber. Die Pigmentleber der Frosche und die Melanimie. Arch.
filr pathol. Anat. ete. Bd, 40. 1867.
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wiika przez zniszezenie niezabarwionej zawartosci ko-
morek, najzupelniej jednak nie zmienia samego koloru
bar wnika.

Charles Rouekr °) swojemi poszukiwaniami nad bia-
femi cialkami krwi zwierzat ziemnowodnych rozmaitych
gatunkow, potwierdza spostrzezenia LaNciians's, znajdu-
jue, ze w przy padkach wychodzenia bialych cialek krwi ra-
Zem z czerwonemi, co bywa skutkiem powiekszenia we-
wnafrz naczyniowego cisnienia krwi, biale cialka poze-
raja czerwone (dévore—p. 826). Autor spotykal takze du-
ze cialka biale, ktore pomieszczaly w sobie duzo czerwo-
nych (p. 826). Z tych cialek czerwonych wytwarza sie ziar-
nisty czerwony barwnik, ktory autor nazywahematyec z-
nym (pigment hématique p. 827); tenze zndw zmienia
sig¢ w zupelnie czarny, mel aniczny (mélanique p.839)
Rovueer mowi dalej (p. 835), ze kazdy zabarwiony element
poczatkowo zjawia sie w postaci bezkolorowej, ameboidnej
komorki, ktéra nie jest niczem innem, jak bialem cialkiem
krwi. W ogole przemiana bialych ciatek krwi na komorki
barwrikowe, uwaza on za objaw stojacy na granicy miedzy
sprawy fizyjologiczna i patologiczng (p. 837). Roueer tyl-
ko w tem nie zgadza sie z LaNeirans‘ey, ze podiug niego,
biale cialka krwi (p. 846) nie pochlaniaja czerwonych dopé-
ty, poki te ostatnie dawno wystapiwszy z normalnego swo-
jego otoczenia—krwi, nie nlegna pewnym zmianom. Do te-
go pogladu przylacza sie i ConNHEIM °), utrzymujac, ze po-
chtoniete (p. 329), czerwone cialka krwi prawie nigdy nie
bywajg juz krazkowate (scheibenformig), a po wiekszej cze-
Sci juz przedtem zrobily sie kulistemi.

Na skrawkach mikvoskopowych opisywanego rdzenia
kregowego nigdzie nie znalaztem biatych cialek krwi, ani

1) Charles Rouget. Migrations et métamorphoses des globuley
blanes. Arch. de phys, ete. Paris 1874,
2 1le



283

pochlonietych przez biale; rowniez nigdzie nie znalazlem
biatych ciatek krwi, nasiaknietych (infiltrowanych) jasnym
plynem barwnikowym, jak sie to zdarza w okresie wessania
barwnika, ani wypelnionych barwnikiem jasnoziarnistym,
jako forma przechodowa do czarnego.

Wykluczajac takim sposobem przypuszczenie, ze bar-
wnik w danym rdzeniu kregowym mog! powstaé z krwoto-
kow, pozostaje nam zatrzymaé sie na tem, ze stanowi on
produkt melanicznego pochodzenia. O ile z jednej strony
na korzysé tego mowi jednakowy wszedzie kolor czarny
barwnika, jego postaé¢ i chemiczne wlasnosci, o tyle z dru-
giej strony sposob rozmieszczenia tegoz barwnika, jak
w Swietle naczyn, tak i w glebi lub na powierzchni ich scia-
nek, slowem, przewaznie w najblizszem ich sasiedztwie, do-
wodzi. ze 0w barwnik wyszed! z obrotu krwi juz zupelnie
gotowy.

Kwestyja o patogenezie barwnika przy melanemii nie
jest dotychezas zupelnie wyjasniona.

EBerTH ') uwaza sama krew w tej chorobie za siedli-
sko procesu patologicznego, i twierdzi (p. 320), Ze czarne
drobinki barwnika wytwarzaja sie zamiast barwnikowej
substancyi krwi (Bluttfarbstoff). i ze dla tego biale cial-
ka krwi nie przemieniaja sie w ciatka czerwone (Blutschei-
ben) jak to byé powinno, a przeradzaja sie melanicznie.

Ar~stEIN ?) dowodzi, Ze w czasie paroksyzmu zimni-
czego, pewna ilosé (p. 499) czerwonych cialek krwi ulega
rozpadowi i powstaly ztad barwaik ziarnisty nadzwyczaj
predko (w ciagu kilku godzin) bywa pochloniety przez bia-
Ye cialka; te ostatnie zatrzymuja sie w naczyniach wloso-
watych i w zylach tych organdw, w ktorych krazenie krwi
jest wiecej powolne. Autor mowi dalej (p. 500), ze tylko
w sledzionie i szpiku kostnym biale ciatka krwi, zawieraja-

N lLe.
?) Arnstein in Kasan. Bemerkungen iiber Melanimie und Me-
lanose. Areh. fiir pathol. Anat. etc. Bd.61. 1874.
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ce barwnik, wychodzy z naczyi w sama tkanke; naczynia
zas wlosowate, watroby np. zatrzymuja tylko dlugi czas
barwnik wswojem Swietle. Co sie tyczy moézgu, to tam autor
nigdy nie widzial melanozy (p. 501), chociaz robil sekcyje
kilku trupow ludzi, zmartych natychmiast po paroksyzmie
zimnic i chociaz we krwi ich znajdowal nietylko biale
ciatka, zawierajgce barwnik, ale jeszcze i barwnik zupelnie
swobodnie plywajacy. Te okolicznosé, ze w niektorych or-
ganach z powolniejszem krazeniem krwi, np. w watrobie,
biale cialka krwi, zawierajace barwnik, tylko dlugo zatrzy-
muja sie wewnatrz naczyn wlosowatyeh, gdy w iunyel, jak
np. w Sledzionie i szpiku kostnym przechodzg z naczyn w sa-
me tkanke, autor objasnia (p. 502) warunkami miejscowe-
mi, na czele ktorych umieszcza budowe Scian naczyn i tkan-
ki miedzynaczyniowej (intervasculire Gewebe).

KeLscu ') w poszukiwaniach nad barwnikiem krwi
przy chorobach malaryjuych przedstawia spostrzeZenia nad-
zwyczaj interesujace. I tak np. z 8-iu przypadkow zwyklej
zimnicy (fievre simple), w 5-in przypadkach znalazl we krwi,
wydobytej u chorych przez uklucie paleéw natychmiast po
paroksyzmnie, biale cialka, zawierajace barwnik (p. 721).
Z 24-ch przypadkow ciezkiejmalaryi (fivre pernicieuse) we
wszystkich bez wyjatku znalazl takiz barwnik. Co sig¢ ty-
czy pochodzeniu melanemicznego barwnika, to autor sta-
nowezo zaprzecza prawdziwosei pogladn Vircoow-a (Path.
cellul. trad. de Picard. 1861) i Frericus‘a (maladies du
foie), podiug ktorych poczatkowa melanoza sledziony sta-
nowi zréodio dla unastepnej melanemii. Twierdzi on, Ze
w ciezkich przypadkach malaryi sledziona najzupelniej nie
jest wiecej przepelniona barwnikiem jak inne organa; a na-
wet w dwoch przypadkach smierci w poczatku ciezkiego pa-
roksyzmu, w sledzionie znaleziono bardzo malo barwnika,
tymezasem krew zawierala bardzo znaczng jego ilosc¢

1} A, Kelseh Contributiou 4 l‘anatomie pathologique des ma-
ladies palustres endémiques. Arch. fiir physiol, ete. Paris. 1875.
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(p. 741, 731). Dla tego tez KeLscu sadzi, ze w ciezkich
goraczkach malaryjnych substancyja melaniczna, powstaja-
ca w skutek bardzo predkiego rozpadu czerwonych cialek
krwi, z samego poczatku znajduje sie w stanie rozpuszcze-
nia w surowicy; przy pomocy tej okolicznosci objasnia on
ten ciemno blady, prawie miedziany kolor skory, ktory
tak bardzo odroznia sie od koloru skory przy prostej niedo-
krwistosci. Barwnik tak rozpuszczony, podlug przekonania
autora, albo osadza sie w postaci drobinek, ktore sg nastep -
nie pochlonigte przez biate cialka krwi, albo tez wprost
wsigka w substancyje bialych cialek. Ten ostatni fakt po-
twierdza sie tem, ze autor spotykal we krwi chorych na
malaryje, oprocz prawdziwych melanieznych cialek (leunco-
cytes mélaniteres) jeszcze i cialka z jednolitym, rozlanym.
brunatnym odcieniem (brunatre, p. 733).

KeLscu nic nie wspomina o pracy ARNSTEIN‘A, a je-
dnakze w wielu swych pogladach co do melanicznych obja-
wownajzupelniej z nim sie zgadza; a mianowicie: ze barwnik
zjawia sie we krwi w czasie paroksyzmu zimniczego, ze bar-
wnik ten bywa pochloniety przez biale cialka krwi, zupel-
nie tak samo jak i barwnik sztuczny, ze zatrzymuje sie on
w naczyniach wlosowatych tych organéw, w ktorych jest
powolniejszy krwi bieg i t. d.

CouxtemM ') nie wdaje sie w objasnienie pochodzenia
barwnika przy melanemii, przywodzi tylko poglady Vir-
CuOW‘A, FRERICHS'A | ARNSTEIN‘A,

Na zasadzie powyzej wylozonego mozemy zauwazyc,
ze melanemija stanowi anatomo-patologiczny wyraz takiej
choroby, ktora klinicznie charakteryzuje sie¢ paroksyzmami
zimniczemi.

W opisywanym przez nas przypadku z dostarczonej
nam historyi choroby niepodobna rozstrzygnac¢, czy byla
u chorego zimnica z typem charakterystycznym, lub nie;
jednakze duzo na korzysé takiego przypuszczenia mowi , sle-

Lo,
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dziona dwa razy wigksza od normalnej, na powierzclmi
przecigcia ciemno-wisniowego kolorn, dosyé krueha®, jak
znaleziono przy sekeyi. Na gruncie procesu malaryjnego
barwnik. wytworzony we krwi chorego, pochloniety przez
Liale cialka krwi, zatrzymal si¢ w naczyniach wlosowatych
tych organow, w ktorych prad krwi w danym stanie orga-
nizmu byl zwolniony i w ktorych zastoje uwarunkowaly sie
okolicznosciami miejscowemi. Bezwatpienia, takie okoli-
:znosel powinny byly mie¢ miejsce w osrodkach nerwowych,
zajetyel procesem przewlekitego zapalenia interstycyjalne-
go, wlasciwego paralizowipostepowemu, ArNsTEIN i KrLscu
spotykali tylko w $ledzionie i szpiku kostnym barwnik, kto-
ry wystapi) z naczyn wlosowatych do wlasciwej tkanki.
w inuych za$ organach barwnik ten pozostawal wewnatrz
naczyi, gdy tymezasem w rdzeniu kregowym Lut. znalezli-
smy cala substancyje zasiang barwnikiem, taka réznica mo-
7e byé latwo objasniona tem, Ze wspomnianym autorom nie
rdarzylo sie obserwowaé przypadku malaryi powiklanej pa-
ralizem postepowym, tak bardzo zmieniajacym w osrodkach
nerwowych warunki krazenia krwi.

Na szezegélng uwage w danym przypadku zashuguje
to, ze czarny barwnik wylacznie towarzyszyl elementom ty-
pu tkanki {acznej, to jest, jak juz powiedzieliSmy, znajdo-
wal sie w komorkach ziarnistych, w naczyniach, w intersty-
cyjach tkanki lacznej i w komorkach tkanki lacznej sub-
stancyi bialej.

Za to ani we wtoknach nerwowych, miejscami dosta-
tecznie dostepnych dla najdokladniejszego badania, ani
w komorkach nerwowych, ktore mniej wiecej zachowaly sig
jeszeze w calosci, nie mozna bylo znalezé ani sladu barwni-
ka, nie baczac na to, ze w wielu miejscach obficie nagroma-
dzony w calym przednim rogu czesto bezposrednio dotykat
tychze komorek. Wyjatek stanowily takie tylko, zreszta
bardzo rzadko spotykane, komorki nerwowe, ktore ulegly
zupeliemu rozpadowi; w nich zdarzato si¢ spotykaé poje-
dyneze ziarniste komorki napelnione barwnikiem.
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Takie zachowanie si¢ komorek nerwowych wzgledem
otaczajgcego barwnika w rdzenin kregowym Lut., nie zga-
dza si¢ z rezultatami doswiadczen doktora Porowa ').

Doktor Porow wstrzykiwatl do mozgu krélikow tusz
w wodzie roztarty i zabijajac ich w 8 do 26 godzin po ope-
racyi, znajdowal komorki nerwowe napelnione ziarenkami
tuszu (p. 21), ktéry jednakowoz znajdowal sig tylko w pro-
toplazmie; jadra nie zawieraly gowcale. Autor przekonal sig
na izolowanych komérkach nerwowych, ze barwnik rzeczy-
wiscie znajduje sie wewnatrz samej protoplazmy (p. 22). Ten
objaw objasnia on kurczliwoseig protoplazmy (Contrations-
tihigkeit des Protoplasma), wiasciwa wylaczrie tylko zy-
wym komoérkom nerwowym (p. 23) i twierdzi, ze (p. 24) ko-
morki nerwowe maja specyjalny przyciagajacy wplyw na
drobinki barwnika,

Azeby wyjasnié to najzupelniejsze przeciwienstwo
miedzy mojemi spostrzezeniami i rezultatami otrzymanemi
przez D-ra Porowa, przedsiewziglem szereg doswiadezen
z wstrzykiwaniem tuszu w wodzie roztartego do rdzenia
kregowego krolikow. Robilem to za pomocg szprycki Pra-
varz‘a. Do operacyi wybieralem zgrubienie ledZzwiowe
(intumeseentia  lumbalis), nietylko dlatego, ze stanowi ono
u krélikow najgrubszy czesé rdzenia kregowego. ale jeszeze
wigcej dla tego, ze nerwowe, tak nazwane ruchowe komor-
ki w przednich rogach tutaj daleko silniej sa rozwiniete jak
gdziekolwiekindziej..

Wistrzykiwanie robilem w sposéb.nastepujacy: w oko-
licy ledzwiowej na srodkowej linii stosu pacierzowego kro-
lika, przywiazanego do deski grzbietem ku gorze, przecina-
tem skérg malenkiemi nozyczkami na przestrzeni 1-go cen-
tymetra; potem przekluwalem w odkrytej ranie w kierunku
pionowym wszystkie czesci miekkie do samych kregow;

) D-r Leo Popow aus St Petersburg. Ueber Verdinderungen
i Gehirn bei Abdeminaliyphus und t-awuatiseher Entzindung. Aus dem
pathologisehen lnstitut des Herrn prot. Reeklinghausen in Strassbury.
Areh. [iir pathol. Anat. ete. Bd. 73, 1875. Separat abdruek,
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najciensza a mocny kaniulky szpryeki: doszedlszy do kosci
staralem sie trafié, trzymajac kaniulke ciagle w polozenin
pionowem, miedzy dwoma kregami do samego kanalu rdze-
nia kregowego; rekoczyn ten udawal mi sie zawsze z tru-
dnoscig. Skoro kaniulka wniknela juz, przy dalszem zgle-
bianin do samego rdzenia kregowego, wtedy zwierze, do-
tychezas zwykle spokojne, wydawalo przerazliwy krzyk;
wtedy do kaniulki przyszrubowywalem szprycke, napetnio-
ny roztartym tuszem 1 wstrzykiwatem od 5 do 10 kropli;
silny zalesny Kezrlk zwierzecia i natychmiastowy paraliz
tyinych konezyn z karezami w przednich konczynach, sta-
nowily zawsze pewny dowod, ze plyn wstrzykniety trafil
do wnetrza substancyi rdzenia kregowego,

Trzymajac sie wskazowek doktora Porowa, zabijalem
kroliki w 8 do 26 godzin po operacyi, niektore zas i po-
zniej i przekonalem si¢, tak na licznych preparatach izo-
lowanyeh, jako tez i na skrawkach mikroskopowych, po
uprzedniem stwardnienin rdzenia, ze komorki nerwowe sta-
nowczo nigdy nie zawieraly w swojej protoplazmie ani sla-
du drobinek tuszu. Tylko w niektorych doswiadczeniach
udalo mi sie dosiegnaé koncem kaniulki do jednego z prze-
dnich rogoéw rdzenia kregowego; poniewaz zas takie przy-
padki zdaly mi sie najwiecej przekonywajacemi, dla tego
ze duze komorki nerwowe znalazly sie tu w bezposredniem
zetknigcin ze wstrzyknietym tuszem, to wlasnie przewaznie
takie rdzenie wybieratem do moich badan.

Male kawaleczki rdzenia z miejsc przesiaknietych tu-
szem, uprzednio zabarwionych w pikrokarminie, rozszcze-
pialem starannie i znalazlem drobinki tuszu pochloniete
przez elementy, przedstawiajace wszystkie przechodowe
formy od zwyklych bialych cialek krwi (ciatek limfatycz-
nych) do komoérek ziarnistych (Kornchenzellen); elementy
te albo wcale nie barwily sie pikrokarminem, albo tei
bardzo stabo, z powodu napelnienia ich protoplazmy dro-
binkami tuszu.
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W pochlonieciu drobinek tuszu widocznie przyjmo-
waly pewien udzial i jadra neuroglii, ktére na preparatach
izolowanych mozna bylo odroznié z powodu okraglej formy
nieznacznej i zawsze rownej wielkosci i z powodu zabar-
wienia protoplazmy, w ktorej zawieralo sie zawsze tyl-
ko bardzo malo drobinek tuszu, kolor na mocno czerwony.
Na skrawkach z preparatow stwardnialych jadra te byly
jednakowo rozmieszczone w interstycyjach tkanki okolo
naczyh i opodal od nich.

Najwieksza ilosé elementéw przepelnionych tuszem
zawsze znajdowala si¢ w najblizszem sasiedztwie z nacay-
niami; w tych miejscach znajdowaly sie czasem i kupki
z czerwonych cialek krwi, co stanowilo dowodd ogélnego
pochodzenia wszystkich tych elementéow ze krwi. W mia-
re -wiekszej odleglosci od naczyi, wiele cialek napeinio-
nych tuszem stopniowo powiekszalo sie, dochodzac czasami
do rozmiaréw 3 do 4-ch razy wiekszych jak normalne bia-
fe ciatka krwi. Protoplazma takich powiekszonych cialek
o tyle o ile nie zajgta drobinkami tuszu, byla ziarnistg, cza-
sami jakby przezroczysta i barwila sie od pikrokarmi-
nu na kolor blado rézowy. Obecnosé wielu takich elemen-
tow na jednem polu mikroskopu i wzajemne ich miedzy so-
ba stosunki w poloZeniu, czesto symulowaly jakby wyro-
stki, co czynilo je podobne do komérek nerwowych; dokla-
dniejsza jednak izolacyja niszezyla odrazu cale zludzenie.

Sadze, Ze przy podobnych badaniach nad moézgiem
krolika, omylka staje sie bardziej mozliwg, Ze komorki
nerwowe w mozgu tego zwierzecia sa nader male. a przy-
tem w znacznej ilosci gesto obok siebie rozm ieszczone, co
z jednej strony czyni caly obraz mikroskopowy nader nie-
wyraznym; z drugiej zas strony latwo mozna ich nieodro-
4ni¢ od mniejszych od nich komoérek ziarnistych.

Dokladnie izolowane komérki nerwowe, wziete tak
z tych miejsc rdzenia kregowego, gdzie znajdowalo sie naj-
mniej wstrzyknietego tuszu, jako tez i z miejsc wiecej od
nich oddalonych, nigdy nie zawieraly ani sSladu drobinek
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tuszowych w swojej protoplazmie; pojedyncze ziarenka tu-
szn znajdowaly sie niekiedy tylko na powierzehni komoérki.
Komérki byly tylko tem wiecej napeczniale i tem wiecej
stracily swojg prazkowata budowe, im blizej lezaly ogni-
ska podraznienia i im wiecej uplynelo czasu od operacyi do
smierci zwierzecia.

Najdotykalniejszy dowdd zupelnie biernego zachowa-
nia sie komorek nerwowych wzgledem wstrzyknietego tu-
szu czerpatem z takich preparatow, gdzie tuz obok dokla-
dnie izolowanej komorki nerwowej, najzupelniej wolnej od
drobinek tuszu, lezal caly szereg bialych cialek krwiiko-
morek ziarnistych obficie takiemi drobinkami napelnionych.

Doktor Porow w swojej pracy wyraza jeszcze jedno
przekonanie, na ktore nie moge sie zgodzié, tak na podsta-
wie badania rdzenia kregowego Lut., jak i na zasadzie do-
swiadczen powyzej przytoczonych. Doktor Porow mdwi
mianowicie na 24 stronnicy, w drugim wniosku swoim ,,tak
wiee, musimy uznaé, ze ziarniste komorki (Kornchenzellen)
ktore zwykle przy zapaleniarh w mozgu wystepuja (przy-
najmniej po czesci—,.zum Theil wenigstens) sg zmienione-
mi komoérkami nerwowemi.“ To przekonanie autor opiera
na tem, ze tam gdzie przy swoich doswiadczeniach znajdo-
wal duzo komoérek ziarnistych z drobinkami wstrzykniete-
go barwnika, gdy podraznienie mianowicie dzialato juz
w komorkach nerwowych albo wcale nie bylo barwnika,
albo nader malo; tam za$, gdzie podraznienie dzialalo od
niedawna tylko, to jest, gdzie poding antora barwnik prze-
waznie byl pochloniety przez komorki nerwowe, komorek
ziarnistych jeszcze wcale nie bylo.

W samem tem objasnienin zawiera sie sprzecznosé,
albowiem jezeli komorki ziarniste, pochlariajace wstrzy-
kniety barwnik, wytwarzajg sie podlug autora w drugim
okresie procesu, to jest wtedy, kiedy podraznienie juz dlu-
zej dziaalo, jezeli nadto te komorki ziarniste, znéw po-
dtug przekonania autora, nie sa niczem innem, jak zmie-
nionemi komdrkami nerwowemi, to jakim sposobem mogl
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autor zauwazy¢, ze komorki nerwowe (ktére juz nie powin-
ny istnieé), albo zupeliie byly pozbawione wstrzyknigtego
barwnika, albo zawieraly go bardzo malo, wtedy kiedy tuz
obok znajdowalo sie duzo komorek ziarnistych przepelnic-
nych tym barwnikiem? Autor jednakze jasno mowi (p. 24)
,,2e bardzo znaczng ilos¢ komorek ziarnistych znaleziono
w tych miejscach, gdzie proces podraznienia dzialal juz
dlugo i gdzie barwnika w komorkach nerwowych nie bylo
juz weale albo bardzo mato.

W ogdle, to przekonanie, ze komorki ziarniste sg zmie-
nionemi komérkami nerwowemi, stanowczo obala sie przez
inne dane. I tak: w rdzeniu kregowym Lut. znajdujemy
wszedzie znaczng ilosé komorek ziarnistyeh, po czesci wy-
pelnionych barwnikiem, po czesci wolnych od niego, tui
obok komoérek nerwowych, ktorych ilosé nigdzie nie byla
mniejszg od normalnej, jakosé ich tylko jest o tyle zmien-
na, o ile one ulegly przerodzeniu. Rozumie sie, D-r Po-
rowv wypowiada swoje poglady odnosnie do mozgu, ale
zdaje mi sie, ze trudno przyznaé¢ w histologicznem znacze-
niu inne wlasnosei komoérkom nerwowym mozgu, a inne ko-
morkom nerwowym rdzenia Fregowego. Wreszcie, jezeli
D-r Porow wigze swdj poglad, o pochodzeniu komoérek
ziarnistych z komoérek nerwowych, tylko z zapaleniami
ostremi (acuten Entziindungen), to przeciwko temu mam do
zarzucenia co nastepuje:

Rzeczywiscie, pod wplywem plynu wstrzyknietego do
rdzenia kregowego krélika, zawsze rozwijal sie proces za-
palny, ktory sie rozszerzal ina komorki nerwowe; sledzac krok
w krok zmiany w nich powstajace, spostrzegalem zawsze
na S5-ci, 4-ty lub 5-ty dzien po operacyi rozpoczynajacy
sie w nich zupelny rozpad; jednukze ten rozpad drobno-
ziarnisty nie wytwarzal nigdy nic podobnego do komérek
ziarnistych. Co prawda, to w miare powiekszania sie pro-
cesu wstecznego w komorkach nerwowych, pokazywalo sie
coraz wiecej komorek ziarnistych, napelionych drobinka-
mi tuszu (zwykle na trzeci dzien po wstrzykiwaniu); w tych
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jednak dwoch objawach, samodzielnie obok siebie stoja-
cych, nie moge widzieé zadnej bezposredniej zaleznosci, jak
to twierdzi D-r Porow.

Na zasadzie powyzszego, pojmujac pod wyrazem ko-
morka ziarnista (niemiecka ., Kornchenzelle,** francuzkie
»corps granuleux ‘) element samodzielny chociaz patologi-
cznie zmieniony, sadze za wlasciwe zauwazyé: 1° ze ko-
morka nerwowa, bez wzgledu rodzaju procesu wstecznego
jakiemu ulegla, nie moze wytwarzaé¢ komorki ziarnistej,
a tembardziej kilkn komoérek (nie moge tego. powiedzieé
tak stanoweczo co do jader komorek nerwowych); — 29 ze
za najistotuiejsze Zrodlo tworzenia komorek- ziarnistych
w rdzeniu kregowym nalezy uwazaé przedewszystkiem wy-
szle z naczyn biale cialka krwi (cialka limfatyczne), po
czesci zas elementy tkanki lacznej, a mianowicie jadra
neuroglii.
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PRZ‘EZ
D-ra Teodora Dunina
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(Dokonezenie).

Nerka ziarnista.

Jezeli, jak to wyzej wykazalem, nerka biala moze przed-
stawiaé rozmaite odmiany tak co do obrazu makro jak i mi-
kroskopowego, to tem bardziej nie mozna wszystkich po-
staci ziarnistej nerki uwazaé za jeden i ten sam proces cho-
robowy. Przeciwnie, réznice tu sa silniejsze i o wiele wy-
razniejsze i wazniejsze -anizeli w nerce bialej. W ogole
i tu takze odrézniam trzy nastepujace formy:

1. Mala nerka ziarnista, polgczona z przerostem serca.
Postaé ta odpowiada trzeciej formie BricHT'A, a szistej
RAYER‘A. Obraz kliniczny prawie zawsze bywa bardzo
charakterystyczny. I tak, chorzy podobni wydzielajg zna-
czng ilosé bladego moczu o malym ciezarze wlasciwym, nie-
wielkiej zawartosci bialka i cylindrow; wkrotce tez roz-
wija si¢ u nich przerost serca i zmiany na siatkéwce. I tu je-
dnak albo choroba przebiega bardzo powoli i wtedy obrze-
kéw nie ma wecale, chorzy czuja sie dosé dobrze, a nerka

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. IL 20
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po smierci bywa mala, ziarnista i czerwona—albo tez prze-
bieg cierpienia jest wzglednie szybki (pare miesiecy), 1 wte-
dy stan chorych bywa o wiele gorszy; bywaja oni wtedy
zwykle obrzekli, doznajg niezwyklych napadow dusznosci,
rozwija sie znaczna bezkrwistosé, a po Smierei znajdujemy
maly, ziarnista, lecz zupeinie biala nerke. Pod wzgledem
anatomicznym, ta roznica barw, jak to slusznie zauwazyl
WEIGERT, nie ma zadnego znaczenia.

Pod wzgledem cech mikroskopowych, opisywana po-
sta¢ cierpienia nerek przedstawia niezmierng rozmaitosé,
i to nawet wtych przypadkach, w ktorych tak przebieg kli-
niczny, jak i zewnetrzne wlasciwosci nerki byly zupelnie
jedne i te same. Opis tych zmian rozpoczynam od kigbkow.
W niektorych wypadkach znajdowalem je prawie w zupel-
nosci zamienione na niewielkiej objetosci wlokniste ku-
le, ktore dobrze sie barwily karminem i przedstawialy po-
niekgd budowe koncentryczng; czasami w tych kulach mo-
zna jeszcze dostrzedz slady zrazikowej budowy klebkow.
W jednym przypadku kule wspomniane bardzo trudno sig
barwily ibyly tak blyszczace, #e z razu przypuszczalem
w nich obecnosé zwyrodnienia maczkowatego, czego jednak
w istocie nie bylo. Obok tych, znajdujemy i inne klebki,
ktore jeszcze nie ulegly przeistoczeniu wloknistemu, ale na-
tomiast infiltrowane sg silnie drobnemi komoérkami; sy
wreszcie 1 takie, ktore znajdujg sie dopiero na drodze wspo-
mnianego przeistoczenia. Bardzo ciekawy obraz znalazlem
w jednym przypadku, ktory obserwowalem sam za zycia.
i ktory przedstawial klassyczny obraz t. z. $rédmigzszowe-
go zapalenia nerek (sclérose des reins). Pomimo znacznego
zmniejszenia wymiarow nerki, klgbki byly tu tak duze, ze
przewyzszaly o dwa lub wigcej razy prawidlowe. Procz
tego, wydawaly =i¢ one jak gdyby byly oplecione siatka
deiikatr ych wiokienek tkanki 1gcznej. pomiedzy ktoremi
tu i owdzie dostrzedz mozna bylo niewielky ilosé jader, tru-
dno sig barwigeych. W niektorych miejscach widac byto. jak
wiokna te Igczyly sie z torebka i sasiednia tkanka laczna
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do tego stopnia, ze kiedy z jednej strony klebek jeszcze
wyraznie si¢ odroznial od torebki, w innych miejscach nie-
podobna juz bylo przeprowadzié¢ wyraznej granicy pomie-
dzy nim a torebka i sasiednia tkanka laczng. Cos podobne-
go opisal LirTeN, w drugim przypadku zapalenia nerek po
szkarlatynie, o ktorym juz wyzej wzmiankowalem. Obok
dopiero co opisanych, znalazlem w tej samej nerce i takie
klebki, ktore juz w zupelnosci ulegly przemianie na kule
wiokniste i tylko z trudnoscig dawaly sie odroznié od sgsie-
dniej rozrostej tkanki srodmigizszowej. W ogole mowige.
w ziarnistej nerce wzgledna ilosé klebkow jest wieksza ani-
zeli w prawidlowej, tak, ze na tej samej przestrzeni znaj-
dujeny ich o wiele wiecej anizeli np. w nerce bialej.
Torebka Bowman‘a takze rozmaicie sie przedstawia.
W jednych przypadkach bywa ona mocno zgrubiala i zmia-
na ta daje sie widzieé¢ we wszystkich prawie ciatkach Mar-
PIGHI'EGO; W takim razie zgrubienie torebek i $cian naczyn
rzuca sie przedewszystkiem w oczy i przypomina te forme,
ktora TrRAUBE oznaczyl mianem zapalenia kapsularnego.
‘W innych przypadkach zgrubienia torebki nie bywa wecale
i to nawet wtedy, kiedy klebek ulegl juz w zupelnosci za-
nikowi. Jestem wogole tego zdania, ze pomiedzy temi dwie-
ma rzeczami, t. j. zanikiem klebkow i zgrubieniem torebki,
nie ma zadnego genetycznego zwigzku; istotnie, widywalem
przypadki, gdzie pomimo znacznego zgrubienia torebek, kleb-
ki zachowaly w catosci swa prawidtowa budowe i naodwrot.
W ogole powiedzieé nalezy, ze zmiany kiebkow i prze-
miana tych ostatnich na kule wlokniste stanowia najstabszg
i najmniej zbadang czesé patologii nerek, oprécz bowiem
LaxcuANs'A, ktory zresztg badat glownie zmiany nablon-
ka, jeden tylko THoMA baczniejsza zwrocil na ten punkt
uwage. Jego zdaniem, klebki zanikajg w dwojaki sposob:
albo w skutek rozwoju w nich samych tkanki Iacznej. albo
w skutek ucisku, wywartego przez zgrubialg torebke. BumwL
tylko przelotnie wspomina o zaniku klebkow i wyprowadza
takowy z prostego opadania naczyn wlosowatych, bedacego
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nastgpstwem tego, iz krew obchodzi kigbki i plynie glownie
przez ,vasa recta.'* Moje wlasne poszukiwania, oparfe za-
rowno na badaniu nerki bialej jak i ziarnistej, doprowadzi-
1y mie do wniosku, ze zanik klgbkow jest wylacznem na-
- stgpstwem rozwoju tkanki lacznej w nich samych; pézniej
tylko—i to nie zawsze—klebek zmieniony w ten sposob zra-
sta sie z torebka i sasiednig tkanka laczna. W jaki zas
spos6b rozwija sie ta tkanka laczna w klebkach, na to do-
kladnej odpowiedzi daé nie jestem w stanie, to wszelako
wydaje mi sie niewatpliwe, ze go zawsze poprzedza infiltra-
cyja drobnokomorkowa. Co do tej ostatniej, to komorki
pokrywajace klebek moga mieé¢ dwojakie zrédio: albo sa to
bezbarwne cialka krwi, pochodzgce z naczyn, albo tez mno-
zace sig komorki nablonka, pokrywajacego kigbek. Ponie-
waz komorki te w nastepstwie czasu sluzg do wytworze-
nia tkanki Yacznej, przeto stosownie do panujacych dzis po-
gladow, pierwsze przypuszezenie wydaloby sie bardziej
zblizone do prawdy. Jednakowoz w ostatnich czasach, Zir-
GLER, opierajac sie na embryjologicznych poszukiwaniach
Loevi‘co, wedlug ktorych komérki pokrywajace klebek
i wewnetrzna powierzchnie torebek Bowman‘a, pochodzg
z listka otrzewnej;, a wiec s3 endo a nie epitelijalnej natu-
ry — przypuszcza, ze komérki wspomniane moga zaro-
wno jak nablonek blon surowiczych ulegaé przemianie
na tkanke 1aczna. Istotnie, w kilku wypadkach (ziarnistej
i bialej nerki) mialem sposobnosé widzieé, ze klebek nie
wypelnial szczelnie torebki, ale oddzielony byl od niej
polksiezycowa massa, skladajaca si¢ z komorek nablon-
kowych, z pomiedzy ktérych jedne przedstawialy cos
podobnego do opisywanych figur jadra, gdy tymczasem in-
ne jak gdyby przybieraly ksztalt wrzecionowaty. Czy za$
istotnie mialem tu do czynienia z wytwarzaniem sie tkanki
Iacznej, tego przesadzaé nie mysle i w ogole tez powiedzieé
winienem, ze na podstawie dotychczasowych mych badan
pytania tego stanowczo rozwiazaé nie jestem w stanie; po-
zostawiam je wiec przyszlosci.
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Tkanka srodmigzszowa bywa zawsze siedliskiem zna-
cznej infiltracyi drobnokomérkowej i rozrestu tkanki lgcz-
nej, aczkolwiek i pod tym wzgledem roznice bywajy nie-
mate. I tak, w jednych wypadkach mamy juz do ¢zynie-
nia z wytworzona, ubogg w komorki tkanks gczng, ktora
wtedy wypelnia glownie porozszerzane przestrzenie miedzy-
kanalikowe; w innych natomiast znajdujemy przewaznie
znaczng infiltracyje drobnokoméorkows, gdy tymczasem no-
wopowstala tkanka laczna otacza przewaznie torebkii na-
czynia. Z tego powodu, podzial TrauBr‘co zapalenia ne-
rek na forme miedzykanalikowy i torebkowy (n. capsularis et
tubuloris) wydaje mi si¢ poniekagd stusznym. Nakoniec —
1 to stanowi charakterystyczne ceche tego rodzaju cierpie-
nia nerek—obok zupelnie zaniklych kanalikow, obok prze-
strzeni Srodmigzszowyeh, wypelnionych znaczng ilescig
wloknistej tkanki Yacznej, znajdujemy miejsca, w.ktorych
nerka zachowala w calosei prawidlowa swg budowe. 1 ka-
naliki posiadaja tu swiatlo i przestrzenie srodmiazszowe sa
wazkie — jednem stowem cierpienie dotknelo nerke tylko
w ksztalcie wysepek. Pod tym wzgledem nerka ziarnista
rozni sie znacznie od bialej, gdzie zmiany sa rozlane w sci-
slem tego stowa znaczeniu iobejmuja wsaystkie jej czesei,

Zmiany napotykane w kanalikach tez bywaja rozmai-
te. I tak: jedne kanaliki zupelnie zanikaja i przedstawiajy
sig¢ w postaci wazkiej szczeliny, wypelnionej dwiema lub
trzema drobunemi komoérkami; inne zawieraja bardzo wiele
drobuych komorek, noszacych na sobie oczywiste slady swie-
zego pochodzenia, inne wreszcie s3 mocno porozszerzane
i zatkane jednolitemi, blyszczacemi cylindrami. We wszy-
stkich tych wypadkach niepodobna jest odroznié Scian ka-
nalikow, i te ostatnie wydaja si¢ jak gdyby byly wprost
otoczone tkanka laczna.

Nareszcie pozostaje nam jeszcze rozpatrzyé zmiany
W naczyniach, zmiany na ktore dopiero niedawno zwrécono
uwage. Jak to z powyzszego historycznego szkicu wypa-
da, pierwszym, ktory zwrocil uwage na zmiany Scian na-
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czynh przy zapaleniu nerek, byl Jouxsomns; pozniej zbadali
jo dekladniej GuLL i Surron, nadajac im wazne znaczenie
w powstawaniu nerki ziarnistej. W nowszych wreszcie
czasach zwrocili na ten punkt uwage: Kewrscu, CorxiL
i Ranvier, Tuoyva, EwarLp i Luypen !). Opisujae powy-
zej zmiany, napotykane w rozmaitych rodzajach cierpienia ne-
rek, ja takze zwracalem zawsze uwage na udzial jaki w pro-
cesie chorobowym przyjmuja naczynia. I tak, pokazalem
ze zarowno w ostrem jak i w przewleklem zapaleniu nerek,
infiltracyja drobnokomérkowa wyrazona jest najsilniej
wzdluz naczyn, ktorych scianki procs tego same niejedno-
krotnie bywaja takze infiltrowane. Dalej pokazalem, ze za-
rowno w nerce bialej jak i w tej, ktora ulegla zwyrodnienin
mgczkowatemu, sciany naczyn niejednokrotnie bywaja zgru-
biale, zmiana ta jednakowoz najwyzszegoé dosiega sto-
pnia w nerce ziarnistej. W istocie, badania moje dopro-
wadzily mie do wniosku, ze jezeli nerki ziarniste moga sie
w kazdym przypadku inaczej przedstawiaé, pod tym wszela-
ko wzgledem wszystkie sa do siebie podobne, Ze im towa-
rzyszy zmiany w Scianach naczyn. Stopien jednak tych
zmian bywa najrozmaitszy. W jednych przypadkach wszy-
stkie naczynia sa mocno zgrubiate, blyszczace, i to sa te
nerki, w ktorych i torebki podobnemu ulegaji zgrubieniu;
w innych natomiast zmiany ograniczaja sie jedynie do tet-
niczek wiekszego kalibru. Co sie tyczy istoty samych
zmian, to JOHNSOHN poczytal je za nastepstwo przerostu
blony miesnej, gdy tymeczasem GuLL i SurroN nietylko Ze
nie znajdowali przerostu, ale nawet zanik wspomnianej blo-
ny, bedacy nastepstwem ucisku, wywartego przez jednolita
masse szklistg (hyalinowa), jaka sie¢ na zewnatrz warstwy

') Niemiecey autorzy, zarowno Thoma, Ewald jak i Ley-
den nie wspominajy weale o tyeh opisaeh zmian naezyn, jakie znajduje-
my u franeuzkich autoréow. A jednak zaréwno Kelsel,jak iCornil
i Ranvier opisujy je szezegilowo, a opisy ich dosé zgedne sy
z prawda.
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miesnej wytwarza. Pozniej KrLscil, a jeszeze wiecej Cor-
~iL 1 RANVIER uznali wspomniane zmiany za stan zapalny
wszystkich trzech blon naczyniowych i caly proces ozna-
czyli jako arteritis. Do podobnych wnioskow doszed! Tio-
Ma i Ewarp. Ich zdaniem, zmiany naczyn polegaja na
wytwarzaniu sig wiloknistej tkanki lacznej pomiedzy tunica
elustice a nabYonkiem (endothelivm) naczyn, skutkiem czego
poréownywaja caly proces do tego, jaki HEUBNER i inni opi-
sali przy syfilisie, p. n. endoastitis ubliterans. Dodaé nalezy,
ze EwaLp, badajic zmiany naczyn, jakie maja miejsce w in-
nych organach przy nerce ziarnistej, znalazl, Ze polegaja
one na zupelnie innym procesie anizeli te, ktore maja miej-
sce w naczyniach nerek. Wreszeie najnowszy autor, Ley-
DLN, stara sie pogodzié poglady THoxa i EwaLp‘a z opisa-
mi GuLL‘a i Surron‘a. Jego zdaniem, zmiany w naczyniach
sy dwojakiego rodzaju: jedne z nich odpowiadaja opisowi
Tioya I EwaLpta, i to sg zmiany wtorne, rozprzestrzenia-
jace sie na naczynia z samej tkanki nerek; drugie polega-
ja, jak to slusznie zanwazyli GuLr i Surron, na wytwa-
rzanin sig hyalinowej massy na zewnatrz lub wewnatrz blo-
ny miesnej. W tym ostatnim razie, ziarnisty zanik nerek
jest nastepstwem cierpienia naczyn i zdarza sie czesto je-
dnoczesnie z ateromatycznem zwyrodnieniem duzych tetnic;
forme te LEYDEN oznacza mianem pierwotnej marskosci ne-
rek (Sclerose der Nieren). Moje badania doprowadzily mie
do zupelnie tych samych wnioskow, do jakich doszedl tak
Tuoya jak i EwaLp. I tak, zuajdowalem %e naczyniasilnie
byly blyszezace, coszczegélniej bylo wyrazne na przecieciach
poprzecznych; wtedy Scianki wydaja sie jakby zupelnie je-
dnolite i w istocie przypominaja moeno zwyrodnienie macz-
kowate. Przeciwnie, na przecigciach podluznych wyraznie
mozna rozpoznaé budowe Wlokmst«g Wtedy, szczegolniej
tez przy znacznych powiekszeniach, latwo sie przekonad,
#e blona migsna po wigkszej czesci zachowuje si¢ prawidlo-
wo i tylko czasami ulega przerostowi, na wewngtrz zas blo-
ny sprerystej (tunica elastica) znajduje sig warstwa blyszezg-
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cych wiokien, ktore tworzg rodzaj siatki i zawieraja po-
mi¢dzy soba duze wrzecionowate komérki. Swiatio naczyn
czasami bywa zwezone, a moze nawet zupelnie zatkane:
zwykle jednak pozostaje prawidlowe. Co sig tyezy blony
zewnetrznej (tunica adventitia), to w jednych przypadkach by-
wa ona bardzo cienka, i wtedyroznica, zachodzgca pomiedzy
cienky blong zewnetrzng a grubg wewnetrzna, odrazu rzuca
sig w oczy; winnych natomiast wypadkach adventitic bywa
bardzo silnie zgrubiala i zlewa sig bez wyraznych granic zsg-
siednig tkankg lgczng, Swiezego pochodzenia. Co sig tyczy
roznicy, o jakiej mowi LEYDEN, to sgdze ze jest ona tylko
pozorna i zalezy od tego, Ze na przecigciu poprzecznem
zgrubiale scianki istotnie przedstawiaja sie jako jednolita
blyszczaca massa. Proez tego, aczkolwiek nie przecze, ze
czasami opisane zmiany naczyn sg tak silne, iz dominujg
nad innemi iodrazu rzucaja sie w oczy, nie moge jednak
sie zgodzié, aby to bywdlo zawsze w czerwonych ziarnistych
nerkach i w polaczeniu z ateromatycznem zwyrodnieniem
tetnic. Istotnie czasami te dwa procesa zdarzajg sie jedno-
czesnie, alenie zawsze i najbardziej charakterystvezny przy-
klad powyZzszego cierpienia nerek spotkalem u mlodej
35-letniej kobiety, u ktorej nie znaleziono ani sladu zwyro-
dnienia ateromatycznego, a nerki byly zupelnie biale,

Na tem koficze opis nerki ziarnistej, powiklanej prze-
rostem serca, pozostawiajac na pézniej rozbiér zdan auto-
row co do tej postaci i przechodze do nastepnej.

1. Czerwona drobnoziarnista nerka bez przerostu serca.
Jest to jedno z najezestszych cierpien nerek, jakie spoty-
kamy przy sekcyjach. Wlasciwie mowige, nie jest to jakis
szczegolny, Scisle okreslony rodzaj cierpienia, ktoryby sie
cechowal pewnym charakterystycznym klinicznym przebie-
giem, przeciwnie, tego rodzaju nerka wydarza si¢ w naj-
rozmaitszych okolicznosciach i nigdy nie bywa jedyng zmia-
ng w trupie. Rowniez nietylko nie staje sie przyczyna kli-
nicznego obrazu, choéby nawet zblizonego do choroby
Bright‘a, ale nawet nie wywoluje zmian w moczu (bialka,
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cylindréw). O ile moglem zdaé sobie sprawe z okolicznosci,
towarzyszacych temu rodzajowi cierpienia nerek. to zdarza
sie ono wszedzie tam, gdzie s3 warunki zastoju zylnego.
I tak, znajdowalem te nerke przy rozedmie pluc, wadach
serca, przewleklem zapaleniu oplucnej, prowadzacem do
znacznego ucisku pluca, marskosci watroby (eirrhosis), ate-
romatycznem zwyrodnieniu tetnic i co najczesciej u oblgka-
nych; byé moze, ze i w tym ostatnim wypadku istniejg wa-
runki, sprzyjajace rozwojowi zastoju zylnego. Dodaé wresz-
cie winienem, ze zupelnie podobny obraz mikroskopowy da-
ja nerki u starcow (atrophia senilis).

Makroskopowe cechy tej nerki sa rozmaite. Najcze-
sciej bywa ona prawidlowej wielkosci, powloka jej scho-
dzi trudno i unosi z soba czastki tkanki nerkowej. Po-
wierzchnia bywa zawsze mocno c¢zerwona i pokryta mné-
stwem drobniutkich wzniesien i zaglebien, czasami znajduje-
my tez tutaj imale torbiele. Konsystencyja nerki zawsze jest
znaczna. W innych wypadkach powierzchnia w niektérych
miejscach bywa zupelnie gladka, gdy tymczasem w innych
przedstawia gladkie zaklesniecia, z ktorych powloka daje
si¢ zdejmowaé bez wszelkich trudnosci; kolor nerki i tu by-
wa czerwony lecz nie tak silny jak w poprzednio opisanej
formie. Tego rodzaju nerka wydarza sie najczesciej u star-
cow, albo tez przy ateromatycznem zwyrodnieniu tetnic;
sposob jej powstawania jest inny anizeli w poprzedniej for-
mie, poniewaz jednak obraz mikroskopowy jest ten sam, opi-
suje je przeto razem. Na tej samej zasadzie do niniejszej
kategoryi zaliczam i nerke przy zastojach zylnych, chociaz
na jej powierzchni moze nie byé zadnych wzniesien lub
nieréwnosei. I tu takze nerka bywa twarda i czerwona,
chociaz, jak to slusznie zauwazyl KLEps. z czasem substan-
cyja korowa moze sie staé¢ biala: wtedy na pierwszy rzut
oka moznaby przyjaé istnienie zapalenia (bialej nerki), je-
dnakowoz mikroskop wykrywa jedynie te zmiany co w po-
przednich formach, a obraz kliniczny i stosunki etyjologicz-
ne do reszty chronia od podobnej pomylki. Wszystkie
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te trzy postacie niektorzy patologowie opisuja jako czysto
srodmiazszowe zapalenie nerek.

Obraz mikroskopowy z mala odmiany jednaki bywa
we wszystkich formach. I tak. klebki po wigkszej czesci
nie przedstawiaja zadnych zmian, bywaja przezroczyste, pe-
tlice naczyii wyraznie sie zarysowywuja, podobnie jak i za-
warte w nich krazki krwi. o wiekszej czesei klebki nie
wypelniaja nigdy w calosci torebki, a czasami nawet by-
waja bardzo male i jakby przycisniete do sScianki torebki;
niemniej przeto itu nawet swiatlo naczyn jest wolne, o czem
przekonywaja wyniki nastrzykiwan. Nigdy natomiast nie
widziatem tu infiltracyi lub rozwoju tkanki lacznej w kleb-
kach; czasami jednak, szczegolniej tez w nerkach starcow,
spotykamy znane kule wilokniste: o sposobie powstawania
ktorych nie zdolalem sobie jednak wyrobié¢ nalezytego po-
jecia. Torebka nie bywa nigdy zgrubiala, natomiast na-
czynia niekiedy ulegaja powyzej opisanemu procesowi. Na-
blonek kanalikow znajdujemy zawsze na drodze do rozpa-
du, przyczem wyglada on tak charakterystycznie, ze na
pewno pozwala odroznié ten rodzaj cierpienia nerek od
*wszystkich innych. Przedstawia sie on mianowicie w po-
staci massy jednorodnej, nieujetej w forme, lekko ziarnistej,
ktora w zupelnosci zapelnia $wiatlo kanalikow. Nigdy nie
znajdujemy tu tego obrzmienia i zmetnienia komorek, ktore
widzielismy w innychrodzajach zapalenia nerek; przeciwnie,
nablonek robi wrazenie, jak gdyby rozpad jego dokonywal
si¢ na drodze prostego zaniku i nigdy nie widaé, aby go po-
przedzal okres zwiekszonej, dzialalnosci odzywezej. Nie
znalazlem rowniez nigdy w kanalikach drobnych komorek,
mocno si¢ barwiacych, ktoreby pozwalaly przypuscié istnie-
nie podzialu i mnozenie sie nablonka.

Zmiany powyzej opisane sy zawsze rozlane i zajmuja
caly nerke; w niektorych miejscach dochodza one do tak
wysokiego stopnia, ze kanaliki pozbawione sa w zupelno-
Sei nablonka. W skutek zmniejszenia, a czesto nawet i zu-
pelnego znikniecia swiatla kanalikow, scianki ich zblizajg
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sie do siebie, w skutek czego powstaje wzgledna obfitosé
tkanki lacznej. Istotnego jednak wytwarzania si¢ jej tu
nie ma, i powloki wlasciwe (tunica propria) kanalikow zary-
sowywuja sie wybornie, czego nie bywa wrozmaitych rodza-
jach choroby Bright‘a. Tylko gdzieniegdzie znalezé mo-
zna szerszy pas tkanki lacznej, pozbawionej komorek i do-
brze sie barwiacej w karminie.

Procz tego, w tej formie cierpienia, gdzie powierzchnia
nerki przedstawia bardzo delikatna ziarnistosé, znajdowa-
lem niezmiernie ciekawy obraz opisu, ktorego naprézno
szukalem u innych autoréw. Polega on na tem, Ze u sa-
mej powierzchni nerki, pod torebka, znajdujemy miejsca,
majace ksztalt wycinka kola, z katem zwréconym ku srod-
kowi, w ktorych mamy do czynienia z dos¢ silna infiltra-
cyja drobnokomérkowa, nieco wigkszym rozwojem tkanki
Iacznej, zupelnym zanikiem kanalikow i ogromnem rozsze-
rzeniem naczyn wlosowatych, tak, ze na pierwszy rzut oka
nie widzimy tu nic procz pochewek kanalikow (tunica pro-
pria) irozszerzonych naczyn. Od tych ostatnich ciagna
sie w glab pasma tkanki lacznej. W ogole zauwazyé wi-
nienem, ze nietylko w tych miejscach, ale i w innych ner-
kach tej kategoryi, zawsze naokclo zaniklych kanalikow
znajdujemy ogromne rozszerzenie i przepelnienie krwia na-
czyn wlosowatych.

Zmiany dopiero co opisane najslabiej sie wyrazaja
w nerkach, towarzyszgcych zastojowi zylnemu; tutaj znaj-
dujemy tylko pare zaniklych klebkéw i staby stopien roz-
woju nablonka. Przeciwnie, najwyrazniejsze sa one w ner-
kach u starcow, szczegélniej tez w miejscach zapadlych
w kazdym razie, nawet te miejsca, w ktorych zmiany do-
szly do najwyzszego stopnia, jeszcze si¢ roznia nawet na
pierwszy rzut oka od mikroskopowego obrazu choroby
Bright'a.

I1I. Dostaé nerki ziarnistej odpowiada tej formie,
ktora BarTeLs uwaza jako zejscie zapalenia miazszo-
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wego (bialej nerki). Nerka taka bywa nieznacznie po-
wiekszona, blada i przedstawia na powierzchni nieliczne
lecz glebokie wklesniecia, rozdzielone dosé¢ znacznemi wy-
nioslosciami.

Z poszukiwan moich wypada, ze miejsca wzniesione
przedstawiaja zupelnie prawidiowa budowe, wklesle zas —
wszystkie te zmiany, ktore cechuja ziarnista nerke, powi-
klana przerostem serca. Czy zas nerki te dochodza do ma-
lej ziarnistej — na to odpowiedzi daé nie moge, to wszela-
ko zauwazyé winicnem, ze zmiany podobne moga przebie-
gad bez jakichkolwiek objawow.

Przedstawiwszy w ten sposéb obraz rozmaitych ro-
dzajow nerki ziarnistej, tak jak om z mych badan wypada,
wspomne w krotkosci o podzialach i opisach tegoz cierpie-
nia, znajdowanych un innych autoréw. Z historycznego
szkicu wypada. ze po pracach Frrricus'a i FORSTER'A,
ktorzy wszystkie cierpienia nerek uwazali za jeden proces,
pierwszy dopiero TrauBE usunal z tej ogélnej kategoryi
nerke, bedaca nastepstwem choréb serca. Od tej chwili
wszysey zgodzili sig na to, Ze zastdj zylny nie sprowadza
nigdy tych zmian, ktore stanowia anatomiczny podstawe
choroby Bright‘a; francuzey autorowie wynalezli dla takiej
nerki osobny termin, a mianowicie ,,rein cardiaque.** W rze-
czy samej, 1 rozmaitych autoréw znajdujemy dosé prawi-
dlowy opis nerki, powstalej w skutek zastoju, a z opisow
tych najlepszy podaje Kress w swym podreczniku.

Zastuguje tez na uwage i praca Currer‘a, ktory sie
stara wytlumaczyé powstawanie zmian nerek przy zastoju,
przez utrudnienie krazenia w limfie. Jakkolwiekbadz wszy-
sey autorowie odrozniaja te forme cierpienia nerek od choro-
by Bright‘a, a niektorzy nawet, jak BarTerLs. odmawiaja
jej charakteru zapalnego. Dopiero w ostatnich czasach
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WEIGERT napowré6t staral sie ja zréwnaé z innemi forma-
mi zapalenia nerek. Wyplywa to z jego pojeé o chorobie
Bright‘a, ktora jest nastepstwem rozpadu nablonka, bez
wzgledu na okolicznosei, w jakich ten ostatni powstaje; da-
lej juz proces rozwija sie jednako we wszystkich przypad-
kach. Przeciwko takiemu pogladowi powstal z ostra i bar-
dzo wyczerpujaca krytyka ZieeLER, starajac sie dowiesé,
ze nerka ziarnista moze byé albo procesem wtérnym, po-
wstalym w skutek zaburzen w krazeniu i rozpadu nablon-
ka. albo tez — pierwotnym, dla ktérego punktem wyjscia
sq zmiany interstycyjalne. On pierwszy i jedyny pola-
czyl w jedna gruppe te cierpienia nerek, ktoére ja opi-
salem jako druga forme ziarnistej nerki; opisy tez jego
poniekad zgodne s z mojemi, iréznica naszych zapatry-
wan polega jedynie na tem, 7ze Z meLER stawia 6w zani-
kowy rodzaj ziarnistej nerki zbyt blizko tego, co rozu-
miemy pod nazwa Bright‘owskiej, albo pierwotnej ziarni-
stej nerki.

Wreszcie winienem wspomnieé, ze Cormii i.RAN-
viER odrdzniaja osobny rodzaj srodmigzszowego zapalenia
nerek, przy ktérem nerka, aczkolwiek by wa ziarnista, ro-
zni sie jednak znacznie od choroby Bright‘a i nie wywolu-
je przejscia bialka do moczu; nazywaijg oni te forme ,nephsi-
te interstitielle non albumineuse.*

Co sie tyczy nerki ziarnistej, polaczonej z przerostem
serca, to i tu niektérzy autorowie odrozniaja pare form.
I tak, jak wiadomo, BARTELS odrdznia ziarnista nerke, po-
wstalg w skutek zapalenia Srodmiazszowego, od tej, kto-
ra jest nastepstwem miazszowego, a LEYDpEN wylicza aZ
4 postacie tej nerki, a mianowicie: 1) wtoérna, powstala
jako zejscie zapalenia miazszowego, 2) ta, ktorej towa-
rzyszy zwyrodnienie miczkowate, 3) biala duza nerka,
przedstawiajaca za aycia wszystkie objawy ziarnistej, 4)
ziarnista nerka, bedaca nastepstwem pierwotnego -cierpie-
nia naczyn. Tej ostatniej formie towarzyszy przerost
serca. Tak wiec, podzial LEYpEN‘A rézni sie od klassyfi-
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kacyi BARTELS‘A jedynie tem, ze zalicza on do marskosci
nerek i pewng postaé bialej nerki.

Na tem koncze opis nerki ziarnistej, a z nim i wszyst-
kich rodzajow cierpienia nerek. Pozostaje mi wylozyé:

Doswiadczenia nad zwierzetami.

Doswiadczenia, czynione nad zwierzetami w celu sztu-
eznego wywolania zapalenia nerek, sg nabytkiem ostatnich
lat i dotychczas nie przyniosly obfitych plonéw, aczkolwiek
autorowie, wykonywujacy je, sa przekonani, ze zdolali roz-
wiaza¢ zawile pytanie, tyczace si¢ punktu wyjscia choro-
by Bright‘a. Wszelako rozpatrujac metody, uzywane w tym
celu przez roznych badaczy, dojdziemy niezawodnie do
wniosku, ze wywolywane przez nich zmiany nie majg nic
wspolnego z choroba Bright‘a. Przyczyny tych niepowo-
dzen szukaé nalezy w tem, ze etyjologija choroby Bright‘a
w polowie przypadkow jest nieznana, w polowie zas — nie
da sie nasladowaé.

Istotnie, jak tu mozna nasladowadé przyczyne, wywo-
Injaca ostre zapalenie nerek po szkarlatynie, dyfterycie,
lub przewlekie—po zimnicy lub w przebiegu ciazy; jak tu
wywolaé sztucznie nerke ziarnistg, jezeli, jak to twierdzy
niektorzy, istota jej polega na cierpieniu ogdlnem. Okoli-
cznosci te uszly uwagi nowszych badaczy, ktorym sie
zdawalo, ze swemi dosé¢ prostemi manipulacyjami beda
w stanie nasladowaé zawile procesa, zachodzace w orga-
nizmie. Pod tym wzgledem nieraz naduzywano juz do-
swiadczen.

Dotychczas, o ile wiem, nzywano gléwnie czterech
sposobéw dla wywolania zapalenia nerek, a mianowicie:
1) podwigzywania moczowodéw, 2) otrucia (glownie kan-
tarydyna), 3) podwiazywania tetnicy nerkowej, 4) sztu-
cznego zaziebienia zwierzat. Zaczynam od pierwszego
sposobu.
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Podwigzywanie moczowodow (urether).

Historyja _tego doswiadezenia bardzo jest krotka, do-
tychezas bowiem wykonywal je jeden tylko Aurrrcur ')
ktory rezultaty swych prac oglosil najpierw w dwéch arty-
kutach, pomieszezonyeh w ,.Centralblatt fir die medicini-
schen Wissenschaften' str. 337 1 625 1878 r.. a nastepnie
w obszerniejszej broszurze, wydanej w 1879 r.

Rezultaty te byly nastepujace: w pare dni po podwia-
zaitin, nablonek przedstawia sie silnie zmetniatym, swiatlo
za$ kanalikow wypelnione szklistemi eylindrami. przestrze-
nie miedzykanalikowe swobodne. Szostego dnia po raz
pierwszy zjawiaja sie komorki w tkance $rodmiazszowej,
i od tej chwili liczba ich weiaz sie powieksza; przytem je-
dnak wloknista tkanka laczna nie wytwarza sie weale, tak
jak w ogole w zapalenin nerek. Doswiadezenia swoje Au-
FrECUT Wykonywal na krolikach.

Do moich doswiadczen unzywalem wylacznie kotow,
ktorym podwigzywalem moczowod z jednej lub drugiej
strony; w tym celu robilem cigcie wzdluz kolumny krego-
wej, ponizej ostatniego Zebra, nastepnie odseparowywalem
miesnie i wreszcie, uciskajac od strony brzucha, staralem
sie podniesé nerke do gory, przez co wypuklala sie ona po
nad powierzchni¢ przecigcia. Zazwyczaj udawalo mi sig
to bardzo latwo, zarowno jak odszukanie i podwiazanie sa-
mego moczowodu. Takich doswiadezen wykonalem cztery,
a mianowicie:

Doswiadezénie 1. Podwigzano prawy moczowdd; kot
zdecht w 36 godzin. Lewa nerka nie przedstawia nic szcze-
golnego. Prawa powiekszona o '/, czesé swej prawidlo-
wej ohjetosci; torebka jej schodzi bardzo latwo, substan-
eyja nerki wypukla sig po nad powierzchnie przeciecia iwy-

1) Préez tego, tez same doSwiadezenia powtarzali Woorhoeve
iPopof {, obajjednak w innym celu.
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daje sie jak gdyby byla bardzo soczna. Istota korowa nie-
co zgrubiala, a cala nerka dos$é blada. Miedniczka nerko-
wa nieznacznie rozszerzona. Badanie mikroskopowe oka-
zuje: klebki wypelniajg dosé szczelnie torebke, sg przezro-
czyste, petlice ich naczyn wyraznie dajg sie odréznié, za-
réowno jak i zawarte w nich cialka krwi. Nablonek toreb-
ki Bowman‘a prawidlowy. Nablonek kanalikéw kretych
nieco obrzmialy, trzyma si¢ jednak $cianek i jadra komo-
rek wyraznie sie barwig; Swiatlo kanalikow wszedzie zacho-
wane i zawiera tu i owdzie hyalinowa masse, majacg ksztalt
siatki, kulek, lub wreszcie cial, przypominajgcych ksztaitem
cylindry; tych ostatnich jednak najmniej sie znajduje. Tym
samym zmianom ulegla i substancyja rdzenna, tu jednak
komorki nablonka przybieraja niekiedy jednolity szklisty
charakter. Tkanka Srodmigzszowa przedstawia sie w cze-
§ci korowej zupelnie prawidlowo, natomiast w substan-
cyi rdzennej znajdujemy silne przekrwienie i wynaczy-
nienia.

Doswiadczenie II. Podwigzano prawy moczowdd; kot
zdechl w 2 doby. Zarowno cechy makroskopowe jak i obraz
mikroskopowy przedstawia sie zupelnie tak samo jak i w po-
przedniem doswiadczeniu.

Doswiadczenie 111. Podwigzano prawy moczowod; kot
zdech! po uplywie 16 dni. Tkanka laczna, otaczajaca ner-
ke, zamieniona w rope (paranephritis suppurativa); nerka po-
wigkszona, czerwona, powierzchowne zyly zatkane skrze-
pem krwi, Torebka schodzi latwo; powierzchnia gladka,
przedstawia na czerwonem tle biale plamki. Na przekroju
istota korowa znacznie zgrubiala i o wiele bledsza od pi.
ramid. Miedniczka znacznie rozszerzona i wypelniona
moczem,

Badanie mikroskopowe. Klebki nie wypelniaja w zu-
pelnosei torebki, lecz robig wrazenie jak gdyby byty uci-
$niete; zreszta nie przedstawiajg zadnych zmian. Nablo-
nek kanalikow kretych w niektorych miejscach nieco obrzmia-
1y, gdy tymczasem w innych. przedstawia zupelnie prawi-
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dtowa budowe, w ktorej mozna wybornie odroézniaé prazki,
z jakich utworzona jest protoplazma. Nieco wiecej. choé
takze nieznacznie. zmieniony jest nablonek kanalikow pro-
stych. Cylindrow nie wida¢ weale. Tkanka Srodmiazszo-
wa jest siedliskiem dp$é znacznej drobnokomoérkowej infil-
tracyi, ktora szczegélniej jest wyrazna wzdluz $cianek ka-
nalikdw prostyeh, przez co te ostatnie nieraz porozdzielane
sg od siebie dos¢ szerokiemi pasmami drobnych komérek.
Infiltracyja ta slabiej jest wyrazona w substancyi korowej.
Wioknistej tkanki Yacznej $wiezego pochodzenia nie wi-
daé wecale.

Doswiadezenie 1V. Podwigzano lewy moczowod; kota
zabito po uptywie 28 dni. Hydropericardium. Lewa ner-
ka powiekszona, miedniczka znacznie rozszerzona i zawie-
ra sporo moczu. Torebka schodzi Yatwo, powierzchnia glad-
ka, blado-czerwona, pokryta zottemi licznemi plamkami.
Substancyja korowa nieco zcienczala.

Obraz mikroskopowy. Klebki po wiekszej czesci
przylegaja do Scian torebki i wydaja sie jak gdyby byly
mocno ucisniete; niemniej przeto nie przedstawiaja one ani
$ladu infiltracyi drobnokomorkowej, izaden z nich nie ulegl
przemianie na wloknistg kule. Wiele z pomiedzy torebek
Bowman‘a, szczegilniej tez te, ktore lezg blizej powierzcehni
nerki, nie zawieraja wecale klebkow, ale natomiast sa mo-
cno rozszerzone, tak, ze przedstawiaja sie w postaci szero-
kich pierscieni, otoczonych liczmemi drobnemi komérkami.
Nablonka torebki nie widaé wcale. Nablonek kanalikow
zupelnie prawidlowy; cylindrow nigdzie nie widaé. Tkan-
ka $rodmiazszowa znacznie zgrubiala, szczegdlniej tez w sub-
stancyi rdzennej, aczkolwiek i w korowej niemalo jej sie
znajduje; infiltracyja drobnokomdorkowa silna. Naczynia nie
przedstawiaja zadnych zmian.

Te moje, aczkolwiek bardzo nieliczne, doswiadezenia
pozwalaja mi wyprowadzié nastepujace wnioski:

1) ze podwiazanie moczowoddw istotnie moze sie stacé
punktem wyjscia zapalenia $rodmiazszowego;

Pam, T. L. t. 77. Z. 11, 21
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2) ze zmiany ta droga wywolane, roznig sie zasadni-
czo od tego, co rozumiemy jako chorobe Bright‘a.

Pierwszy wniosek wyplywa wprost z anatomiczne-
go opisu. Co sig tyczy drugiego, to opieram go na naste-
pujacych danycl:

W tych doswiadezeniach, w ktorych zwierzeta zyly
pare dni, znajdujemy tylko slady zastoju moczu i bezposre-
dniego dzialania tegoz na komérki, najpierw kanali-
kow prostych, a pozniej i kretych, dzialania, nie majacego
weale charakteru bodzca zapalnego. Istotnie, dosé jest po-
rownaé powyzsze zmiany z temi, jakie napotykamy przy
rozmaitego rodzaju zapaleniach nerek; nie ma tuanitego na-
brzmienia ani §ladow podzialu. jakie tam spotykamy. Tyl-
ko w miare tego, jak zastoj trwa coraz to dluzej, mocz za-
czyna wywieraé wplyw drazniacy, i to nie na nablonek, kto-
ry jak gdyby by! mniej wrazliwy na dzialanie swego bodz-
ca normalnego, ale i na Scianki kanalikow prostych. Tu-
taj tez najpierw zjawia sie infiltracyja drobnokomérkowa
i pozniej dopiero zajmuje i substancyje korowa, odpowie-
dnio temu i tkanka laczna najpierw sie wytwarza naokolo
kanalikdow kretych, a w nastepstwie dopiero czasu otacza
i proste. Co za$ najdziwniejsze, to to, ze nablonek kana-
likow kretych przedstawia sie przytem zupelnie prawi-
dtowo, a w kanalikach prostych znajdujemy jedynie jak
gdyby ich przemiane na masse jednolita szklista. Zarowno
i klebki nigdy nie przedstawjaja zmian; co najwyzej w osta-
tnich okresach sa one silnie ucisniete, a ich torebki po-
rozszerzane. Wreszcie, naczynia nie przedstawiaja weale
owego, tak charakterystyczunego dla choroby Bright‘a zgru-
bienia $cianek. Jednemstowem aczkolwiek w doswiadezeniach
powyzszych otrzymujemy srodmigzszowe zapalenie nerek,
jednakowoz charakter jego jest zupelnie odmienny od tego,
co stanowi istote choroby Bright‘a. Procz tego, nie mo-
ge sie zgodzi¢, aby zapalenie Sridmiazszowe, otrzymane
droga doswiadczen, bylo nastepstwem pierwotnego cierpie-
nia nablonka. Ze to ostatnie musi istnie¢ w wypadkach
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zastoju moczu, o tem i mowy byé nie moze, ale zmiany te sg
raz nieznaczne i nie maja charakteru zapalnego, a raczej
przedstawiajg sie jako przemiany wsteczne (Coagulations
nekrose—patrz nizej), a powtore, zmniejszajg sie one w mia-
re trwania zastojun, tak jak gdyby nablonek juz przywykl
do wzmozonego dzialania swego fizyjologicznego bodzca.
Wreszcie, nie moge tez przypuscié, aby nablonek dla tego
przedstawial sie prawidlowo w pozniejszych okresach cier-
pienia (doswiadczenie 3 i 4), ze nastgpila zupelna jego odno-
wa (regeneratio); taki powrot do prawidlowego stann bylby
niepojetym w obec istniejgcego i coraz to dalej kroczacego
zapalenia tkanki srédmigzszowej; zresztqg nie znajdujemy
tu ani sladu jakichbadz, spraw czynnych. Sadze przeto, %e
zmiany, powstajace wnerkach po podwigzaniu moczowodow
(resp. hydronephrosis), moga byé pordwnane ze sztucznie wy-
wolang marskoscig przerostows watroby (cirrhosis hepatis
lypertropica); tak tu jak i tam zmiany ciagna sie glownie
wzdluz écianek kanalikow wydzielajgcych, gdy tymezasem
nablonek wzglednie dobrze si¢ zachowuje. A podobnie jak
anatomija patologiczna, etyjologija i objawy marskosei
przerostowej watroby zupelnie sa inne anizeli dla marsko-
sci zanikowej (ciirhosis atrophica), tak tez i choroba Bright‘a
rozni sie od tych zmian, jakie otrzymujemy w nerkach po
zatkaniu lub podwigzanin moczowodow.

Zatrucie kantarydyna.

Historyja tego doswiadczenia nie o wiele jest dluzsza
od poprzedniego. Burkart, autor niezlej pracy o cylin-
drach moczowych, byl pierwszy, ktory zatruwal zwierzeta
kantarydyng, w celu zbadania natury cylindrow. W do-
Swiadczeniach swych jednak, zwracal on przewaznie uwa-
ge mna obecnosé lub brak cylindrow w moczu, same zas$
zmiany nerek pozostawial na uboczn. I tak, znajdujemy
u niego jedynie krotka wzmianke, Ze kanaliki wypelnione
byly jednorodng zdltawa massa, ktora niekiedy byla jakby
lekko ziarnista.



312

Nastepnie jednoczesnie dwoch antoréow, Browicz i Cor-
NiL przedstawili rezultaty swych doswiadczen, pierwszy
Krakowskiej, a drugi Paryzkiej Akademii Nauk. Wedlug
dosé zgodnego opisu obu wspomnianych autoréw, zmiany
wywolane kantarydyna najwyrazniejsze sg w kanalikach
kretych, ktorych komorki nablonkowe obrzmiewaja i za-
wieraja wewnatrz biale jednorodne szkliste kropelki; te
ostatnie lezg niekiedy i w Swietle kanalikow, obok juz wy-
tworzonych cylindrow hyalinowych. Obaj oni uwazaja
zmiany ta droga wywolane jako miazszowe zapalenie
nerek JX).

Moje wlasne doswiadczenia daly nastepujace wyniki:

Doswiadezenie 1. Kotowi zastrzyknieto pod skore oko-
To 2 grm. 19, roztworu kantarydyny w oliwie; kot zdechl
po uplywie 16 godzin, bez Sladéw jakiegobadZ miejscowe-
co podraznienia. Nerki mocno czerwone, substancyja ko-
rowa nieco zgrubiala. Pecherz nie zawiera wcale moczu.
Przy badaniu Swiezych skrawkow, przedewszystkiem ude-
rza nas obecnosé mnéstwa kropelek hyalinowycl, wielko-
sci bialego cialka krwi, ktore po czesci znajduja sie w Swie-
tle kanalikow, po czesci zas plywaja w otaczajacym prepa-
rat plynie. Na skrawkach stwardniatych znajdujemy co naste-
puje: Naczyniasilnie nastrzykniete,akomérki nablonka w wie-
lu miejscach wydaja sie, jak gdyby byly zmienione w masse
hyalinowg, wktorej wtedy nie mozna sie dopatrzyé ani ziarni-
stosci, ani nawet jadra. Cze¢sto ten koniec komoérki, ktory
zwrocony jest do swiatla kanalika, przedstawia sie juz ja-
ko jednorodny, gdy tymczasem przeciwlegly, zwrocony do
scianki, zachowuje jeszcze swa budowe prawidlows. Prze-
miana ta najwyzej jest posunieta w kanalikach prostych.
Klebki nie przedstawiaja nic szezegélnego.

Doswindezente 11. Kotowi zastrzyknieto 2 grm. 29/,
roztworu kantarydyny; Smieré nastapila po uplywie 2 dni.

1) Préez tego, podobne doSwiadezenia wykonywal Woorhoerve,
leez podobnie jak Burkart weelu wyjaSnienia natury eylindrow.
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Nerki mocno powiekszone i mocno przepelnione krwia;
klebki wystaja nad powierzchnie przeciecia. Obraz mikro-
skopowy podobny do poprzedzajacego i tylko zmiany nieco
sg silniejsze,

Doswiadezenie 111, Kotowi przez 4 dni z rzedu za-
strzykiwano po '/, grm. tegoz roztworu kantarydyny; pia-
tego dnia dnia kot zdechl. Nerki nieco powiekszone, to-
rebka schodzi latwo, powierzchnia gladka. Na przekroju
substancyja korowa blada, a na niej wyraZnie si¢ zaryso-
wywuja klebki i naczymia miedzyzrazikowe. Piramidy
czerwone.

Obraz mikroskopowy: silne nastrzykniecie naczyn
i bardzo obfite wylewy krwi, szczegllniej tez w substan-
cyi rdzennej; klebki rowniez silnie przepelnione krwia. Ca-
ly nablonek, zaréwno w kanalikach prostych jak i kretych,
ulegt przemianie na jednorodng, szklisto z0ltawa masse,
przez co komorki nie przylegaja do Scianek, ale tworzae ro-
dzaj cylindra lezg w Swietle kanalika. Wszystkie ko-
morki zlewaja sie w jedng calosé, a utworzone ta droga
walce, odpowiadaja swym ksztaltem swiatlu kanalika. Na
cylindrach tych nie widaé ani §ladu budowy komérek lub ja-
dra, ktore sie wcale nie barwia; i tylko przy pewnem na-
stawieniu mikroskopu mozna czasami dojrzeé¢ kontury ko-
morek. Cylindry wspomniane swym kolorem, blaskiem
i konturami przypominaja te, jakie sie zdarzajg w nerce
ziarnistej; podobne tez twory widzialem w moczu dwdch
chorych, cierpigcych na ostre zapalenie nerek.

Zmian $rodmigzszowych nie ma wcale.

Doswiadczenie 1V. Kotowi w przeciggn 2 tygodni
zastrzykiwano co drugi dzien po pare kropel wzmiankowa-
nego roztworu kantarydyny; kot zdecht po uplywie 15 dni.
Nerka powiekszona, powierzchnia jej gladka, substancyja
korowa blada. Zmiany histologiczne sg nastepujace: Na-
strzyknigcie naczyn nieznaczne, klebki zupelnie prawidlo-
we. Komorki nablonka ulegly gdzieniegdzie opisanej po-
wyzej przemianie szklistej, wieksza ich czesé jednak przed-
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stawia sig dos¢ dobrze; niektore mwwram wewnatrz jak-
by biate krazki. Swiatlo kanalikow zawiera czasami hyja-
linowe krople i eylindry. Tkanka $rodmigzszowa zupelnie
prawidlowa,.

Takie sa rezultaty mych wlasnych doswiadczen, otrzy-
manych przy podskornem wstrzykiwaniu kantarydyny. Za
najwazniejsza zmiane poczytaé nalezy przemiane nablonka
na jednolita masse hyalinowa, w ktorej juz niepodobna od-
nalezé¢ nawet sladow prawidlowej budowy komorek. Pro-
ces ten, mojem zdaniem, przedstawia wszystkie cechy tej
wstecznej przemiany, ktora Weieert i CoNnriM oznaczyli,
mianem ,,Coagulationsnekrose.” Autorowie ci, jak wiadomo,
pod tem slowem rozumiejy szczegdlnego rodzaju Smierc ele-
mentow tkanek, powstajaca w skutek zupelnej przerwy
w dowozie krwi lub dzialania cial trujacych (kwas chrom-
ny it.d.); w ostatnich czasach ten sam proces zbadany
byl dokiadniej przez Larrex‘a w jego pracy o infarkcie
krwawym, a rysunki i opisy, jakie ten autor podaje; nie po-
zwalaja mi ani na chwile powatpiewaé, ze zmiany wywola-
ne zupelnym brakiem krwi, nie réznia sie ani troche odtych,
jakie otrzymujemy po zastrzykniecin kantarydyny !). .Je-
dnem slowem, rezultat mych doswiadczen daje sie strescié
w nastepujacych stowach: kantarydyna wywoluje t. z. .,Coa-
gulationsnekrose* komoérek nablonkowych nerek.

Z powyzszego opisu tych doswiadezen wynika, ze zgo-
rzel koagulacyjna najsilniej byla wyrazona w tym przypad-
ku, kiedy kot zyl 4 dni (doswiadczenie III), gdy tymcza-

') Sadzge z opisu zmian nerek, jakie Lesser otrzymywal przy
znaeznych oparzeniach, i tu takze proces polega na zgorzeli koagulacyj-
nej; przynajmniej ta tylko drogy moge sobie wytlumaezyé powstawanie
takich eylindrow, ktére wewnatrz przedstawiajy sig juz zupelnie jednoro-
dnemi, gdy tymezasem na zewnatrz przechodza w nablonek ziarnisty-
(Patrz obszerny referat z tej pracy, podany przez D-ra Modrzeje w-
skiego w Nr. 16 Medyeyny 21880 r.)
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sem byla o wiele sfabsza po uplywie 16 godzin, pomimo ze
kot zdechl. I pod tym wrzgledem takze rezultaty moich
doswiadezen sg w zgodzie z temi, jakie otrzymal Lirren:
znalazt on bowiem, ze dla wytworzenia sie typowej zgo-
1zeli koagulacyjnej potrzeba ‘pewnego przeciagu czasu, gdy
tymezasem jezeli smieré zwierzecia nastapi nagle, wtedy ko-
morki, aczkolwiek nie beda juz zdolne do wypelniania pra-
widtowychswych czynnosci, zachowaja jednak normalng swa
budowe, Jednem slowem dla wytworzenia sie tej zmiany w che-
micznym i molekularnym ukladzie czasteczek, potrzeba
pewnego, wzglednie dosé dlugiego czasu. Oprocz tego, z do-
Swiadezen mych widaé, ze w 4-ym przypadku, gdzie kot zyl
dwa tygodnie, zmiany jednak byly o wiele mniejsze, anizeli
w doswiadezeniu 3-em. Przyczyna tego jest inna anizeli
powyzej. Istotnie, kotowi temu zastrzykiwalem co drugi
dzien zaledwie po pare kropel kantarydyny, rzecz wiec oczy-
wista, ze ilos¢ wydzielanej trucizny przez nerki, aczkolwiek
diuzej trwala, byla o wiele mniejsza, a tym samem i zmia-
ny przez nig wywolane, o wiele mniej znaczne. Rzecz ta
zdaje sie nie potrzebuje dalszego wyjasnienia.

Oprocz powyzszej przemiany komérek, znajdowalem
w kanalikach hyalinowe kulki, siatki i cylindry., Twory
te, o ktorych juz wspominalem z racyi rozmaitego rodzaju
zapalen nerek, opisane byly w ostatnich czasach przez Wa-
GNER‘A, AUFRECHT'A, Browicza, LirreEN‘A, a szezegolniej
dokladnie zbadaneé zostaly przez Cormir‘a. Wszyscy ci
autorowie uwazaja je za produkt zapalny komorek i za ma-
teryjal, z ktorego nastepunie wytworzaja s.¢ cylinery. Cay
zas tak jest w istocie, na to trudno i jest stanowezo odpo-
wiedzied, zauwazyé jednak winienem, ze znajdowalem je
tam, gdzie nie bylo zadnych innych dowodow zapalenia,
a natomiast nie spotykalem w tych stanach, gdzie zapale-
nie az nadto bylo widoczne; jakoz widywalem je czesciej
w nerkach przy tyfusie, anizeli w t.z. nerce bialej. Cazy
i w tworzeniu ich nekroza koagulacyjna nie odgrywa pe-
wnej roli?
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Aby zakonczyé z doswiadczeniami, czynionemi z za-
strzykiwaniem kantarydyny, dodaé musze. ze tkanka $rod-
miazszowa nigdy zadnych nie przedstawiala zmian ani $la-
dow zapalenia, chociaz w 2 tygodnie (doswiadezenie IV), ta-
kowe mogly juz wystapié¢ w calej peini.

Ten brak zmian w tkance srodmigzszowej pozbawia
cierpienie nerek. wywolane otruciem kantarydyna, w zupel-
nosei tego charakteru. jaki wlasciwy jest chorobie Drighta,
Zreszty przeciez juz od dawna wiadomo, ze kantarydyna
albo odrazu staje sie przyczyna smierci, albo tez sprowa-
dza tylko chwilowy biatkomocz, ale nigdy nie staje sig
punktem wyjscia dla przewleklego zapalenia nerek.

Na tem koncze szereg moich wlasnych doswiadezen.
Zanim jednak przejde do wnioskéw z mej pracy, podam
opis 1 krytyczny rozbiér doswiadezen, wykonanych przez in-
nych autorow, a przezemnie nie powtarzanych.

A wige zauwazyé najpierw winienem, ze takie same
zmiany, jak te, ktore ja otrzymalem przy zatruciu kantary-
dyng, inni autorowie (Weicerr, Lirrex) widzieli po za-
daniu zwierzetom znacznych ilosei kwasu chromnego ikar-
bolowego.

Dalej Gravirz i Iskaen, w celu wywolania przero-
stu serca, uciskali chwilowo tetnice nerkowa, ita droga
starali sie sprowadzié ziarnisty zanik nerki. Rezultat tych
doswiadezen byl nastepujacy: najprzéd nastepowal zanik
nabtonka i jego rozpad, a nastepnie zapadaiecie sig kanali-
kow bez jakichkolwiekbadz zmian ze strony tkanki lgcznej
i klebkow. Takie zmiany latwo pojaé sie¢ daja, co mie
wszelako dziwi, to to, Ze autorowie oznaczajy wywolang ta
drogy sprawe, jako ,genuine Schrumpfungsniere; dosé je-
dnak jest rzucié okiem na zalaczony rysunek (zreszty bardzo
lichy) i przeczytaé opis zmian (p. 3221 c.), aby dojsé¢ do



317

wniosku, ze caly ten proces nie ma nic wspolnego z samo-
dzielng (Bright‘'owska) marskoscia nerek i jest wprost ich
zanikiem, na ksztalt tego, jaki widzimy u starcow lub przy
ateromatycznem zwyrodnieniu tetnic. Istotnie, czy kto kie-
dykolwiek widzial takg nerke ziarnistg, w ktorejby nie by-
Yo ani wloknistego zwyrodnienia klebkow, ani zgrubienia
$cian naczyn, ani wreszcie infiltracyi lub rozrostu tkanki
lacznej. Jezeli wiec Gravirz i IskarL twierdzg, ze wy-
wolywali sztucznie marskosé nerek (Schriimpfungsniere), ja-
ko nastepstwo zapalenia migzszowego,, to zdaniem mo-
jem. nie wywoltywali oni ani zapalenia Srodmigzszowego,
ani marskosci nerek, ale wprost zanik nablonka i zapadnie-
cie kanalikow.

Wreszcie Lassar '), w celn zbadania i dzialania
zaziebienia, kladl na pare minut ogolone zwierzeta do wo-
dy zlodem, i po $mierci znajdowal jakoby czysto migz-
szowe zapalenie rozmaitych organdéw, a miedzy innemi i ne-
rek. Barbarzynska te operacyje powtérzylemtylko raz jeden;
kot zdech! po uptywie 2 tygodni przy objawach znacznego
wyniszczenia, a po $mierci nie znalazlem weale zmian $rod-
miazszowych, lecz raczej cos w rodzaju zgorzeli koagula-
¢yjnej; obraz bowiem mikroskopowy przypominal do pewne-
go stopnia ten, jaki podalem dla zatrucia kantarydyng.
Zreszty jedno doswiadczenie nie upowaznia mnie do zadnych
stanowczych wnioskow.

Juz po napisaniu, a nawet wydrikowanin pierwszej
polowy mej pracy, otrzymalem prace Cnarcor'a i Goy-
BAULT'A 0 nerce ziarnistej, wywolanej przez zatrucie olo-
wiem, pomieszczong w pierwszym tegorocznym zeszycie
Archives de Physiologie (Seryja II. Nr. 1. 1881 r.) Praca

') Referat w ,Centralblatt {. d. med, Wiss, Nr. 26 1880 i Przeglid
lekarski 1880 r.
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ta zasluguje aby sie nad nig nieco dluzej zastanowié. W ce-
lu wywolania nerki ziarnistej, Cuarcor i GoymsauLr poda-
wali $winkom morskim weglan olowiu w bardzo malych
dawkach przez dlugi czas, robigc przy tem dos¢ znaczne
przerwy. Tym sposobem udawalo im sie utrzymywacé przy
zyciu zwierzeta przez pare miesiecy, a raz jedennawet przez
rok ecaly. Zwierzeta zdychaly po wiekszej czesci w skutek
Znacznego wyniszezenia, raz tylko w skutek drgawek. a raz
przy ogélnym obrzeku. Mocz przytem zawsze zawieral
otow, ktory latwo dawal sie wykazaé przez dodanie siar-
kowodoru, priécz tego czasamii krew. Natomiast
anirazun nie zawierat biatka i cylin-
drow (procz wypadkow gdzie byla haematuria). Co sie
tyczy zmian posmiertnych, to procz cierpienia nerek, o kto-
rem pozniej powiem. znajdowano czesto (7:15) zapalenie
osierdzia, a raz znajdujemy notatke ,,.coeur volumineux."
Co sie tyczy nerek, to makroskopowo przedstawialy si¢ one
rozmaicie; i tak: po paru tygodniach byly one duze, glad-
kie i czerwone, po 2—3 miesigcach gladkie lecz Dblade,
po 6—8 blade i ziarniste, aczkolwiek w dwioch wypadkach
itu powierzchnia byla gladka. Znacznego zmniejszenia
przytem nie zauwazono. Mikroskopowy obraz w pierwszym
okresie cierpienia polegal na obecnosci w kanalikach zlo-
gow wapiennych, po rozpuszczeniu ktorych pozostala je-
dnolita massa, przedstawiajaca jedynie slady jader. Na-
stepnie nablonek ulega rozmnozeniu. a wreszcie grubieje po-
chewka kanalikow i nastepuje infiltracyja tkanki ljcznej.
Co za$ zdaniem Ciarcor'a i GOMBAULT‘A jest najwa-
zniejsze, to to. ze wszystkie te zmiany nie umiejscawiajg sie
w substancyi korowej lub rdzennej w sposobrozlany, ale ze zaj-
mujg kanaliki w calej rozciaglosci, od brodawki az do klebka.
Tym sposobem caly system kanalikéw zostaje odrazu zaje-
ty i najpierw w nim cierpi nablonek, a podzniej tkan-
ka laczna. Jezeli zas w substancyi korowej brak zmian,
to na pewno odpowiednie kanaliki w substancyi rdzennej
takze beda zdrowe. CirarcoT i (OMBAULT pordwnywaja
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te zmiany z samodzielna marskoscia nerek i znajdujg po-
miedzy niemi zupelna zgodnosé; co wigceej, nawet uwazajg
je za jednoznaczne z temi, jakie otrzymujemy przy podwig-
zaniu moczowodéw, z ta réznica, Ze tutaj zmiany zaczyna-
ja sie od brodawki i rozszerzajg si¢ na wszystkie kanaliki.
Oto jest rezultat prac Cuarcor‘a i GoMBauLT‘A; jezeli po-
rownamy ich sposob postepowania z innemi, czynionemi
w celu wywolania przewleklego cierpienia nerek. to nie-
watpliwie przyznaé musimy, zZe posiada on istotng nad nie-
mi wyzszosé. I tun jednak ludzié si¢ nie nalezy, i nie sg-
dzié, aby doswiadezenia powyzsze watpliwosei zupelnie usu-
nely. Jakoz zwrocic musze uwage przedewszystkiem na to,
ze przebieg kliniczny u otrutych swinek morskich nie odpo-
wiadal wecale przebiegowi marskosci nerek; i tak, nie bywa-
To ani bialka, ani zwigkszonego moczenia, ze juz nie mo-
wie o przeroscie serca i innych atrybutach tego cierpienia-
W obrazie tez mikroskopowym brakuje zmian w klebkach,
t. j. tego, co W najwyzszym stopniu cechuje marskosc ne-
rek, a brakiem tych zmian tlumaczyé sobie nalezy brak
obecnosci wmoczu bialka, ktore wlasnie wydziela sie w kleb-
kacli. Z tego tez powodu budzg sie we mnie powazne wat-
pliwosci, czy mamy prawo identyfikowaé zmiany wywo-
fane otruciem olowiem z temi, jakie stanowig podstawe
choroby Bright‘a. Zreszta, wszak pytanie, o ile zatrucie
olowiem moZe sie staé przyczyna cierpienia nerek u ludzi,
takze nie jest stanowczo rozwiazane; przynajmniej niemiec-
cy autorowie dosé¢ powatpiewajaco o tem sie wyrazaja.

Dalsza krytyke pogladow CHarcor'a i GomMsaunT a
odkladam sobie do czasu, kiedy bede mowil o istocie choro-
by Bright‘a, tu tylko zauwaze, Ze tg pracg Cuarcor uchy-
la dawniejsze swe dualistyczne poglady.
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CZESC TRZECIA.

Istota zapalenia nerek i choroby Bright‘a.

W poprzedniej czesci przedstawilem materyjal, na
ktorym zamierzam sie oprzeé¢ przy wyciaganiu wnioskow;
tam rowniez staralem sie wyjasni¢ niektére szczegély
zmian anatomicznych (zmiany naczyn, klebkow, rezultat
doswiadczen), a to dla tego, abym mogl teraz z calg swo-
boda zajaé sie pytaniem o istocie zapalenia nerek.

W tym celu stawiam sobie dwa pytania, & mianowicie:
1) czy wszystkie opisane formy zapalenia nerek sa w grun-
cie rzeczy jednem i tem samem cierpieniem, i 2) gdzie szu-
kaé nalezy punktu wyjscia dla zmian zapalnych w nerkach.
w nablonku, naczyniach, czy tez tkance lacznej?

Rozpoczynam od pierwszego:

Czy nalezy wwazaé wszysthie formy zapalenia nerek jako jeden
i ten san proces patologiczny?

Jako punkt wyjscia dla rozumowania biore te przy-
padki, ktore na zasadzie tak przebiegu klinicznego jak
i zmian posmiertnych, mamy prawo oznaczy¢ mianem choro-
by Brighta. Jak wiadomo, tej ostatniej dwie sa odmiany,
t. j. nerka biala ze znanemi swemi objawami—i ziarnista,
polaczona z przerostem serca i innemi atrybutami. Jezeli
obraz wdwoch skrajnych tych postaciach zupelnie odmienny
bywa, to przeciwnie jest wiele takich form, gdzie roznice te
nietylko ze nie wystepuja z cala Scisloscia, ale przeciwnie,
objawy tie wiklaja a caly obraz zaciera do niepoznania.
Jakoz znamy caly szereg bialych duzych nerek, ktérym to-
warzyszg zardwno obrzeki jak przerost serca i obfita ilosé
bladego moczu, a wigc obraz odpowiadajacy na wpél bialej
na pol ziarnistej nerce. Z drugiej zndw strony w przebie-
gu nerki ziarnistej, jezeli choroba tylko dos¢ szybko poste-
puje, znajdujemy zawsze obrzeki, fakt, na ktory w sympto-
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matologii choréb nerkowych dotychczas zbyt maly kladzio-
no nacisk. I tego nie dosé, znajdujemy bowiem nawet du-
ze, migkkie, biale nerki ') wraz z przerostem serca, a mimo
to skapa iloscig ciemnego moczu, t. j. tenze sam mieszany
obraz, tylko z przewaga formy pierwszej. Jednem slowen,
przebieg kliniczny nie daje nam nalezytego punktu oporu
dla odréznienia wielu form choroby Bright‘a. Fakt ten dla
teoryi nie jest bez znaczenia, jezeli bowiem na pozér tak
rozmaitym zmianom moga towarzyszyé te same objawy, to
przypuszczaé nalezy, ze w istocie tych zmian jakas musi
istnieé wspolnosé.

Zwroémy sie obecnie do zmian, mikroskopowych. Je-
zeli wezmiemy pod uwage obraz mikroskopowy, jaki otrzy-
mujemy przy badaniu nerek w najrozmaitszych postaciach
choroby Bright‘a, jako to w nerce bialej miekkiej, bialej
twardej, bialej ze zwyrodnieniem mgczkowatem, a wreszcie
nerce ziarnistej, polaczonej z przerostem serca, to przeko-
namy sie, ze podstawa cierpienia s zawsze jedne i te same
zmiany, tylko inaczej ugruppowane. S3 one nastepujace:
1) obrzmienie, mnozenie sie i rozpad nablonka, 2) infiltra-
cyja irozrost tkanki lgcznej, 3) wlokniste zwyrodnienie
klebkéw i 4) zgrubienie $cian naczyh; z pomiedzy nich
213 s najstalsze. Roznorodny udzial i kombinacyja tych
czterech elementow sg powodem tej réznorodnosei, jaka za-
dziwia kazdego, zajmujacego sie badaniem nerek; w istocie
jednak zmiany te s3 zawsze jedne ite same, a najlepszym
tego dowodem s3 nerki, w ktorych jedne miejsca dajg obrag
zmian, wlasciwych nerce bialej, a drugie przedstawiaja sie
jako typowa marskosé nerek. To tez ze wzgledu na to, Ze
kliniczny obraz niezawsze daje nam pojecie o anatomicznym
stanie organu, a na podstawie zmian mikroskopowych takze
nie mamy prawa sadzié na pewno o makroskopowych wia-
sciwosciach, na zasadzie tego powiadam, ze nie ma moznosci

') Patrz opisany przezemnie przypadek w Kronice lekarskiej, na
ktory jui wyiej sig powotywalem..
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przeprowadzenia racyjonalnej granicy pomiedzy pojedyn-
czemi formami choroby Bright‘a. W powstawanin jej bio-
ra udzial jedne i te same elementy i tylko od ilosciowej ich
roznicy zalezvé bedzie rozwdj tej lub owej formy cierpie-
nia. Nie potrzebuje dodawaé, Ze nerka, powiklana zwyro-
dnieniem maczkowatem nie stanowi tu wyjatku; juz w dru-
giej czesci pokazalem, ze zmiany w niej sa te same co w in-
nych formach choroby Bright‘a, a nawet Ze ta ostatnia
wprost staje sie przyczyna zwyrodnienia. Takim wiec spo-
sobem sadze, 7e, wszystkie rodzaje chor o-
by Bright‘a uwazacénalezy jakojeden
i ten sam proces patologiczny. Na tem
jednak koniec, pozostaje bowiem nam jeszeze rozpatrzyé te
rodzaje cierpienia nerek, ktore zazwyczaj nie sa zaliczane
do kategoryi choroby Bright‘a. Tutaj na pierwszym pla-
nie postawié nalezy zmiany, bedace nastepstwem chorob za-
kaznych. O cierpieniach nerek, wiklajacych szkarlatyne
moglbym nawet nie wspominaé, z powodu, Ze w tym wzgle-
dzie panuje najzupeiniejsza jednosé. i wszyscy piszacy uwa-
7aja je wlasnie jako typ ostrej choroby Brighta. Istotnie.
obraz kliniczny, zmiany histologiczne, a wreszcie moznosé
przejscia w przewlekla chorobe Bright'a (nawet nerke ziar-
nistg) nie pozwalaja watpié, ze istota procesu jest tutaj ta
sama, co i w bialej lub ziarnistej nerce.

W podobnyz sposdb, zdaniem mojem, zapatrywaé sie
nalezy i na zmiany nerek, jakie sie wydarzaja w przebie-
gu tyfusu powrotnego. Ju# wyzej wspominaiem, Ze wiado-
mosei nasze o zmianach nerek w tyfusie powrotnym bardzo
sa skape; niemniej przeto wszyscy autorowie. badajacy ten
przedmiot, jak Ponrick, WaGNER i ja, zgadzamy sie, Ze
odpowiadaja one w zupelnosci anatomicznemun obrazowi
ostrej choroby Bright'a. Jeszcze niedawno mialem sposo-
bnosé badaé nerke chorej, zmartej w pozniejszych okresach
tytusu powrotnego, a zmiany, jakie znalazlem, byly tak cha-
rakterystyczne, ze nie wahalem sie ani na chwilke ozna-
czy¢ ich mianem choroby Bright‘a. Sadze, ze poniekad i ob-
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serwacyje kliniczne pozostaja w zgodzie z tem mojem przy-
puszczeniem., W istocie, dosé czesto zauwazylem, Ze cho-
rzy w okresie rekonwalescencyi po tyfusie powrotnym, cze-
sto nabrzmiewaja. przyczem jednak mocz nie zawsze zawie-
ra biatko. Zrazu tlumaczylem to sobie oslabiong czynno-
Scia serca lub zubozeniem krwi. Dzi$ jednak dochodze do
wniosku, zetakie tlumaczenie nie wytrzymuje krytyki; jakoz
przeciez i inne choroby zakazne ostre staja sie przyczyna je-
szcze wiekszego zubozenia krwi i oslabienia dzialalnosci
serca, a jednak nie sprowadzaja obrzekow, tak np. obrzeki
po tyfusie brzusznym, sa rzecza niezmiernie rzadka. To
tez poznawszy zmiany nerek w tyfusie powrotnym, zmieni-
fem swe pierwotne zdanie, i sadze, ze przyczyny obrzekow
szukaé nalezy w cierpieniu nerek; do tego zas wniosku upo-
waznia mie jeszeze i ten fakt, ze w jednym przypadku wi-
dzialem niewatpliwie, ze chroniezna choroba Bright‘a po-
wstala w nastepstwie tyfusn powrotnego.

Jezeli przy rozstrzasaniu powyzszych pytan nie napo-
tkalem wazniejszych trudnosci, to natomiast daleko wiecej
kiopotu sprawia mi pytanie, jak nalezy sie zapatrywaé na
zmiany nerek, bedace nastepstwem innych choréb zaka-
znych, jako to: tyfusu brzusznego, goraczek pologowych
i septycznych. Co si¢ pierwszej choroby tyczy, to klinika
uczy nas, ze aczkolwiek tyfus brzuszny prawie zawsze wy-
woluje przechodzenie bialka do moezu, to natomiast nigdy
nawet wnajciezszych formach, niedaje nam obrazuani ostrej,
ani tembardziej przewleklej choroby Bright‘a. Anatomicz-
ne tez dane zgodne sg z powyzszym faktem. Jakoz nerki lu-
dzi, zmarlych w najrozmaitszych okresach tyfusu brzuszne-
go, przedstawiaja zawsze jedne i te same zmiany, t.j.
obrzmienie i mnozenie sig nablonka, slaba infiltracyje kieb-
kow i obrzek tkanki Srodmiazszowej. Natomiast infiltracyi
drobnokomoérkowej tu nie bywa nigdy, a wiec nie ma tego
anatomicznego elementu, ktory jest niezbedny dla wytwo-
rzenia choroby Bright‘a. Rozumowaniu mejemu moznaby
zarzucié to, ze jezeli zmian $rodmiazszowych nie bywa, to-
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jedynie dla tego, 7e miewamy do czynienia z wczesnym
okresem cierpienia. Ale zarzut to tylko pvzorny, w tych
bowiem nawet przypadkach, gdzie zmiany nablonka bardzo
wysoko sg posuniete (mnozenie sie, rozpad), gdzie chory
umiera wostatnich okresach tyfusu, zmian Srodmigzszowych
jednak nie bywa wcale. Z drugiej znow strony, wiemy, ze
przy szkarlatynie tkanka SrédmiaZszowa nerek juz w naj-
wezesniejszych okresach waznych zmian staje sie siedli-
skiem. Powyzsze motywa nakazujg mi przyjaé, ze zaka-
zajacy pierwiastek tyfusu brzusznego dziala przewaznie na
nablonkowe elementa nerki, pobudzajac albo takowe do
dziatalnosci produkcyjnej, albo tez sprowadzajac ich
smieré (w skutek prostego rozpadu, a moze izgorzeli koa-
culacyjnej). Ze za$ takie dzialanie, umiejscowione prze-
waznie w nablonku, jest mozliwe, tego dowodza zmiany, ja-
kie otrzymujemy przez dzialanie rozmaitych trucizn; zawsze
tutaj najpierw cierpi nablonek. Cos podobnego ma miejsce
i w tyfusie brzusznym. Zreszta moze byé, %e proces zapa-
lenia obejmuje i tkanke sréodmigzszowa, w ktorej obecnosé
swa zdradza jedynie wysiekiem surowiczym, t.j. pozostaje
na najnizszym stopniu rozwoju; ta droga moznaby sobie wy-
tlumaczyé cbrzek tkanki srédmiazszowej, ktory nalezy do
stalych zmian nerki przy tyfusie brzusznym-

To co powiedzialem o tyfusie brzusznym, odnosi sie
tembardziej do goraczki pologowej i septycznej. Dezorga-
nizacyja nablonka jest tu tak wielka, rozpad tak wysoko
posuniety, a przytem brak wszelkiego udzialu ze strony
tkanki érodmiazszowej, ze niepodobna nawet poréwnaé te-
go cierpienia z ostra choroba Bright‘a. Rowniez ani na-
wet godzi sie przypuszezaé, aby zmiany te mogly byé pun-
ktem wyjscia lub wezesniejszym okresem przewleklego cier-
pienia nerek. I tu wiec takze przyjaé nalezy, ze pierwia-
stek chorobowy dziala jedynie na nablonek, sprowadzajac
jego $mier¢ i rozpad. Czy za$ ten ostatni jest poprzedzo-
ny przez okres zwiekszonej odzywezej i produkcyjnej dzia-
Ialnosci, resp. zapalenia. o tem trudno jest sadzié; niezmier-
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nie szybki i rozlegly rozpad nablonka. brak wszelkiego sladu
podzialu zdajg sie przeciwko temu przemawiaé, gdy zas
przeciwnie, .znaczny obrzek tkanki $rodmigzszowej nasuwa
mysl, ze jest onasiedliskiem zapaleniao wysieku surowiczym.
Jakkolwiekbadz, aczkolwiek natura zmian nerek po
tyfusie i septycznem zakazenius krwi stanowczo nie zostala
przez badania moje wyjasniong, to wszelako twierdze, Ze
jest ona zupelnie odmienna od natury choroby Bright‘a.
Pozostaje nam wreszcie rozpatrzyé stosunek niekto-
rych form nerki ziarnistej do choroby Bright‘a. Jak wia-
domo z powyzszego, istnieje caly szereg uerek, ktore cho-
ciaz mogg przedstawiaé pewien, moze nawet dosé¢ znaczny
stopien ziarnistosci, niemniej przeto nietylko nie dajg klini-
cznego obrazu choroby Bright‘a, ale nawet nie staja sie po-
wodem przechodzenia bialka do moczu. Zgodnie z tem, mi-
kroskop wykrywa tylko rozpad nablonka, zapadniecie kana-
likow i bardzo nieznaczny rozrost tkanki lacznej. Juz wy-
zej, opisujac te forme, zauwazylem, ze przedstawia sie ona
zupelnie roznie, anizeli t. z. marskosé nerek, sposob tez jej
powstania jest odmienny. Mojem zdaniem, cala sprawa
idzie tutaj w nastepujacym porzadku: w skutek nieprawi-
dlowego lub tez niedostatecznego doplywu krwi (zastoj zyl-
ny, zwyrodnienie ateromatyczne tetnic, starosé) cierpi pier-
wiastkowo nablonek; to ograniczenie czynnosci odzywezych
nie jest ani tak nagle, ani tak silne, aby wywolaé¢ moglo
smieré¢ elementow, to tez nablonek cierpi diugi czas i wresz-
cie powoli ulega rozpadowi, nie przechodzac, rzecz prosta,
poprzednio przez okres wzmozonego odzywiania. Byé mo-
ze, ze jak to chce ZieeLER. przyczynia sie do zaniku na-
blonka i to, ze klebki, w skutek ograniczonego przyplywu
krwi zapadajg sie, przez co wydzielanie wody si¢ zmniej-
sza, anablonek, pozbawiony fizyjologiczuej swej funkceyi, za-
nika i ulega rozpadowi. Nie sgdze jednak, aby do czynni-
ka tego mozna bylo, jak to robi ZIEGLER, przywigzywaé
zbyt wielkg wage, a to dla tego, Ze nieraz liczba zaniklych
klebkow jest bardzo niewielka, kiedy tymczasem rozpad na-
Pam. T. L. t. 77 Z. 11 22
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blonka jest znaezny; zreszta wiadomo, ze nablonek kanalikow
kretych moze zachowaé swoja funkcyje nawet wtedy, kie-
dy wydzielanie sie wody w klebkach zostale jui zupelnie
zawieszone. JakkolwiekbadZz zanikly nablonek unoszony
zostaje pradem moczu, $wiatto kanalikow sie opréznia a ich
$cianki zapadaja; z tego to powodu w nerkach, o ktorych
mowa, znajdujemy tak duzo wiokien tkanki lacznej, Ze na
pierwszy rzut oka moznaby przyjaé obecnosé¢ tkanki lacz-
nej $wiezego pochodzenia. Procz tego, zapadanie sie kana-
likow, a przytem i zastdj, ktory tak czesto figuruje pomie-
dzy przyczynami skladajacemi sie na wytworzenie tego
cierpienia, przyczyniaja sie do znacznego przepelnienia
i rozszerzenia swiatlanaczyn; istotnie, przekrwienie tu bywa
bardzo znaczne, a niekiedy dochodzinawet do tego stopnia,
7e preparat robi wrazenie angiomatu. Obok tego, w niekto-
rych wypadkach rozwija sie niezbyt znaczna infiltracyja
tkanki 1acznej, niewatpliwie jako proces wtorny, na ksztalt
tego, jak rozwija sie tkanka laczna przy zaniku wildkien
miesnych i t. p.

Nakoniec zauwaze, ze w jednej formie tej nerki, amia-
nowicie tej, ktorej powierzchnia pokryta bywa licznemi
i bardzo drobnemi wzniesieniami, infiltracyja i wytwarza-
nie sie nowej tkanki lacznej rozpoczyna sie i najsilniejsza
bywa u powierzchni a zmniejsza sie w miare tego, jak poste-
powaé bedziemy w glab samej nerki, skutkiem czego budzi
sie mysl, ze w tych przypadkach jako punkt wyjscia sprawy
zapalnej sluzyla torebka nerki, z ktorej dopiero proces po-
sauwa sie w glab organu. Jednem slowem, we wszystkich
tych formach cierpienia nerek, o ktorych teraz mowie, pro-
ces polega przewaznie na zanikn nablonka, a nastepnie i ca-
tego organu; element zapalny jest tu wyrazony bardzo sla-
bo, stoi na drugim planie i prawdopodobnie na rozwoj same-
go cierpienia zadnego nie wywiera wplywu. Z drugiej je-
dnak strony nie bede przeczyl, ze sa takie formy, w ktorych
obok zaniku nablonka spotykamy i tworzenie sie swiezej
tkanki lacznej, a jeszcze wiecej zmiany wnaczyniach, i wte-
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dy trudno jest rozstrzygnaé, czy mamy do czynienia z pro-
stym zanikiem nerek, czy tez z choroba Bright-a. Przypadki
te, ktore spotykalem jednoczesnie z ateromatycznem zwy-
rodnieniem tetnic, nie daja za zycia dokladnego obrazu cho-
roby Brighta, i byé moze do niej nie powinny by¢ zalicza-
ne; w kazdym razie sg one bardzo rzadkie.

7 tego wszystkiego wypada, Zze odrézniam caly szereg
nerek ziarnistych, w wytwarzaniu ktorych element zapalny
malg odgrywa role i ktore nie naleza do choroby Bright‘a,
aczkolwiek nie mozna im odmowié nazwy ,nephritis.** Do tej
kategoryi zaliczam i cierpienie nerek, zdarzajace sie przy
wadach serca (rein cardiaque). I tutaj, mojem zdaniem, ma-
my do czynienia z procesem zasadniczo réznym od choroby
Bright‘a. Pod tym wzgledem jestem w zupelnej zgodzie
z TrauBkSr, ktory twierdzi, ze wady serca nie uspasabiaja
weale do choroby nerek; tam gdzie one sie zdarzajg razem,
nalezy je, jak to czyni Rosexsrrin, uwazaé za wspolczesne
skutki jednej i tej samej przyczyny. Ze za$ ten ostatni po-
glad ma za soby slusznosé, moglem sie jeszcze niedawno
przekonaé, badajac zwloki chorego, zmarlego na tyfus po-
wrotny, w przebiegu ktorego rozwinelo sie jednoczesnie
ostre zapalenie wsierdzia (endocurditis) i nerek.

Tym sposobem odpowiedZ na pierwsze nasze pytanie
bedzie nastepujaca: nie mozZna uwa iaé wWszyst-
kich postaci rozlanego zapalenia nerek
za jeden i ten sam proces patologiczny:
pomiedzy niemiistniejeszereg form,prze-
chodzacych bezposrednio jedna wdruga,
i posiadajacych Scisle okreslony obraz
klinicznyitojest choroba Bright‘a; pozo-
stale postacie zapalenia nie maja z nia
nicwspolnego. Poniewaz zas wyraz ,nephritis moze
oznaczaé najrozmaitsze-—co do istoty—sprawy, uwazam prze-
to za wlasciwe zatrzymanie nazwy ,,morbus Brighti."

W ten sposob rozwigzawszy pierwsze pytanie, przy-
stepujemy do drugiego, t. j.. Gdzie nalezy szu-
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ka¢punktuwyjsciadla choroby Bright-*a,
W miazszu, naczyniach, czy tez tkance
tacznej? Przy roztrzasanin tego pytania bede mial
na uwadze wylacznie tylko chorobe Bright‘a, z powodu, ze
geneze innych rodzajéw cierpienia nerek wyzej juz stara-
fem si¢ wyjasnié. Jako zas punkt oparcia dla rozumowania
przyjme, Ze w zadnej z form choroby Bright‘a cierpienie
nie ogranicza sie do jednej jakiejkol wiek czesci skltadowej,
ale ze je obejmuje wszystkie naraz. Jest to wynik moich
anatomicznych poszukiwan i w tym sensie mozunaby istotnie
nada¢ chorobie Bright‘a miano nephritidis diffusae. Ale tu
wlasnie nastrecza sie pytanie, czy rozlane to cierpienie jest
odrazu takiem, czy tez istnieje okres, w ktorym sprawa za-
palna ogranicza si¢ do jednej jakiejkolwiek tkanki nerek?

Odpowiedz na powyzsze pytanie wyplynie z krytycz-
nego rozbioru zdan rozmaitych autoréw. W tym celu roz-
poczynam od szkoly t. z. dualistow. Juz wyzej pokazalem,
ze zasadnicza mys$l ich nauki, réznosé form choroby Bright'a
pozbawiona jest anatomicznej podstawy; przeto wiec za-
przeczam istnieniu czysto miazszowego zapalenia bez udzia-
In tkanki lacznej (Cuarcor, KeLsch). Istotnie, w dru-
giej czesci pokazalem, Ze nie ma ani jednej formy choroby
Bright'a, w ktorejby tkanka laczna nie brala waznego udzia-
In. Na tym to rzekomym braku udzialu tkanki lgcznej
opierajac sie, twierdzi KeLscH, ze nerka bjala nie jest wca-
le produktem zapalnym, ale raczej wyrazeniem niedostate-
cznego odzywiania '). Tu juz istotnie musi zachodzié ja-
kie$ nieporozumienie; bo ze,w warunkach cytowanych przez
KeLscH'a (suchoty, syfilis), zdarzaja sie nieraz nerki biale
na to zgoda, ale wtedy one ani ze wzgledu na przebieg kli-
niczny ani na obraz anatomiczuy nie maja nic wspélne-
go z chorobg Bright‘a, izmiany ich polegaja jedynie na
niedokrwistosci i stluszczeniu nablonka. Natomiast cho-
roba Bright‘a bynajmniej nie napastuje przewaznie oséb

1) To zdanie przyjgl i Charecot.
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kachektycznych, ale przeciwnie, niejednokrotnie wydarza si¢
u Indzi zupehie zdrowych i silnej budowy ciata.

Inni autorowie, a mianowicie BARTELs, zgadzaja sie
na to, ze w nerce bialej bierze udzial tkanka laczna, ale
udzial ten ma byé nieznaczny i tylko wtorny. Istotnie, xa
przypadki, gdzie przy stosunkowo nieznacznem cierpieniu
tkanki srodmiazszowej, zmiany nablonka dochodza do bar-
dzo wysokiego stopnia. Ale daleko czesciej rzecz sie ma
zupelie przeciwnie. I tak, przypomne tylko ten rodzaj
duzej twardej bialej nerki, w ktorej nablonek bodaj czy
nie jest zupelnie niezmienionym i tkanka laczna jest jedy-
nem siedliskiem zmian zapalnych. Toz samo da sie powie-
dzieé i o ostrej chorobie Bright‘a, gdzie juz w najwezesniej-
szych okresach infiltracyja tkanki lacznej jest nadzwyczaj
silna, Procz tego, zmiany w tkance Srodmiazszowej bynaj-
mniej nie odpowiadaja co do sily zmianom nablonka. I tak:
w nerkach po tyfusie, goraczkach pologowych i septycz-
nych, gdzie zmiany nablonka sa tak znaczne, nie mamy ani
sladu infiltracyi drobnokomérkowej, gdy tymczasem w wy-
padkach bialej i maczkowatej nerki, obok debrego stanu na-
blonka, znajdujemy juz nawet wytworzona tkanke laczna.
Zreszta, w jaki sposé6b te zmiany nablonka moga sie staé
przyczyna wtornego udzialu tkanki srédmiazszowej w spra-
wie zapalnej? Ani BarreLs, ani zaden z jego nasladowcow
nie odpowiada na to pytania, ani nawet nie stawia go sobie.
Daleko logiczniej pod tym wzgledem postepuje WEIGERT.
fontakze jako pierwsze ogniwo uwaza zmiany nablonka, ale
ziniany nie zapalne, lecz wprost wsteczne, degeneracyjne. W je-
go wiec teoryi bodziec zapalny nie przenosi sie z nablonka na
tkanke Yaczna. coby sie sprzeciwialo wszystkim naszym dzi-
siejszym pojeciom o zapaleniu, w ktorem najpierw biora udzial
naczynia, lezace wlasnie w posrod tkanki lacznej. Takiego
bledu WerGERT sienie dopuszcza. Rozumuje on inaczej, a mia-
nowicie: jezeli, powiada on, nablonek ulega rozpadowi i wy-
chodzi wraz z moczem, wtedy zapadniecie kanalikow staje sie
bodZcem zapalnym dla tkanki lacznej, zupelnie tak jak
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powstaje tkanka laczna przy zaniku wlokien miesnych it. p.
Stosownie do tego, infiltracyja i tworzenie sie tkanki lgcz-
nej, najsilniejsze bywa naokolo tych kanalikow, ktore po-
zbawione sa w zupelnosei nablonka. Niestety, tego osta-
tniego faktu, na ktorym jednak opiera sie cala teoryja Wer-
GERT‘A, badanie anatomiczne bynajmniej nie potwierdza.
Juz niejednokrotnie zwracalem uwage na to, ze czesto obok
zupelnie prawidlowego nablonka spotykamy znaczng infil-
tracyje i nawet wytwarzanie sie nowej tkanki Igcznej, da-
lej pokazywalem i to, ze czesto infiltracyja drobnokomor-
kowa jest najsilniejsza wzdiuz naczyn i torebek Bowman‘a,
pomimo, ze nie ma tu zadnego zapadniecia sie tych orga-
now., Toz samo widzimy i w nerce ziarnistej (Bright‘a),
gdzie nieraz tkanka laczna rozwija sie przewaznie naokolo
torebek Bowman‘a, pomimo ze klebkizachowaly w zupelno-
Sci swy budowe prawidlowa. Wreszcie niezmiernie poucza-
jace sg zmiany nerek, wydarzajace sie u starcow i przy za-
stoju zylnym. Sg to jedyne przypadki, w ktorych proces
rozwija sie wedlug planu, podanego przez WEIGERTA;
istotnie, rozpad i zupelny zanik nablonka jest tu pierwszem
zjawiskiem, i za tem tylko idzie infiltracyja tkankilacz-
nej. Zanik nablonka bywa tu bardzo znaezny, niektore
kanaliki sq go pozbawione w zupelnogci— co prawie sie unie
zdarza wchorobie Bright‘a—a wiec zdawaloby sig ze istnie-
ja jak najkorzystniejsze warunki dla rozwoju tkanki lgcz-
nej. A jednak nie rozwija sie ona wcale, albo prawie wca-
le, zarowno jak i infiltracyja drobnokomérkowa. Procz te-
go, w nance WEIGERT‘A jest jeszcze jeden punkt, na ktory
zgodzi¢ sie nie moge. a mianowicie pytanie co do charakte-
ru znian nablonka. Weieerr ojmawia im wszelkiej ce-
chy zapalenia, i mojem zdaniem, nieslusznie. Brak zmian
zapalnych nablonka, jego prosty zanik, wydarza sie jedy-
nie w tych formach cierpienia nerek, ktorych ja nie zali-
czam do choroby Brighta (zastdj i t. d.) Natomiast w tej
ostatniej, nablonek oprocz silnego zmetnienia, co dowodzi
wzmnozonej czynnosci odzywczej, ulega mnozeniu sig¢ i to
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nieraz w bardzo wysokim stopniu, zaréowno w bialej i jak
i ziarnistej nerce. Tu jednak zaraz dodaje, Ze czesto
zmiany nablonka bywaja bardzo nieznaczne, co zreszty
takze przemawia przeciwko teoryi WEIGERT A. Wreszcie
dodaé¢ winienem. ze WEIGERT pomija zupelnie zmiany
w klebkach, ktorych wytlumaczenie zresztg nie moze zna-
lezé miejsca w jego nauce. Tym sposobem sadze, ze do-
statecznie wykazalem braki i slabe strony poglagdow WEI-
GERT‘A, ktore zresztg do pewnego stopnia juz wprzod ostro
byly skrytykowane bylo w Niemczech przez ZirecLEr‘a.
Niemniej przeto przyznaje, ze praca WEeiGERT‘A pod wielo-
ma wzgledami zastuguje na nwage.

Wieksza czesé z powyzszych zarzutow daje sie wy-
mierzy¢ i przeciwko teoryjom AUFREcHT'A. Jego zdaniem,
zapaleniu najpierw ulega nablonek i dopiero procesy che-
miczne w nim zachodzgce, dzialajs w drazniacy sposéb na
naczynia i tkanke taczng. A wiec bodziec zapalny prze-
chodzié ma z naczyn do nablonka iz tego ostatniego znéow do
tkanki lacznej. Zdaje mi sie. ze podobne przypuszczenie nie
zupelnie jestzgodne z zasadami logiki. Zreszta, wywody swo-
je AUFRECHT opiera na zmianach znalezionych w nerkach,
w ktorych podwiazano moczowody; gdyby nawet tutaj
zmiany wytwarzaly sie wedlug planu AUFRECHT'A, to je-
szcze nie mamy prawa stosowaé tego do choroby Bright‘a.

Zwolennicy miazszowego zapalenia choroby Brighta
powoluja sie na to, ze wszedzie w organizmie na pierw-
szym planie ulegajg cierpienin tkanki obdarzone specyficzng
funkeyja (archiblastyczne wedlug Hiss‘a), gdy tymeczasem
te, ktore sluzg poprzednim jedynie za podpore (parabla
styczne) tylko do wtornych zmian sy sklonne. Istotnie,
nie mozna zaprzeczyé, ze funkcyjonujace elementa organi-
zmu sa bardziej wrazliwe na bodziec chorobowy, ale stosuje
sie to jedynie do proceséw ograniczajacych procesa odziyw-
cze tkanek; tu istotnie archiblastyczne elementy pierwsze
bywaja dotkniete. Tak np. Lirrex, w doswiadczeniach
swych. ezynionych dla wykazania wplywu zupelnej przerwy
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w odzywianiu, pokazal, ze nablonek daleko predzej obumie-
ra (podlega zgorzeli koagulacyjnej) anizeli naczynia i tkan-
ka lgczna. Gdybysmy wiec wraz z WEIGERT'EM chorobe
Bright‘a uznali jako proces pierwotnie zwyradniajgcy, to
podobne tlumaczenie mialoby istotnie racyje bytu; ale kwe-
styja sie zmienia z chwilg, kiedy uznamy zmiany nabton-
ka jako proces zapalny. Punktem wyjscia tego ostatniego
$q zawsze naczynia. i z nich proces per continuitem rozsze-
1za si¢ na tkanke aczna inablonek; tylko od charakteru
bodzca zalezy¢é moze wiekszy lub mniejszy udzial tej lub
owej tkaniny. Cytowane tez zazwyczaj przyklady rozwo-
ju tkanki tacznej naokoto zanikiych wlokien miesnych, nie
moga by¢, zdaniem mojem, zywcem stosowane do choroby
Bright‘a; sg one raczej analogiczne z zanikiem nerek, gdzie
takze ma miejsce rozwdj tkanki lacznej, a jednak proces
zasadniczo sie rézni od choreby Bright‘a. Zreszty, jezeli
winnych organach dopuszczamy moznosé pierwotnego udzia-
hu tkanki Yacznej w zapaleniu, dla czegdz wiec mamy jej
zaprzeczad jedynie w nerkach. Wszakze nikt nie powat-
piewa o pierwotnem srédmigzszowem zapaleniu watroby?
Wszak wieln autoréw przyjmuje sSrodmiazszowe zapalenie
plue, a jak w ostatnich czasach pokazal ApavMkiEwIcz ),
zmiany przy tales dorsalis nie naleza bynajmniej do t. z.,,Sy-
stemerkrankung‘‘ FLECHSIGA, ale' sg nastepstwem pierwo-
tnego rozwoju tkanki lacznej, wnikajacej do rdzenia krego-
wego wraz z naczyniami.

Nakoniec pozostaje mi krytycznie rozebraé powyzej
przytoczone poglady CHARCOT'A i GOMBAULT¢A.

Jak to juz wyzej powiedziatem. wzmiankowani autoro-
wie znalezli ze'u zwierzat, zatrutych ofowiem, zmiay doty-
kaly catego systematu kanalikow, poczgwszy od klebkéw
az do brodawki; stosownie do tego i tkanka laczna ulegala

1) Die [eineren Veriindernngen in den degenevirten Hinterstriin-
gen eines Tabeskranken (Arch, f. Psychiatrie T. X. 8. 767).
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zapaleniu wysepkami, odpowiednio do zajetych kanalikow.
To naprowadzilo CHarcor‘a i GomBAULT‘A na mysl, Ze
olow wydzielal sie tylko przez niektore kanaliki, tu draznil
nablonek, a dopiero nastepczo tkanke 1gczna. Cos podobnego
ma zachodzié¢i wnerce ziarnisteji tym sposobem mozemy sobie
tylko wytlumaczyé wystepowanie procesn zapalnego wksztal-
cie pojedynezych ognisk. Dobrg strone wyzej przytoczonego
pogladu stanowi, zdaniem mojem, tylko ostatni wzglad,
t. j. wytlumaczenie przyczyny natury ogniskowej cier-
pienia i jego polgczenie z fizyjologiczng funkcyja nerki.
Natomiast, zdaniem mojem, zarzuty i tu przewazaja. Ja-
koz pomijam juz to wszystko co powiedzialem wyzej o odo-
sobnionem zapaleniu nablonka, pomijam to, Ze mam pe-
wne powazne watpliwosci co do tego, czy zmiany, wywo-
lane dzialaniem olowiu mozna identyfikowaé z marskoscia
nerek (patrz wyzej cz. II),1 przypomne jedynie to, Ze zmiany
anatomiczne w nerce ziarnistej, bynajmniej nie sa zawsze iden-
tyczne. I tak, raz przewaza zanik klebkow, gdy tymezasem
nablonek znajduje sie w stanie stosunkowo dobrym, w in-
nych znéw przypadkach przewaga cierpienia jest po stronie
tkanki facznej i nablonka. Gdyby zas proces postepowal
tak jak tego chce Caarcor i GoMBAULT, Wtedy zmiany mu-
sialyby zawsze rozwija¢ sie wedlug jednego i tego same-
go sposobu; a wiec najpierw cierpialby nablonek kanalikow
kretych z powodu, ze on wydzielajac olow, ulegalby zabu-
rzeniu w normalnej funkeyi, a podzniej, prawdopodobnie
skutkiem zaniku nablonka, rozwijalaby sie tkanka 1gczna.
Natomiast klebki nie ulegalyby zmianom, co istotnie ma
miejsce przy zatruciu ofowianem, kiedy tymczasem ich za-
jucie stanowi nieraz charakterystyczna ceche marskosci
nerek. Procz tego przypominam, Ze nie ma Scisle odgra-
niczonego przejscia od ziarnistej do bialej nerki. a jednak
w tej ostatniej proces nie trzyma sie owej funkeyi fizyjo-
logicznej, tylko zajmuje caly organ odrazu. Jednem slo-
wem i te badania nie zdolaly wykazaé, ze punktem wyj-

22%
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§cia dla procesdow zapalnych tkanki Iacznej moga byé
zmiany nablonka.

Jezeli wiee zmiany tkanki lacznej w chorobie Brigh-
ta uwazaé nalezy za pierwotne, to zachodzi pytanie, jak
nalezy sie zapatrywaé na cierpienie nablonka. Czy nie
sluszne 83 przypuszczenia Trausr‘eo i Krens‘a, wedlng
ktorych, zmiany nablonka sg jedynie wtorne, zaleine od
uciskn i niedostatecznego przyplywu krwi. Juiz wyZej,
podajac krytyczny rozbior pogladow WrIekRT A, uznalem
zmiany nablonka za zapalne; tem samem usuwam wszelka
mysl o jego wtornym tylko ndziale.

Co sie wreszcie tyczy pogladow Gurr‘a i SurroN‘a
zdaniem ktoryeh zmiany w Scianach naczyn sg pierwszem
zjawiskiem choroby, to pokazalem, ze bledne jest mnie-
manie. jakoby zmiany te Lyly wlasciwe jedynie nerce ziar-
nistej; przeciwnie, zdarzaja sie one i w roéznych odmianach
nerki bialej, gdzie jednak sy nieznaczne i wyraznie stoja
na drugim planie. a wiec za przyczyne choroby nie mogy
byé poczytane. Ze za$ ustanawiam ciaglosé i moznosé
przejscia jednej formy choroby Bright‘a w drugg, latwo
wiec pojaé, ze co nie moze byé przyczyng dla jednej, nie
moze nig by¢ dla drugiej.

Jednem slowem staralem siy wykazaé, Ze w choro-
bie Bright'a nablonek, tkanka laczna inaczynia cierpia
jednoczesnie i razem, i tylko przewaga moze byé po stro-
nie tej lub owej tkaniny. Tym sposobem odpowiedZ na-
sza na drugie pytanie, brzmieé bedzie w nastepujacy spo-
sob: 1stota choroby Bright‘a polegana
jednoczesnem zajecin nablonka, tkan-
ki lacznejiscian naczyn

Whnioski, do ktorych w pracy mej doszedlem, po-
twierdzajg zatem zdanie RoskNSTEIN'A, oparte wiecej na
przypuszezeniu. anizeli na poszukiwaniach anatomicznych.



335

Jezeli wiec wszystkie tformy choroby Bright'a sa
w gruancie jednem i tem samem cierpieniem, to zkad pocho-
dzi ta roznorodnosé obrazdébw anatomicznych? Na pytanie
to proste histologiczne poszukiwania odpowiedzi daé nie sa
w stanie. Zapewne wywiera tu wplyw szybkosé, z jaka
dziata przyczyna choroby, a byé moze ze 1 etyjologiczne
dane nie pozostaja bez wplywu. Dzis na pytania te odpo-
wiedzie¢ nie umiem; rozwigzania ich tez oczekuje od dal-
szych mych badan, dokonywanych juz wiecej na gruacie
klinicznym.



SPRAWOZDANIE 0 DIUMIE

(wschodniej zarazie dymienicowej)
ktora panowala w nicktoryeh miejscawosciach guberuif asirachaiskie]

w zimie r. 1878/9.
PP\ZEZ

D, Altreda Bicsiandeekiego

Referenta spraw sanitarnyeh Galieyi.

(Dokonczenie).

Czy panowala dZzuma w armii rosyjskiej w Armenii w czasie
wojny turecko-rosyjskiej?

Wedlug telegramu z Konstantynopola z d. 25 Kwiet-
nia 1877 r., armija rossyjska przekroczyla tego dnia granice
Armenii obok Aleksandropola, a wiee w czasis, w ktorym
panowala dzuma w Reszcie, a w Bagdadzie dosiegla byla
szezytu. W miescie pierwszem istniala ona az do Grudnia,
w drugiem zas do 17 Czerwca 1877 r. Opricz tego pano-
wala dzuma jeszeze w Maju 1878 r. w okolicznych wsiach
Sonk-Bulak.

Zachodzi przeto pytanie, czy byla dzuma w armii ros-
syjskiej i tureckiej w Armenii w czasie wojny, t.j. od
Kwietnia 1877 roku az do Czerwca 1878?
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Jak wyzej podano byly w poblizn trzy zrodia, z kué-
rych dzuma mogla byé przeniesiona. t j. albo z Bagdadu,
Resztu lub z okolicznych wsi Souk-Bulak w Kurdystanie
perskim.

W armii rossyjskiej czynnej w Armenii panowala nie-
watpliwie choroba epidemiczna, ktora dziesigtkowala woj-
sko. Wszyscy jrdnakowoz lekavze, ktorzy w Armenii byli
czynnymi i z ktoérymi mielisSmy sposobnosé zetknaé sie
w czasie naszego pobytn w Rossyi, jako tez i1 kozacy przez
nas przestuchiwani, a miedzy tymi i tacy, ktorzy chorobe
tamze przebyli, podali objawy choroby tak, ze niewatpliwie
z tychze mozna bylo rozpoznaé zlosliwy tyfus plamisty.

Miedzy bardzo licznemi przypadkami tyfusu plami-
stego, zdarzylo sie kilka z przebiegiem nieprawidlowym,
ktore przez D-ra Kozrowa, naczelnika lekarsko-wojskowe-
go w Petersburgn zestawione, miedzy zalacznikami po-
dajemy.

W Armenii wrzadzono liczne lazarety ruchome, ktore
stuzyly jako miejsca etapowe 1 przez ktore przewozono
wszystkich chorych.

W lazaretach pozostawiano tylko tych, ktorych dalej
przewozi¢ nie mozna bylo; wszystkich jednakowoz dokla-
dnie badano i wedlug chordb dzielono.

W lazarecie 19-ej dywizyi piechoty, znajdujacym sie
w poblizu Bajazydu, badano bardzo wielky ilosé choryeh.

Z poczatkiem Lipea przewieziono, oprécz chorych na
zimnice, pojedynczych chorych tyfusowych iz goraczla po-
wrotna.

Dnia 20 Lipca przybylo do lazaretn dwdch chorych
w wyraznemi oznakami tyfusu wysypkowego. U jednego
z nich. jak mowi sprawozdanie, zwrocilo ogdélna uwage le-
karzy znaczne obrzmienie gruczolow limfatycznych (adenitis
untversalis). Wypytujac chorego nie dowiedziano si¢ niczego,
coby bylo wskazdowka o przebyciu przymiotn. Na podsta-
wie przebiegu choroby — jej dlugiego trwania i korzy-
stnych zabiegdw leczniczych, zaciagnieto ten przypadek
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pomiedzy choroby tyfusowe niepewnego rodzaju. Nastep:
nie juz sie¢ takie przypadki nie powtarzaly.

W jednym lazarecie wojskowym Nr. 59, znajdujgeym
sie w poblizu Aleksandropola, o ktorym jest wzmianka
w N-rze 3-im, spotykano pomiedzy dniem 20 Kwietnia
a 1 Czerwea 1878 r. wielu chorych z tyfusem powrotnym,
z lekkiemi tyfusowemi przypadami watpliwej natury iz tyfu-
sem wysypkowym; u trzech chorych jednakowoz, po przeby-
ciu tyfusu, wysta pily na rozmaitych czesciach ciala ropnie
miernych wielkoscia z nastepowa zgorzela (u dwoch cho-
rych) gruczolow limfatycznyeh pachwinowyeh.

Przypadki te sg zupelnie takie same, jak obserwowa-
ne w czasie epidemii w r. 1829 nad Dunajem; wszelako
3-ch tyech przypadkow nie mozna poczytaé za dzume
wschodnia.

Pomiedzy 1 a 10 Maja wydarzy! sie przypadek tyfu-
sowy, w ktorym nastgpila zgorzel nosa i dolnej wargi, je-
dnakze ropni ani dymienic nie bylo. Chory ten mial watla
budowe ciala i byl wycieiczony dluzszem cierpieniem na
gorgczke bagienng (zimnice). W szpitalu tym zastablo
wiele sluzby i jeden prymaryjusz na gorgezke powrotng,
Iub na tyfus fagodny.

W ustepie Nr. 4 tego sprawozdania jest wymieniony
przypadek, obserwowany przez D-ra CzerMara w szpitalu
wojskowym Nr. 69 w Adryjanopolu w Lutym 1878 r. pod-
czas zatrwazajacego srozenia sie tyfusu wysypkowego.

,»Chory, Iwan Galkow, zolnierz sanitarny z ruchomego
lazaretu pierwszej dywizyi gwardyi, 23 lat majacy, olbrzy-
miej budowy, oznajmil dnia 16 Lutego, iz od 6 dni cierpi
na zimnice. Obecnie cieplota nie podwyzszona, lecz pacy-
jent podaje, ze jeszcze wezoraj po poludniu mial goraczke.
Biegunka bez bolesnosci podbrzusza.

Dnia 17 Lutego w lewej pachwinie (a wilasciwie w le-
wem biodrze) otworzyla si¢ wielka dymienica o brzegach
zgrubialych. Otwor zapelnia sie ciagle posoka, pochodza-
ca z mocno nabrzmialej tkanki podskérnej. Prawa noga
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takze obrzmiala, mniej jednak niz lewa. Wrzod otoczony
sinem podbiegnieciem krwi, wielkosci dloni. Jak chory po-
daje—bolaczka powstala d. 24 Stycznia. Na skorze brzu-
cha byto kilka petoci. Gruczoty limfatyczne lewej pachwi-
ny nieco nabrzmialy.

' Chory jest znuzony i ostabiony. Tetno dosé wypel-
nione lecz miekkie. Wlozono go do hamaku (wiszgeej sie-
ci) wkrotce atoli umarl. Nasuwala mi sie na mysl dzuma.*

Na tem ograniczyly sie podejrzane postacie powikla-
nia tyfusu na Kaukazie; w czynnej armii nic podobnego nie
ma zapisanego pomiedzy spostrzezeniami lekarskiemi.

Nie ma slusznej podstawy watpié o przytoczonych
szezegolach, to tez musimy nawet ze wzgledu na ten przy-
padek, chociazby i czesciej obserwowano dymienice w cho-
robach tyfusowych — sprzeciwié¢ sie twierdzeniu, jakoby
dznma istniala w armii rosyjskiej. IPowiklanie tyfusu osut-
kowego z dymienicami obserwowano w rozmaitych epi-
demijach.

Livp wspomina, ze wielu do niewoli wzigtych Fran-
cuzow w Windchester w 1762 r, chorowalo na zlosliwa po-
staé tyfusu wysypkowego z dymienicami w pachwinie i pasze.
Maro wspomina o epidemii tegoz tyfusu w Niemczech
w r. 1761 z dymienicami gruczolow pachwinowyeh i przy-
usznych; podlug Riverius'a w 9 lub 11 dniu  wystepowaly
obrzmienia gruczolow podezas epidemii w Montpellier. Leka-
rze kaukazey z Tyflisu ') podaja, iz tyfus wysypkowy prze-
biega na Kaukazie dosyé czesto z obrzmieniem gruczolow,
jednakze dotyczy to jedynie niektorych epidemij. Podlug
spostrzezen u nas w Galicyi, jak niemniej w szpitalu po-
wszechnym wiédenskim i pragskim — powiklania tego ro-
dzaju naleza do nadzwyezainyeh rzadkosei.

Pomijajac to, obrzmienia gruczolow wystepnja w tyfu-
sie wysypkowym dopiero z uplywem okresu ostrego, albo tez

1) Protokoly z posiedzef kaukazkiell lekarzy w Tyflisie. 1879
(w rosyjskim jezyku).
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na poczatku powrotu do zdrowia, tak ze w przypadkach
nalezycie obserwowanych, nie mozna mieé¢ watpliwosci, ezy
to wlasciwie by! tyfus czy tez dzuma.

W armii rossyjskiej w Armenii, niemniej i w ksiez-
twach naddunajskich panowala bezsprzecznie — wedlug
zgodnych wiadomosci wszystkich lekarzy —epidemija tyfusu
wysypkowego, podezas gdy owe nieliczne przypadki dymie-
nicowe obserwowane jedynie kolo Bajazydu i Aleksandro-
pola tem mniej poezytaé¢ mozna dzume, iz choroba ograni-
czyla sie tylko na kilku przypadkach w armii— nie dotyka-
jac wcale ludnosci niewojskowej. Zdania tego zachwiaé
nie zdolaja nawet sensacyjne wiadomosei dra: DUuBELIR'A—
zapewiiajacego w dzienniku rosyjskim ,,Golosie,** w tele-
gramie z d. 29 Grudnia 1376 r. iz okolo Karsu i Erzerum
obserwowal wiele przypadkow dzumy. Orzeczenie jego
w tej sprawie nie zyskalo uznania ze strony kompetent-
nej. Nie biorac na uwage tego, iz dzuma w armii, beda-
cej w lichych warunkach sanitarnych (co wszystkie urze-
dowe osoby zadziwiajaco zgodnie przyznaja)—nie ograni-
czylaby sig na kilkunastu przypadkach. nalezy twierdze-
nie to przyjaé z tem wiekszem niedowierzaniem, iz D-r Du-
BELIR nie poparl go zadnemi dowodami naukowemi.

O ilesmy zasiggneli wiadomosei, istnial w armii rossyj-
skiej na pewuno tyfus wysypkowy—byla goraczka powro -
tna, ale nie bylo dzumy.

Powrdt Kozakéw z armenskiego pola walki do guberaii
Astrachanskiej.

Ludnos¢ mezka z 18 stanic (osad kozackich), z kto-
rych 13 znajduje sig¢ w gubernii astrachanskiej, a 5 w sa-
ratowskiej — tworzy 2-gi i 3-ci pulk kozakdw (wojsko
kozacze). Z Wetlianki poszio 101 ludzi; 40 z nich przy-
taczono do 2-go, a 64 do 3-go pulku na armeiskiem polu

P

walki. Drugi pulk, pod komenda pulkownika Aderkasa,
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udal sie — wedlug wiadomosci zasiggnietych od kozakow
tego putku—z Carycyna, w jesieni wr. 1876, koleja przez
Griazi, Rostow, do Wladykawkazka, a ztad na koniach
przez Tyflis do Aleksandropola.

Pulk ten stuzyl przewaznie do konwojowania trans-
portow pomiedzy Aleksandropolem i Karsem, a po zajeciu
tegoz miasta obozowal w niem przeszlo miesigc. Staczal
on tylko male utarczki, w ktorych bardzo malo bylo zabi-
tych (jak mowiono—5) i rannych (12). Z powrotem je-
chali konno przez Aleksandropol (gdzie caly pulk poddano
dezinfekcyi}—Elizawetpol, Kube do Derbendu. Jedna czesé
wojska udala sie ztad okretami do Astrachania, a mala
garstka pojechala na koniach do Petrowska i ztad na okre-
tach przybyla do Astrachania.

Tenze (2) pulk nadciagnal, wedlug twierdzenia D-ra
DeppNER'A dnia 21 (9)124 (12) Pazdziernika do Forpostu.
Tutaj przez DEppNER‘A dokladnie zbadany, okazal sig zdro-
wym, pomimo tego jednak na nowo go odwietrzono, zaopa-
trzono w nowe suknie i po czterodniowym wypoczynku roz-
puszezono dnia 15 (27) Pazdziernika do jego stannic.

Pochodzacy z Wietlianki 32 ludzie tego pulku przy-
byli tamze, jak podaje ataman kozakéw — jeneral Voss,
dnia (22 Pazdziernika) 3 Listopada na koniach.

Trzej ludzie z drugiego putku, ktorym po drodze ko-
nie zginely, udali sig na okrecie do Wetlianki, a tem sa-
mem dostali sie pierwej do domu anizeli pultk caly.

Ci zatem musieliby dnia 27 Pazdziernika, czyli w dniu
wyjazdu Mawry Pisarewy z Forpostu wyjechaé rowniez
ztamtad, a 28 (16) przybyé do Wetlianki. Trzeci pulk
pod dowodztwem pultkownika Pawlowicza Kondratenki udal
sie na armerskie pole walki z Carycyna takze przez Ro-
stow, Tyflis do Erywania. Po kilku malych utarczkach
wkroczy! do zajetego miasta Bajazydu, zatrzymal sie tam
przez cala zime do konca Maja i powrocil przez Kulpi.
Erywai, Elizawetpol, Derbend lub Petrowsk, gdzie wsiadl
na okrety, do Forpostu. Tamze, podlug DEPPNER‘A nad-

Pam. T. L. t. 77. Z. I, 23
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ciagnal w trzech oddzialach dnia 31 (19) Pazdziernika, (2
Listop. 21 Pazdziern.) i 3 Listopada (22 Pazdz.)

D-r DeppxEr zbadal caly pulk i gdy sie pokazalo,
iz jest zdrowym, puszczono go do domu, nie poddajac de-
zinfekeyi.

Wedlug jenerata Voss‘a wrocilo 40 ludzi z tego pul-
ku d. 15 (3) Listopada do Wetlianki.

Odpowiednio do podanych wiadomosci przybylo do
Wetlianki 3 ludzi z drugiego pulku najwczesniej 28 (16)
Pazdziernika, a sam korpus 3 Listopada (22 Pazdziern.),
caly zas 3 putk 15 (3) Listopada.

Czy kozacy dzume, do Wetlianki przyniesli?

Podlug listu ksiedza z Wetlianki, przytoczonego po-
wyzej ,,z Kaukazu przyniesli kozacy chorobe do nas®,
a takze w calym Astrachaniu sadza powszechnie, iz koza-
cy, a mianowicie z 3 pulku, ktérego ani w chwili powrotu
z pola walki, ani tez w Wetliance nie odwietrzano (2 putk
poddano dezinfekeyi), zawlekli dzume do Wetlianki.

Kozacy mogli ja przyniesé¢ w ten sposéb. iz kilku ich
zadzumionych przybylo do Wetlianki, albo, Ze zabrali ze
soba przedmioty zaraZzone.

Jak juz wspomniano, bylo trzy Zrédia zarazy wpoblizu
armenskiego pola walki w roku wojennnym:

1) Bagdad, gdzie dzuma byla do Maja 1877 r.,

2) miasto Reszt, w ktoérem choroba trwala do korca
Grudnia 1877 r., oraz

3) kilka wsi w okolicy Souk-Bulak, gdzie panowala do
Maja 1878 r.

Z miasta Bagdadu mogla zaraza dostaé sie pomiedzy
kozakow przez owe powyzej wspomniane 2 tureckie pulki;
Souk-Bulak lezy znéw tak blizko pola walki, iz bezposre-
dnie przeniesienie moglo najlatwiej mie¢ miejsce, blizszej
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za$ stycznosci pomiedzy kozakami a zarazonem miastem
Reszt nie bylo.

Zwrocilismy jednak juz pierwej uwage na to, ze sto-
sownie do zebranych wiadomosci, nie mozna twierdzié o ist-
nieniu dzumy w armii armenskiej i ze raczej zupelnie prze-
ciwnie sadzié potrzeba; zapatrywanie to popiera D-r Bar-
TOLETTO, przewodniczacy rady sanitarnej w Konstantyno-
polu, ktory w telegramie wystosowanym do D-ra Caprapi-
sA (przedstawionym przez tegoz na ostatniem posiedzeniu
komissyi w Astrachaniu z dnia 6 Marca 1879), podaje, iz
obydwa pulki z Hillah pochodzace przebyly w Selachié
15-dniowg kwarantanne i w czasie tejze zolnierze cieszyli
sie dobrem zdrowiem (o czem wiasnie wspominaliSmy); da-
lej iz wedle doniesien lekarzy angielskich, niemieckich
i szwedzkich—do rady sanitarnej w Konstantynopolu—nie
bylo dzumy. Powolujac sie nastepnie na opisany poprzednio
stan zdrowia armii rossyjskiej, dalej na to, ze kozacy tak
wtenczas, kiedy z pola walki wracali, jako tez w poczatko-
wym okresie dzumy w Wetliance nie chorowali, musimy
stanowczo twierdzié, ze w armii rossyjskiej, a tem samem
pomiedzy kozakami, dzuma nie istniala i ze kozacy, dotknie-
ci dzumg choroby do Wetlianki nie. zawlekli, a najmniej 3
pulk, ktory dopiero 15 (3) Listopada przyby! do Wetlian-
ki, t. j. w czasie, gdy juz sie wydarzylo wiele przypadkow
choroby, a kilka $miereci.

Czy dzuma do Wetlianki przez rzeczy tureckie byta zawle-
czon3?

Bardzo wiele doswiadczen, zebranych w rozmaitych
epidemijach dzumy, zdaje sie za tem przemawiaé, 7e zara-
zek dzumy przez rzeczy da sie przeniesé na czlowieka, ado-
swiadezenie, odniesione w Wetliance na 11-letniej dziewezy-
nie Annie Obiedonowej — zdanie to potwierdza. Zachoro-
wala ona na dzume w krotkim czasie po oglagdaniu sukien,
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pochodzacych od zadzumionych, i to wtenczas, kiedy juz
w Wetlance nie wydarzaly sie wiecej przypadki dzumy
i chociaz to byto w domu, w ktérym podczas calej epidemii
wecale dzumy nie bylo.

Ten przypadek dzumy tem sie jednak od innych od-
roznia, iz przebieg byl bardzo lagodnym i ze choroba na
osoby mieszkajace w tej samej izbie juz nie dzialala za-
razliwie.

W zawleczeniu zarazy z Wetlianki do wsi sasiednich
posredniczyly atoli zawsze osoby i chociaz uslyszeé sig
nam zdarzylo np.opowiadanie ksiedza z Priszibinskoje, o za-
chorowaniu mniszki, ze c¢i, co chorobe zawlekli, tureckie
suknie z Wetlianki ze sobg przynosili, to jednak musimy
to zauwazyé, %e wszystkie te osoby w kilka dni (3 —4) po
opuszczeniu Wetlianki same sie rozchorowaly i ze tamze
z chorymi sie stykaly. Zarazenie ich przez osoby jest tedy
daleko wiecej prawdopodobnem, a przynajmniej dowies¢ nie
mozna iz nastapilo przez posrednictwo rzeczy.

Przypusciwszy nawet, iz osoby te zarazily sie ture-
ckiemi rzeczami, lub ubraniem, nalezagcem do chorych na
dzume w Wetliance—to jednak zarazek, zawarty wodziezy,
dzialal naprzod przedewszystkiem na tych, ktérzy suknie
ze sobg przyniesli, albowiem sami najpierw chorowali.

Nie mozna zaprzeczy¢é, iz kozacy z armenskiego pola
walki wrécili z bogata zdobycza (kapitan okretu transpor-
tujgcego kozakdéw niemalo troszezyé sie musial z. powodu
przeladowania zdobycza okretu—bedgcego nie w najlep-
szym stanie)—jako tez ze do Wetlianki tureckie rzeczy sie
dostaly.

Dowodem tego sa w wielkiej ilosci zdobyte (czyli we
dlug zapewnienia kozakoéw w Armenii lub w czasie powro-
tu zakupione) przedmioty, pochodzace z Turcyi, ktore po
kilkakrotnem zadaniu i za zwrotem wydanej ceny kupna
oddawano rzadowi rossyjskiemu jeszcze za naszej bytposci,
rownie’ przekonaliSmy sie o tem z zeznan kozakow, ktorych
przestuchiwalismy.
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W obrebie armenskiego pola walki, nie bylo juz dzu-
my od lat 40. Zarazone przedmioty mogly przeto tylko po-
chodzi¢ z Bagdadu od tureckich Zolnierzy, a dostaly sie
one kozakom albo bezposrednio od nich, albo tez posrednio,
przez mieszkancéw zdobytych miast lub wsi.

Rzeczy te nie zarazily pierwotnych wlascicieli, t. j.
tureckich zolnierzy, ktérzy je podczas calego marszu, trwa-
jacego przeszto 30 dni ze sobg nies¢ musieli—wystawiwszy
je nastepnie w kwarantannie w Selachié na dzialanie gorg-
cych promieni stonecznych, réwniez nie zarazily mieszkan-
cOwW tych miejsc, gdzie zolnierze w marszu odpoczywali, ani
tez kozakow, ktorych staly sie wlasnoscia.

Jezeli przeto przyjmiemy, iz tureckie rzeczy zlupio-
ne byly przenosnikami zarazka dzumy w Wetliance, to na-
tenczas potrzeba przypuscié, ze zadzumiony przedmiot mu-
sial byé gdzies w zakatku skrzyni ukrytym i ani przez
tureckich ani przez rosyjskich Zolnierzy nietykanym—ailbo,
ze wszystkie osoby dotykajace sie poczatkowo tych przed-
miotéw nie mialy sklonnosei do zarazenia si¢ dzumg.

Aby uzasadnié twierdzenie, ze dzuma zostala zawle-
czong za posrednictwem rzeczy, potrzeba, wedlug naszego
przekonania, dowiesé iz, po pierwsze: do okolicy dotychczas
wolnej od zarazy dostal sie jaki§ przedmiot, pochodzacy od
zadzumionego, albo tez przynajmniej z pewnoscig z okolicy
dzumg nawiedzonej, a po drugie, ze osoba, czy tez osoby,
stykajace sig z tym przedmiotem, na dzume zachorowaly.

Ani pierwszego ani tez drugiego dowodu, ze wzgledu
na Wetlianke nie zdolamy dostarczyé ijestesmy przekona-
ni, ze wykazanie przynajmniej pierwszego dowodu nikomu
sie nie udalo.

Dalej, $ledzgc za drugim dowodem, napotykamy inng
trudno$é, polegajacg na tem, iz pierwszego przypadku dzu-
my nie mozna bylo stwierdzié z pewnoscig.

Opisujgc epidemije w Wetliance, zwracaliSmy na to
uwage, iz nie udalo nam si¢ nabraé przeswiadczenia, czy
stary Charitonow, zmarly 13 (1) Pazdziernika, albo Ewdo-
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tija Bucharowa zmarla 29 (17) Pazdziernika, byli dzuma
dotknieci, ze dopiero u Mawry Pisarewy, zmarlej w tym
samym dniu, dZzume jako powdd $mierci na pewno podaé
mozemy.

Przypusémy, ze oboje wymienieni zachorowali na dzu-
me, i ze Mawra Pisarewa zarazila si¢ w Wetliance przed
swym wyjazdem do Astrachania, to i tak ani kozacy, ani
tez rzeczy, ktore ze sobg przywiezli, nie mogly sprowa-
dzi¢ dzumy do Wetlianki, albowiem owi pierwsi 3 kozacy,
ktorzy najpierw powrdcili do Wetlianki przybyli 28 (16)
lub 29 (17) PaZdziernika, wiekszos¢ drugiego pulku 4 Li-
stopada (22 Pazdziernika), a trzeci 15 {3) Listopada.

W obec tego nalezaloby dostarczyé dowodu, iz przed-
miot, pochodzacy z okolicy zadzumionej byl do Wetlian-
ki przystany przed przybyciem kozakéw. Watpliwem jest,
aby z pola walki, przy dowiedzionym braku srodkéw prze-
wozowych, przesylka lupéw byla mozliwa, a z rannych, ani
tez z ozdrowionych, ktorzyby jakiekolwiek przedmioty do
Wetlianki przed owymi kozakami przynies¢ mogli, nikt
przedtem nie przybyl.

Nie zdolaliSmy wiec dowies¢ zadnemi pewnemi wia-~
domosciami, aby jakie osoby lub rzeczy przybyty do We-
tlianki przed 28 (16) Pazdziernika. Z uwagi dalej, iz ty-
sigce zlupionych przedmiotéw przywieziono nietylko do
Wetlianki, ale do wszystkich stanic, a choroba jednak je-
dynie do Wetlianki zostala zawleczong, jest wielce praw-
dopodobnem, iz tamze dostala sie¢ tylko przez jeden prze-
dmiot zarazony, lub przez jedna osobe zarazong.

W opisie epidemii w Wetliance podaliSmy, iz pewien
kozak, nazywajacy sie Jakob Bielow, ktory, wedle opowia-
dania jednych, przyby! réwnoczesnie z calym drugim pul-
kiem do Wetlianki, wedle innych, byl jednym z owych
trzech, co to przed swym pulkiem przyjechali na okrecie
i okolo 16 Pazdziernika przybyli do Wetlianki, przywiozl
ze soby rzeczy tureckie, i Zze jego zona i szwagrowa tej
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samej nocy zachorowaly — z towarzyszeniem zjawisk go-
rgczkowych, a po trzech dniach dostaly dymienic.

Poniewaz Mawra Pisarewa 16 Pazdziernika wyje-
chala z Forpostu, bedac juz chora na dzume, wiec nie mo-
gla sie zarazi¢ od tych przedmiotow, ktore dla obu Zon
Bielowow byly domniemanem zrédiem zarazy.

Nalezaloby tedy przyjaé, ze przynajmniej te dwie ko-
biety i Mawra Pisarewa zroznych zrédel dzumy sie¢ na
bawily.

Musimy tutaj atoli zwrocié uwage na te mozliwosé, iz
Mawra Pisarewa, bedac juz chora na dzume—prawdopodo-
bnie powracala okretem wspolnie ze wspomnianym Jako-
bem Bielowem, i Ze moze jako chora na jego pakunkach le-
zala '), a w ten sposob przedmioty te staly sie przenosni-
kami zarazka dla zony i szwagrowej Bielowa. Wpraw-
dzie mozemy sie tego tylko domyslaé, nie majac zadnych
dowoddéw na stwierdzenie przypuszczenia.

Powtarzajac raz jeszcze to, o czem w tym ustepie
mowiliSmy, musimy zastrzedz wyraznie, ze nie mozemy wca-
le udowodnié, iz miedzy licznymi przedmiotami przywie-
zionymi do Wetlianki z Armenii przez kozakoéw, bylyi ta-
kie, ktore pochodzily od chorych na dzume, albo przynaj-
mniej z okolic zadzumionych, lub Ze ci, ktérzy niedawno
na dzume zachorowali, mieli poprzednio stycznosé z temiz
rzeczami.

Czy Mawra Pisarewa zarazita sig w Astrachaniu?

Nie mogac dostarczyé pewnego dowodu co do zawle-
czenia choroby do Wetlianki przez rzeczy tureckie, ktore
moze kozacy przed swem przybyciem tamze przyslali albo
tez sami przyniesli, a bedac zmuszeni zaprzeczyé, iz tako-

1) Podrézni okretowi III k. kiada swe pakunki na pokiadzie i zaj-
muja tamze miejsca.
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wa zostala sprowadzong przez kozakdéw zadzumionych, wy-
pada nam jeszcze bliZej sie zastanowié nad niektoremi wska-
zowkami, ktore przemawiajg jeszcze za innym sposobem za-
wleczenia choroby, anizeli te, ktoresmy wyszczego6lnili,

Wielokrotnie wspomniana Mawra Pisarewa, ktorej
zarazenia w Wetliance nie dowiedziono, a ktora zachorowa-
Ya w Forposcie dopiero w trzecim dniu pobytu, mogla za-
razié sie albo w drodze do tej miejscowosci, lub tez w sa-
mym Forposcie.

Na okrecie, na ktorym jechala, nie natrafila na zrodto
zarazy, mogla jednak nabyé choroby w Astrachaniu od ko-
zaka, z ktorym moéwila, albo tez w samym Forposcie. Jej
bratanek, bedge stuzgcym oficerskim, miat juz dawno z po-
la walki powrécié, nie przywidzlszy ze sobg zadnych ture-
ckich 1zeczy, a zarazem i tu zachodzi pytanie, czy owa ko-
bieta podczas rozmowy z kozakiem, kiedy zalila sig na nie-
domaganie—byla zdrowg—czy tez chorg, gdyz dzien tejze
rozmowy nie jest na pewno wykazanym.

W samym Astrachaniu istniala wprawdzie w lecie
1877 r. choroba, podobna do dzumy (moze dzuma endemicz-
na), czy atoli takie przypadki pojedynczo tu i owdzie po-
jawialy sie podczas bytnosci Mawry w Forposcie, jak to je-
szcze 7a naszej obecnosci byé mialo, nie mozna bylo na pe-
wno si¢ dowiedzié; albowiem niektorzy kolledzy astrachan-
scy, ktorzy nas o istnienin tych przypadkéw w tymze cza-
sie zapewniali, pozniej przeciwnie twierdzili. W obec te-
go wiec, nie ma weale pewnosci, czy w Astrachaniu w Pa-
Zdzierniku 1878 r., to jest podezas pobytu Mawry w tem
miescie, istnialy odosobnione przypadki tej choroby, ktora
w 1877 r. byla dosyé czesto i w obec tej okolicznoscei, iz po-
chodzenia i przyczyny tej choroby dojsé nie zdolano — nie
mozemy wypowiedzieé zadnego zdania uzasadnionego.

Mozliwosé takiego zarazenia nasuwa sie jednak sama-
to tez bylo naszym obowiazkiem zwréci¢ na nig uwage.

Przypuszczeniem, ze Mawra Pisarewa zarazila sie
w miescie, nawiedzonem dzumg endemiczng—w skutek ze-
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tknigcia sie z chorym, majacym fagodne obrzmienie gruczo-
low—moznaby przynajmniej w-czesei wyjasnié te okolicz-
nosé, dlaczego Mawra, bedgc w Astrachaniu na pewno cho-
ra na dzume ibedac w Wetliance Zrédlem zarazy w fa-
milii Charitonéw w Astrachaniu, nikomu prawdziwej diu-
my nie udzielita; do§wiadczenie bowiem uczy, iz mieszkan-
¢y okolic, gdzie sie znajdujé siedlisko dzumy samoistnej.
zdajg sie by¢é mniej sklonni do nabycia tej choroby.

Czy dzuma zostafa zawleczong z Resztu, czy tez z sasiednich
wsi okofo Souk-Bulak?

Ze wsi sasiednich okolo Souk-Bulak, gdzie dzoma mia-
ta panowaé w Maju 1878 r.. mogla sie choroba dostaé do ar-
mii rossyjskiej - z powodu niedalekiego oddalenia tych miej-
scowosci od armenskiego pola walki, Poniewa? jednak
w armii takowa nie panowala, a dzuma w Wetliance nie
moze uchodzié za bezposredni dalszy ciag tej, ktora istnia-
ta w Azyi—dla tego zawleczenie z tych miejsc moglo nastg-
pi¢ jedynie za pomoca rzeczy, ktore dostaly sie do rgk koza-
koéw z okolicy Souk-Bulak przez granice persko-armensks.
Kozacy wracali do domu przez Kube, Derbend, Petrowsk
it. d,tojest miejsca, ktore z Resztem nawiedzonym zara-
zg do Pazdziernika 1777 r. byly w ciaglych stosunkach
handlowych. Jak niektorzy kozacy moéwili, zakupili oni
w tych miastach, a mianowicie w Kubie — wiele sprawun-
kow. Jest tedy zarowno mozebnem, iz kozacy nabyli takie
rzeczy, ktore podczas epidemii w r. 1877 znajdowaly sie¢
w Reszcie, a ztad, w tej lub owej z nich, tkwil jad dzu-
mMowy.

Jezeli mozebnem jest, iz zadzumiony przedmiot dostak
sie do Wetlianki z Bagdadu, to niemniej jest mozliwem, iz
ktorykolwiek z przedmiotow, przyniesionych przez kozakow,
pochodzil z zarazonego Resztu, i to tem bardziej, ze epide-
mija w Bagdadzie trwala tylko do Maja 1877 r., gdy zas
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w miescie Reszt do koiica Pazdziernika 1877, a podlug nie-
ktorych az do Maja 1878 r.

Poniewaz zatem pochodzenie przedmiotu — bedacego
przyczyng dzumy w Wetliance nie da si¢ wykazaé, nie mo-
zna zatem stanowczo orzec, czy dzuma przez rzeczy z Ba-
gdadu czy tez z Resztu zostala do Wetlianki zawleczona.

Przyjawszy taka mozliwogé, iz dZuma za pomoca ja-
kiego$ przedmiotu, przechodzac z tornistra do tornistra, do-
stala sie z Bagdadu do Wetlianki, nie zaraziwszy obu wla-
Scicieli tornistrow — wiec tak samo zdarzyé sig moglo, ze
przedmiot, pochodzacy z Resztui tamze dzumg przesigkly,
dopiero w Derbendzie, Kubie lub Petrowsku—przeszedl do
tornistra rosyjskiego, oszczgdzajac tem samem wlasciciela.

Moéwiac o rozmaitych mozliwodciach, co jest koniecz-
nem z powodu braku dowodéw, co do zawleczenia zarazy
Z pewnej miejscowosci— musimy jeszcze to podniesé, ze Ma-
wra Pisarewa sama mogla dosta¢ jakikolwiek przedmiot,
ktory bezposrednio z Resztu lub Astrachania przyniesiony —
zawieral w sobie zarazek dzumowy.

‘W obee ozywionego ruchu handlowego, jaki istnieje
pomiedzy Resztem a Astrachaniem, a przez to samo i For-
postem, bedacym prawie przed miesciem Astrachania po pra-
wej stronie Wolgi, rowniez jest mozliwem, iz przedmiot za-
dzumiony, z ktorym nieszczesna Mawra Pisarewa sig ze-
tkneta, dostal si¢ do Resztu. Epidemija dzumy w miescie
Reszt, trwala o wiele dluzej niz w Mezopotamii. Ruch po-
miedzy Resztem a Astrachaniem jest z pewnoscia daleko
wiekszy, jak pomiedzy Bagdadem i Armenija—nawet pod-
czas wojny, dla tego sprowadzenie przedmiotu zadzumione-
go z Resztu do Astrachania wiecej bylo ulatwione.

W uwzglednieniu tego, cosmy o powstaniu dzumy
w Wetliance dotychezas wymienili, czytalem na posiedze-
niu, ktére odbylo sie w obecnosci wszystkich delegowanych
w Astrachanin d. 7 Kwietnia, o pochodzeniu epidemii—na-
stepujgce orzeczenie,
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,Dzuma w Wetliance nie rozwinela si¢ samodzielnie
(autochton), albowiem nie ma tamze odpowiednich warun-
kow do takiego rozwoju. Musiala ona tedy byé zawleczo-
na z ktorejs§ miejscowosci, gdzie w ostatnich czasach
panowala. Owoz tedy albo z Persyi, gdzie takowa istnia-
Ya w miescie Reszt, od Maja do Pazdziernika 1877, (wedle
niektorych nawet do lata 1880 r.). albo tez z Mezopotamii,
gdzie istniala w Dagarze. Divanieh, Hilleh, Bagdadzie od
r. 1873 z przestankami azdo Maja 1877—lub wreszcie na-
wet z miasta Astrachania, gdzie —jak twierdza—miala pa-
nowaé¢ od Czerwca do Pazdziernika 1877.

Z uwagi, iz dzuma w Wetliance mniej wiecej w tym
czasie sie pojawila, kiedy z armenskiego pola walki przyby-
lo kilku kozakéw i poniewaz pierwszy przypadek S$mier-
ci wydarzy! sie u niejakiej Mawry Pisarewy, osoby, kté-
ra bedaec w Astrachaniu, tamze sie zarazila, jest przeto
mozliwem, iz albo kozacy sami, lub ich suknie, lub przynie-
sione tureckie drobiazgi, staly si¢ przenosnikami zarazy
albo tez, ze Mawra Pisarewa przyniosla chorobe z Astra-
chania do Wetlianki.

Jezeli owa choroba, ktora armije rossyjska, podlug
sprawozdan rossyjskich lekarzy wojskowych w Armenii od
wiosny 1877 do jesieni 1878 r. dziesigtkowala, byla dzuma,
natenczas wystgpienie dzumy w Wetliance tlumaczy sie
przybyciem kozakdéw zarazonych. W takim razie dzuma
w Wetliance bylaby tylko dalszym ciggiem tej ktora istnia-
la w Armenii.

Choroba panujaca w Astrachaniu i w poblizkich miej-
scowosciach, ktora wedlug urzedowych sprawozdan dotkng-
ta przeszlo 200 osob w ciggu lata 1877 r., choroba pojawia-
jaca sie, jak sie zdaje, az do terazniejszego czasu w poje-
dynezych przypadkach i powstajaca z przyczyn niewiado-
mych, przebiegajaca zwykle z bolesnemi i czasami ropiejg-
cemi dymienicami—gruczolow pachwinowych, udowych, lub
pachowych i wydajaca sie byé zarazliwg, gdyz dotychczas
nie byla przyczyna zadnego smiertelnego zejscia — otdz ta
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choroba jest za malo naukowo zbadang, azeby mozna wy-
da¢ sad pewny o jej naturze, a mianowicie pod tym wzgle-
dem: czy nalezy jg uwazaé za samodzielng dzume, i czy po-
migdzy nig a epidemija w Wetliance istnieje jaki zwigzek.

Jezeli dzuma nie panowala w Armenii pomiedzy woj-
skiem rossyjskiem i tureckiem i jezeli owa zagadkowa cho-
roba nic nie ma z dzumg wspoélnego, w takim razie sg mo-
zliwe dwa przypuszczenia, t. j.

1) ze dzuma rozszerzyla sie w Wetliance za pomocg
tureckich rzeczy, przyniesionych przez tureckich zolnierzy
z miejscowosci z Mezopotamii, dotknietych w r. 1877 zara-
zg, ktore to rzeczy nastepnie kozacy nabyli i zabrali do
Wetlianki, albo -

2) ze zostala zawleczong z przedmiotami, ktére koza-
cy, jak zapewniali, mieli zakupié w Kubie, a ktére mo-
gly pochodzié z poblizkiego Resztu, niedawno zarazg do-
tknietego.

W obu tych wypadkach rzeczy te nie musialy zarazié
ani swych pierwotnych wlascicieli (tureckich), ani tez na-
stepnych posiadaczy (Zolnierzy rossyjskich), ktorzy je przez
cale miesigce z soby niesli. Aby pomiedzy licznemi z Tur-
cyi do Wetlianki przyniesionemi rzeczami—niektore z nich
mialy pochodzié¢ z Resztu lub Bagdadu z przesztego roku za-
razonego- na to dowodu dostarczyé nie moglismy.

Z powodu iz nie mamy urzedowych sprawozdan o cho-
robach, jakie w czasie wojny rossyjsko-tureckiej w r. 1877/8
w obu armijach obserwowano, dalej z powodu, iz rzecz
o istocie choroby, panujacej od dwoch lat w miescie Astra-
clianiu i okolicy — jeszcze zupelnie nie jest wyjasniong,
nie mozemy wydaé stanowczego sadu, zkgd dzuma do We-
tlianki zostala zawleczong.*
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STRESZCZENIE

jako wynik badan co do pochodzenia diumy w Wetliance mozemy
podac:

1) Dzuma w Wetliance nie wywigzala sie samodziel-
nie (autochton).

2) Czy choroba dymienicowa w miescie Astrachanin
podczas lata 1877 r. nie byla dzumg epidemiczna, stwierdzié
jedynie mozna za pomocg dalszych obserwacy;.

3) Dzuma do Wetlianki zostala zawleczong; zrodla jej
atoli nie mozna bylo wykazaé na pewno.

4) Kozacy powracajaey z pola walki osobiscie nie
sprowadzili choroby, gdyz sami nie byli zadzumieni, a pod-
czas wojny dzuma nie istniala w armii rossyjskiej.

5) Dzuma mogla byé zawleczong przez suknie, przy-
slane przez kozakow do Wetlianki, jako zdobycz wojenna
z armenskiego pola walki, ktére moze pochodzily z Bagda-
du, dotknietego zaraza do Maja 1877 r.

6) Co do zawleczenia zarazy na pomocg sukien z Re-
sztu, nawiedzonego dzumg do Grud. 1877, a nawet prawdo-
podobnie do Maja 1878, to takiej mozliwosci wykluczyé nie
mozna.

7) Przyjawszy, iz w Astrachaniu istniala dzuma en-
demiczna i w przypadkach sporadycznych (pestes frustes) po-
jawiala sie, w takim razie potrzebaby przypusci¢, iz z tego
miasta pochodzi dzuma wetlianska.

lil. 0 srodkach ochronnych zarzadzonych przez rzad cesar-
stwa rossyjsklego.

Z podanych nam szczegélow w Moskwie i Carycynie,
jako tez z wiadomosSci zasiegnietych w Wetliance—nie mo-
gli$my ocenié, zkad wyszly pierwsze wiesci o wybuchu cho-
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roby nagminnej w Wetliance, i jakie $rodki ochronne zarza-
dzil rzad rossyjski w pierwszej chwili jej istnienia.

Podczas naszego pobytu w Astrachaniu dostaliSmy do
uzytku sprawozdanie D-ra ZwiNemann‘a, inspektora lekar-
skiego tegoz miasta, zawierajace zestawienie wszystkich
aktow, dotyczacych epidemii dzumy, z ktorego przytacza-
my nastepujace wyjatki:

Pierwsze dokladniejsze wiadomosci o epidemii w Wetlian-
ce zhajduja sie w doniesienin atamana kozakow astrachari-
skich, doinspektora lekarskiego z dnia 28 (16) Listop.18781.

D-r Kocn, przyslany tamze przez atamana doniost, ze
pomiedzy mieszkancami Wetlianki wybuchla zimnica
(febr. intermitt.) Zz obrzmieniem gruczolow po
czesci pachwinowych, po czesci pachowych.

Wystany tamze w wyz wzmiankowanym dniu, naczel-
ny lekarz kozakow, obejrzal chorych d. 18 Listopada, a 20
t. m. oznajmil, ze zastal goraczke (tyfus) powrotng, z obrzmie-
niem gruczoldw, nie znalaziszy powodu, dla ktorego choro-
ba szerzy¢ sie miata. Powiklanie choroby z zajeciem gru-
czolow limfatycznych i kilka w skutek tego przypadkow
$mierci — przypisuje opieszalosci chorych w zasieganiu
rady o pomoc.

Gdy otrzymano doniesienie lekarza powiatowego z dnia
97 Listopada, w ktorem powiedziano, ze choroba dochodzi
do gorgezki palacej, i ze w tym dniu juz bylo 19 chorych —
wtedy wyslano po raz drugi DepPNER‘A z poleceniem, aby
chorych od zdrowych odosobnié i urzadzi¢ szpitale tym-
czasowe.

Dnia 17 Grudnia D-r Deppxer daje znaé, ze wpraw-
dzie goraczka z obrzmieniami ustala od d. 27 Listopada,
lecz za to pokazala sie goraczka powrotna; za-
razem podaje krotki opis przebiegu choroby. Dnia 13 Gru-
dnia, donosi putkownik kozakow Skwarcow, iz w Wetlian-
ce coraz bardziej rozszerza sie tyfus, czy tez goraczka po-
wrotna.
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Dnia 14 Grudnia ataman zawiadomil gubernatora, iz
podlug doszlych do niego wiadomosci, gorgczka powrotna
przeistoczyla sig na tyfus wysypkowy.

Telegram inspektora lekarskiego do gubernatora z dnia
14 Grudnia tak opiewa:

,, Wedle wszystkich znamion jest diuma w Wetliance;
natychmiastowe zamkniecie konieczne — ludzie maja stycz-
nosé z Wetlianka.*

‘W dniu 17 Grudnia telegrafuje inspektor lekarski. opi-
sujac chorobe w Priszybinskoje.

Dnia 15 Grudnia spisali D-rowie: DeppNER i ZwING-
MANN protokol w Jenotajewsku—skresliwszy w nim rozmai-
te okresy choroby wetlianskiej i wyrazili przekonanie, iz
jedynym $rodkiem do usuniecia tego zlego jest kwarantan-
na. ,Wedle naszego najglebszego przekonania, nie jest ta
choroba do zadnej innej podobna jak do dzumy.“

Dnia 19 Grudnia telegrafuja D-rowie: Morozow
i GrRigorIEW do atamana: ,Po obejrzeniu stanicy Wetlian-
ki, zastaliSmy 2 chorych na biegunke, 2 na zapalenie oplu-
cnej, 2 na goragczke tyfusowa, 8 na goraczke (zimnicg) —
wszystkiego 14 chorych. DZzumy nie ma.“

Telegram D-row: NIKOLSKIEGO, GOLUBIEWA, (GRIGO-
RIEWA: ,Po starannem obejrzeniu chorych nie znale-
2lis$my dzumy, natomiast jednak podlug wszelkich roz-
poznawczych znamion—e pidemiczne zapalenie
pluc dltawecowe. Niezmierny odsetek $miertelnosci
latwo sie ttumaczy nadzwyczaj zlemi stosunkami hygienicz-
nemi i najgorszemi warunkami pod wzgledem Zzywienia sig
stanicy —w obec wilgotnej i zmiennej pory: oto giéwna przy-
czyna zarazliwosci choroby, rozwijajacej sie w stosunkach,
o jakich daliSmy wyobrazenie, a rozszerzajacej sie szybko
w skutek przestrachu. Urzadzenie kwarantanny uznajemy
za zbyteczne. Jezeli nasze doSwiadczenie nie wzbudza za-
ufania, to najlepiej przyslaé specyjaliste.*

Telegram D-ra Krassowskieco z dnia 29 Gradnia:
D-r Morozow i jelen kozak umarli na tyfusowe zapalenie
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pluc. Podlug telegramu jego z dnia 1 Stycznia, ,choroba
jest szybko przebiegajacym tyfusem — w wigkszej czesci
przypadkow powiklanym z zapaleniem plue.“

D-r PawrLiNOwW przeznaczony przez ministra spraw
wewnetrznych, aby zbadal, jak powstala epidemija, tele-
grafuje 11 Styeznia: ,Epidemija w Wetliance jest niewat-
pliwie dzumg; od konea PaZdziernika do Grudnia, byla dy-
mienicowa, od Grudnia dzuma, powiklana z zajeciem pluc.“

Pulkownik Skwarcow daje znaé telegraficznie: ,D-r
PawriNow byl u mnie 10 Stycznia w zakladzie rybim Plu-
tonowa (oddalonym o 3 kilometry od Wetlianki), potem byt
w stanicy Kupanowskaja, u felczera Sterkowa—w celu za-
siggniecia wiadomosci. D-r PawrLiNow nie byl wecale wWe-
tliance i nie widzial lekarzy wetlianskiclr.“

Doniesienie D-ra DEPPNER'A, przedstawione na posie-
dzenin Towarzystwa lekarskiego w Astrachanin pod prze-
wodnictwem gubernatora, jest znane.

Jak widaé z tych aktow urzedowych, ktore w wyciagu
przytoczyliSmy —napotyka sie czesto wzmianke o koniecz-
nej potrzebie urzadzenia kwarantann, lecz nie znajduje sie
weale zadnych wskazowek, czy i kiedy zarazone miejscowo-
$ci zamknieto, czy ikiedy obwodowym kordonem objeto
i kwarantanny urzadzono. Nie udalo nam sie¢ takie do-
wiedzie¢ o tych szczegdlach w oddziale sanitarnym gu-
bernii astrachanskiej.

Podajemy tedy ponizej te rozporzadzenie ochronne,
jakie w czasie naszej bytnosci zastalismy; okreSlajac zara-
zem czas, w jakim takowe mialy byé przeprowadzone.

Pierwsze rozporzadzenia ochronne rzadu rossyjskiego
polegaly na wystaniu lekarzy do zaraZonej miejscowosci
Wetlianki, a mianowicie D-réw: Kocua i DEPPNER'A, jako-
tez 6 felczerow—a nastepnie D-row: Morozowa, Kras-
SOWSKIEGO, GORUBIEWA 1 t. d.
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Sprzeczne doniesienia lekarzy wystanych o istocie cho-
roby,” zdawaly sie byé powodem, iz nie zarzgdzono weze-
snie energicznych Srodkéw ochronnych w celu stlumienia
i zapobiezenia rozszerzaniu sie choroby.

Ograniczono sie na wydaniu polecenia, wzywajacego
mieszkancow Wetlianki, aby odziez pozostalg po zmarlych
spalié. Najwazniejszy srodek ochronny t.j. odosobuienie
chorych od zdrowych, przeprowadzili mieszkancy sami, nie
dostawszy od rzadu nakazn w tym celu.

Dopiero w nocy 31 (19) Grudnia na 1 Stycznia
(20 Grudnia) zostala Wetlianka z polecenia rzadu otoczona
kordonem wojskowym, kiedy choroba juz swoj szczyt prze-
kroczyla, a D-r ZwiNeMANN mial chorobe uznaé za dzume
dnia 26 (14) Grudnia. Dalsze Srodki ochronne zarzadzil, jak
sie zdaje, hrabia Lorys-Melikow—dostawszy w skutek naj-
wyzszego rozkazu z dnia 24 Stycznia (5 Lutego) 1879 r. 1)
osobne pelnomocnictwo 2), i mianowanie na jeneralnego gu-
bernatora zarazonej gubernii astrachanskiej i pogranicz-
nych: saratowskiej, samarskiej i stawropolskie;j.

Okélnikiem wydanym przez gubernatora astrachanskie-
go w dniu 25 Stycznia (6 Lutego), oznajmiono o zamknie-
ciu kordonem miejsc zarazonych i wymieniono zarazem
miejsca, gdzie urzadzono kwarantanny.

‘W' kommunikacyi pocztowej pomiedzy Carycynem
a Astrachaniem ominieto kordon obwodowy — przeprowa-
dziwszy okrezna droge stepows.

W rozporzadzeniu *) z d. 31 Grudnia (12 Stycznia) na-
kazano, azeby wysylane ryby przed ich ladowaniem i po
odejsciu do przeznaczonego miejsca komissyja sanitarna
badala pod wzgledem ich jakosci i nieszkodliwosci, niemniej
aby naczynia odpowiednio odnawiano. Oprécz tego wysla-

) Najwyzszy rozkaz z dnia 5 Lutego 1879 r.
?) Najwyzszy rozkaz do seuatu rzadzgcego.
3) Okoéinik z dnia 25 Lutego.

1) Rozporzagdzenie z d. 31 Grudnia 1879 r.

Pam. Tow. Lek. t. 77. Z. II. 2%
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no w okolice Wolgi komissyje, pod kierownictwem aptekarza
wojskowego, z poleceniem, aby dokonala nalezytego oczy-
szczenia wszystkich zakladéw rybich, nad Wolga polo-
zZonych.

W okoéluiku ') 2 Lutego wydal hr. Liorys-Melikow roz-
porzadzenia sanitarno-policyjne—dotyczace czystego utrzy-
mania drég, miejsc publicznych, wychodkéw—dalej o cmen-
tarzach, o czystosci wody do picia i innego uzytku.

W celu zaciagniecia kordonéw przystano, wedlug roz-
porzadzenia ministeryjum z dnia 22 Styczuia, odpowiednia
ilo$é pulkow kozackich do gubernii astrachainskiej.

Jak juz o tem moéwilismy, po prawym brzegu Wolgi
zarazg, dotkniete byly: Wetlianka, Starickoj i Priszibinsko-
je, po lewym: Udacznoje, Michajlowka i Selitrennoje. Nad-
to, w skutek naglych przypadkow smierci w Kamieniojarze
i Nikolskoje — uznano te miejsca za podejrzane o dzume.
W Starickoj trwala choroba od 29 (17) Grudnia do 17 (5)
Stycznia, w Priszibinskoje od 23 (11) Grudnia do 5 Stycznia
(34 Grudnia), w Wetliauce od 29 (17) Pazdziernika do
25 (18) Stycznia 1879 r. Kordony zaciagnieto: w Starickoj
25 (15) Lutego, w Priszibinskoje 20 (8) Lutego, a w We-
tliance 2 Stycznia (20 Grudnia); zniesiono zas 15 (3) Marca
gdy juz od 424Ini nie pojawil sie zaden przypadek choroby
lub Smierci.

Oprocz powyzszych kordonow, wszystkie zarazone
i podejrzane miejscowosci zamknigto jeszcze kordonem
wspolnym, ktory nazwalismy obwodowym, dla odréznienia
od kordonu miejscowego, obejmujacego pojedynicze miejsca;
nareszcie granice calej gubernii otoczono rozrzuconemi od-
dziatami strazy. ktora tworzyla trzeci kordon — kordon gu-
bernijalny.

1)  Okélnik z d. 2 Lutego.
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a) Kordon otaczajacy gubernije astrachaiiska.
(Zatacznik XIII, karta gubernii astrachanskiej).

Lirija, czerwona barwa na karcie pociggnieta, obejmu-
Jjaca calg gubernije astrachanska z wyjatkiem jej czesei pot-
nocnej — oznacza tak zwany kordon gubernijalny. Obo-
wigzkiem jej bylo nie dopuszczaé za obreb gubernii astra-
chanskiej osob i przesylek, ktore uszly z kordonu obwodo-
wego, nie odbywszy kwarantanny. Poniewaz caly ruch od-
bywal sie w kierunku pélnocnym—Kku stacyi kolei zelaznej
w Carycynie, dla tego przedewszystkiem potrzeba bylo
strzedz pénocny odeinek kordonu.

Najlepiej strzezona jest zatem czesé¢ kordonm, scho-
dzaca sie razem z granicg gubernii saratowskiej, t. j. znaj-
dujgca sie pomiedzy Rokitynem a Besrodnoc's. Mniejsze
znaczenie zdawal sie mie¢ obwdd kordonu — odcinajgcy na
wschod i zachdd gubernije od przyleglych stepow.

Dwie kwarantanny, t. j. po prawej stronie Wolgi
w Sarepcie i po lewej w Besrodnoc‘y, byly przeznaczone do
przyjmowania podroéznych, majacych zamiar opuscié¢ guber-
nije bez poddawania sie obserwacyi w kwarantannie ob-
wodowej.

My mieliSmy sposobnosé¢ poznaé tylko pdinocng czesé
kordonu gubernijalnego i kwarantanne w Sarepcie.

Poocng czesé kordonu strzegly warty w namiotach
(kibitki), oddalone od siebie o wiorste, sktadajacesie zdwoch
kozakow i dwdch pieszych zolnierzy, od innych za$ oddzia-
16w mialy one byé¢ o 5 wiorst oddalone.

Na nieprzejrzanych i drzewami nie porostych stepach,
ktorych przeglad nigdzie nie znajduje przeszkody, przezna-
czono zupelnie dostateczng liczbe strazy; rowniez i w nocy
niefatwo udalo sie komu przekroczyé granice, albowiem ko-
zacy na koniach musieli przestrzen pomiedzy dwoma namio-
tami ciagle przejezdzad.
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b) Kwarantanna gubernijalna w Sarepcie.
(ZaYacznik XIV. Plan sytuacyjny kwarantanny w Sarepcie).

Kwarantanna obok Sarepty miala byé zaprowadzo-
ng 8 Stycznia (27 Grudnia) a od 19 (7) Stycznia byla pod
kierownictwem D-ra SzyNKARSKIEGO, ktoremu dodano D-ra
‘Wzorowa, jako lekarza dla zadZumionych. Znajdowala
sie ona w miejscu polaczenia goscinca stawropolskiego z go-
Scincem idacym z Astrachania do Sarepty, czyli tak zwanym
traktem moskiewskim—pomiedzy Sarepta a Malemi Czu-
purnikami, o 3 wiorsty od pierwszej, a 5 od ostatnich—nad
rzeczkya Sarpa, ktéra co wiosng zalewa coraz wieksze
obszary.

Straze wojskowe, w liczbie 9, oznaczone na -zaljczo-
nym planie (zalacznik) numerami, mialy pilnowaé goscinca
moskiewskiego i stawropolskiego, oraz licznych drog ste-
powych.

‘W zakladzie tym znajdowaly sie:

1) Budynek do przyjmowania—A.

2) Dwa domy dla podejrzanych—B.

3) Zabudowanie do odwietrzania—C.

4) Miejsce ogrodzone na umieszczenie wozow i zwie-
rzat—D.

5) Szpital dla chorych na inne cierpienia—F.

Co do 1. Budynek do przyjmowania stoi tuz przy go-
Scincu stawropolskim—zamknigtym w tem miejscu dwoma
na dwa saznie od siebie oddalonemi draggami, aby przyby-
wajacy z obu stron podrézni ze sobg sie nie stykali.

Kazdego podrdznego, czy przybywal on z Sarepty do
otoczonego okregu, czy tez mial zamiar ztad wyjechaé—od-
prowadzal kozak na koniu az do budynku do przyjmowania.

Tutaj oddawalo sie papiery podrdzne urzednikowi,
ktory je odbieral, a jezeli przybyly pochodzit z obwodu
zarazonego, uzywal do tego kleszezy i wkladal je do skrzy-
ni odwietrzajacej, znajdujacej sie w tymze budynku. Pa-
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piery innych podréznych otwieraly si¢ nad naczyniem,
z ktorego wywiazywal sie gaz chlorny.

Wszyscy podrozni nie majacy papieréw w porzadku,
np. gdy wymieniona ilos¢ oséb nie zgadzala sie z przybyle-
mi, albo jezeli przybywajacy z miejscowosci otoczonej kor-
donem obwodowym nie mieli ztamtad potwierdzenia, iz
przebyli kwarantanne, mieli jako podejrzani zatrzymaé sie
w Sarepcie.

Przystep do budynku ogrodzonego, stuzacego do przyj-
mowania byl wzbronionym dla obeych, wewnatrz bylo mie-
szkanie urzednika policyjnego i kozakoéw, byla tam takze
wozownia i stajnia na konie.

Odwietrzania papierow dokonywalo sie w skrzyni
szezelnie zamknietej, za pomoeg gazu chlornego, wywiazu-
jacego sie¢ wnaczyniu, postawionem na gorgcym piasku z na-
stepujacej mieszaniny:

3 drachmy (12 grm.) nadmanganijanu potassu.

7Y/, dr. (30:0) kwasu siarczanego.

6 dr. (24°0) chlorku sodu

7Y, dr. (30°0) wody.

Odwietrzanie trwalo przez godzine.

Co do 2. Zagroda (B), przeznaczona do przyjmowa-
nia podejrzanych, skladala sie z dwoch chat wiesniaczych,
oddalonych od siebie na 10 sazni, z ktérych w jednej przyj-
mowalo sie ludnos¢ wiejska, w drugiej zas nalezgca do lep-
szej klassy.

Podréznych przybywajgeych w tym samym dnin umie-
szczano w osobnej izbie, tak, aby z dawniejszymi nie mogli
mie¢ stycznosci. Kazdy dom mial osobne podwoirze dla
uzytku odsiadujacych kwarantanne.

Drzwi wehodowych kazdego domu strzegl odzwierny,
nie dozwalajacy nikomu ani wyjsé ani przyjsé.

‘Wszystkich odsiadujgcych lekarz kwarantannowy za-
pytywal dwa razy dziennie o stan zdrowia. Jezeli u kto-
rego wystapily objawy dzumy, przenoszono do szpitala dzu-
mowego, tam go zatrzymywano. Cierpigeych na inne cho-
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roby oddawano do wlasciwej lecznicy, gdzie ich lekarz kwa-
rantannowy pielegnowal. Zaopatrywanie w zZywnos¢ mia-
o miejsce w ten sposdb, ze stroz stawial potrawy w przed-
pokoju, znajdujgcym sie w kazdym domu, a chorzy zabierali
je do swoich izb. Naczynia postawione napowrot w przed-
pokoju, stroz bral za pomoca kleszezy i poddawal odwie-
trzaniu.

Gdyby obydwa domy przybylych pomiescié nie mo-
gly, to miano dla nich wystawi¢ namioty zapasowe.

Co do 3. Zabudowanie do odswiezania (C) mialo izbe
do prania, gdzie bielizne prano po dwugodzinnem lezeniu
w 3%, rozczynie chlorku wapna, i drugg izbe, gdzie suknie
pra¢ sie nie dajgce wieszano i wystawiano przez 12 godzin
na dzialanie pary chlorowej. Wymienionej ilosci Srodka
odwietrzajgcego uzywa sie na dwa metry szescienne prze-
strzeni. Ludzie nie majacy bielizny do prania, otrzymy-
wali jg nakoszt panstwa. Po odwonienin wietrzono suknie
przez 48 godzin na powietrzu. Suknie od przybywajacych
odbieral stroz, ubrany w skorzang odziez, powleczong smo-
13, i odnosil je do izby odwaniajgcej. Jezeliby sie w dal-
szem badaniu przybylych okazalo, iz ktéry z nich jest cho-
rym na dzume, natenczas powtérnie wykadzano chlo-
rem jego suknie przez 12 godzin i wietrzono przez 48 go-
dzin, albo tez palono je.

Codo 4. Do osobnego miejsca w poblizu zagrody
sprowadzano wozy i konie, jako tez i przesylane towary.
Sa to prawie wylgcznie ryby, ktére zamarzniete albo su-
szone, opakowane w rogézki lykowe odwozg do Carycyna
na wozkach dwukotowych, kofimi lub wielblgdami zaprze-
zonych.

Poniewaz ryby, podlug rossyjskich ustaw o dzumie, nie
sg zaliczone do przenosnikow dzumy, dla tego nie podpada-
ja dezinfekcyi. Jednakowoz woznice musieli je z wozbéw
zdejmowad, a po odwietrzeniu wozdéw inni ludzie nie podej-
rzani o dzume, nakladali je napowrét, Woz i naczynia dla
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koni wymywano nasamprzdéd lugiem, a potem wycierano
rozczynem kwasu karbolowego. Konie plawiono,

Co do 5. Zagroda, przeznaczona do przyjmowania cho-
rych na dzume, nalezala juz do Sarepty, znajdowala sie je-
dnak na ostatnim koncu tejze, posrdod ogrodow i zewszad
plotem otoczona. W ogrodzie, zajmujacym 4 morgi, byly
porozrzucane malte domki; z ktorych dwa mialy po jednym
pokoju z dwoma 16zkami i jednym przedpokoju, a jeden dwa
pokoje, kazdy z jednem lozkiem. W jednym z tych doméw
zamieszkiwal doktor, majacy sie opiekowaé wylacznie cho-
rymi na dzume.

W razie przyjecia zadzumionych miano w poblizu do-
moéw wystawié namioty na mieszkania dla strozow.

Pomocy strozéow mogli chorzy wzywaé przez pocia-
gniecie sznurka, jaki znajdowal sie przy kazdem lozku
i laczy! sie z dzwonkiem, zawieszonym nad mieszkaniem
stroza.

Stroz mial tedy podawaé chorym potrzebne lekarstwa,
wode it. d. za pomocg klegzczy, unikajac bezposredniego
zetkniecia sie z nimi.

Codo 6. 'W zalaczonym planie, dom, naznaczony pod
litera F, byl urzadzonym na lecznice dla chorych niezadzu-
mionych. Skladal sie on z sieni i dwéch obszernych pokoi,
kazdy o dwoch lozkach, z drzewa, na brunatno polakiero-
wanych (jak 1 w szpitalu dzumowym) z siennikami, podusz-
ka i podszytym kocem.

Obok lozka stal takze pomalowany na zolto stolik
z taca, szklanka i dwiema z0ltemi lyzkami drewnianemi,

Wszystkie przestrzenie kwarantanny, podworza, za-
budowania i t. d., odznaczaly sie wzorowa czystoscig —
a podlug tego co nam w Sarepcie opowiedziano — zarzu-
cano zbyt sciste wykonywanie prawa, co jednak tylko na
jego pochwale wypasé moze.
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Kordon obwodowy, zamykajacy miejscowosci dotknigte zarazg.

PowiedzieliSmy na wstepie, ze wszystkie miejscowosci
zarazone i podejrzane otoczono wsp 6lnym kordonem. Poczy-
nalsi¢ on od Wolgi (nieco na poludnie od Sarepty) we wsi
Swiatlojarze, na lewo od miejscowosci Batajewko, gdzie by-
1y urzadzone kwarantanny poludniowe i konczyl sie na pra-
wo od Wolgi, w miejscu kwarantanny Zamianowskaja, a na
lewo prawie naprzeciw lezacej kwarantanny w Petropa-
wlowsku.

Jak widaé na zalaczonej karcie, linija kordonowa two-
rzyla nieregularnie przebiegajgca elipse, obejmujacg grun-
ta; nalezgce do pojedynczych miejscowosci i to w tym celu,
aby mieszkancom przystep do takowych umozliwié i nie
calkiem przeszkadzaé zatruduieniom. Dla tego tez dlugosé
linii kordonowej wynosila 800 wiorst.

Obstawiona ona byla strazami, przebywajacemi w na-
miotach, o 5 wiorst od siebie oddalonych. Straz stanowilo
3 kozakow i 2 pieszych, ktorzy bezustannie musieli przebie-
gaé droge z jednego namiotu do drugiego. Miala ona nie do-
puszczaé wstepu i wyjscia po za obwod okordonowany i by-
ta nawet upowaznionag uzywaé przeciw wykraczajacym bro-
ni. To tez za naszej bytnosci zastrzelono 2 osoby, ktore
przeszly przez kordon, poraimo iz byly wzywane, aby sie
zatrzymaly.

Zolnierze, ktorzy bedac na warcie przepuszczali kogo
przez kordon, podpadali pod sad dorazny. Dla podréznych,
majacych zamiar przekroczyé kordon obwodowy, urzydzo-
no kwarantanny na pélnoc w Swiatlojarze, po prawej stro-
nie Wolgi, a w Batajewku po lewej, na poludnie zas w Za-
mianowskaja, po prawej, a wPetropawlowsku po lewej stro-
nie Wolgi.

‘W miare jak choroba ustawata w zaraZonych miejsco-
wosciach i o ile znoszono miejscowe kordony, o tyle zmniej-
szono kordon obwodowy, przenoszac kwarantanny do in-
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nych miejscowosci. Na dolaczonym planie (zalgcznik XIII)
obszar pierwotnego kordonu obwodowego jest oznaczony
trzema barwami.

Kiedy miejscowosci Kamienojar-Starickoj uznano ja-
ko wolne od zarazy, opuszczono pélnocng czesé¢ obwodu—
oznaczong %6lta barwa, a kwarantanne ze Swiattojaru prze-
niesiono d. 1 Marca do Wiezowki. Gdy wreszcie wszyst-
kie miejscowosci—z wyjatkiem Wetlianki —pozbyly sie za-
razy, a kordon otaczajacy je zostal zniesiony, wtedy ogra-
niczono obwod kordonowy do rozmiaréw naznaczonych
barwg roézowa, a kwarantanne posunieto z Wiezowki do
Gradiska, miejscowosci lezacej na poludnie od Czarnojaru.

Kwarantanna obwodowa w Swietlojarze
(Zalgcznik XV).

Jak widaé na zalgczonym szkicu, kwarantanna ta
znajdowala sie na polnoco-wschod od miejscowosci Swiatlo-
jaru pomiedzy wieloma do niej nalezacemi wiatrakami
lokolo 20 wszystkich) i jak slyszeliSmy — miala byé za-
prowadzong 10 Stycznia (29 Grudnia).

1) Dom zizbg do przyjeciaimieszkaniami lekarzy i urzed-
nikéw, oraz z izbg do odwietrzania listow, przez kordon
przechodzacych. Odwietrzalo sie tutaj poidobnie, jak w kwa-
rantannie w Sarepcie, z ta jednak roznicg, ze listy wklada-
Yo sie do skrzyni, z zewnatrz sie otwierajgcej, z przedziura-
wionem dnem, pod ktore podstawiano owg mieszanine, wy-
wigzujgca chlor.

2) Po przeciwnej stronie drogi stal maly drewniany
budynek, gdzie badano przybywajacych co do zdrowia.
Przeznaczony na to byl pokdj, przedzielony drewniang prze-
grodg na dwie czg¢sci. ‘W polowie naznaczonej literg d, do-
ktor przegladal juz odwietrzone papiery, a tamgdzie litera
a, wypytywal podréznych o zdrowie.

3) W poblizkim malym domku e, odwietrzano suknie
i sprzety przyjezdzajacych.
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4) Na $rodku pola, w miejscu oparkanionem, bylo wy-
budowanych 10 malych domkéw, z kazdej strony po 5 (D),
majacych sluzyé do pomieszczenia ludzi z lepszego stanu
(szlachty). W jednym z nich, wchodzilo sie przez dluga
sien do dwoch przestronnych i jasnych pokoi, w ktorych
znajdowalo sie po dwa 16zka bez siennikow, pare krzesel
i stol. Reszta doméw miala po 2 pokoje, z osobnym wecho-
dem od zewngtrz. Nie byly one jeszcze w srodku urza-
dzone i nie bylo do nich jeszcze schodow.

Dyrektor moéwil, ze nikt nie byl jeszcze tam umie-
szezonym,

5) Rozproszone chaty wiesniacze, stojace takze po-
miedzy wiatrakami i juz bezotoczenia parkanem, ktore ozna-
czono literg e, byly wynajete do umieszezania chlopowiro-
botnikéw, ktorych po 10 w jednej izbie wspllnie prze-
bywalo.

Przed drzwiami kazdego domu stal stroz, majacy
czerwone rekawki jako oznake, ktory pilnowal aby obce
osoby tamze nie mialy przystepu. Odsiadujacy kwarantan-
ne musieli takze przechadzaé sie na wolnem powietrzu przed
domem.

W chwili naszego zwiedzania, 4 domy byly zajete
przez 48 0sob.

Jedzenie podawano tu w taki sam sposob, jak w Sa-
repeie.

6) Szopa (F) otoczona parkanem, wysokim na syzen,
stuzyta za kwarantanne dla wozow, przesylek i koni. Od-
wietrzano je w sposob, jaki wymieniliSmy przy opisie kwa-
rantanny w Sarepcie.

Nastepujace przesylki—jak mowil dyrektor—przecho-
dza przez kwarantanne: suszone lub zamrozone ryby, ka-
wior w beczutkach, tran rybi. Nieswieie ryby niszczono.
Cala kwarantanna wyglada na niedokonczony; wystawione
w okoto domy nie byly gotowe, co widaé bylo po braku
schodow i wewnetrznego urzgdzenia i po lezgcych kupach
wiorow. Owych 9-iu  budynkéw dotychczas wcale nie
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uzywano. Ludzie wkwarantannie wydawali sie ze swa stuz-
ba nieoswojeni.

ZwiedziliSmy kwarantaune dnia 27 Kwietnia nad wie-
czorem. Po zniesieniu kordonn miejscowego okolo Stari-
¢koj, co mialo nastapié 28 t. m., chciano ja przeniesé dnia
1 Marca do Wiezowki.

Zatrzymawszy sie w nocy z 28 Lutego na 1 Marca
w Wiezowee, cheielisSmy w przekonaniu. ze zastaniemy
wszystko do kwarantanny przygotowane — przypatrzeéd sie
temu d. 1 Marca rano. Lekarz tam naznaczony i mianowa-
ny dyrektorem kwarantanny, pokazal nam jednak tylko
dom, chylacy sie ku upadkowirazem ze stajniami — na po-
ludniowym koncu wsi znajdujacy sie, ktory mial shuzyé za
filije stacyi dzumowej; mowil on przytem, Ze na sasiednim
stepie miano postawié namioty do przyjmowania podroznych.

Professor Hirscu i Eicnwanpr przekonali sie, ze
kwarantanna 1 Marca rzeczywiscie w Swiatlojarze do Wie-
z6wki przeniesiong zostala i ze zatrzymanych _ludzi umie-
szZczono w namiotach.

Kwarantanna ohwodowa w Zamianowskaja.

Na poludniowym biegunie elipsy kordonu obwodowe-
go, znajduje sie kwarantanna w Zamianowskaja dla po-
droznych, cheacych sie ndaé do Astrachania, ktéora 20-(8)
Lutego byla zalozong i powierzong kierownictwu dyrcktora
kwarantanny: Wuxowicz‘a i lekarza kwarantanny D-ra
G1aMMALYO.

Kawal goscinca w Zamianowskaja—110 metréw diu-
gosei, tuz nad Wolga leza-y, obwiedziono parkanem razem
z obydwoma szeregami doméw, i zrobiono ztego kwaran-
tanne.

Wedlug szkicu zalaczonego (zatacznik XVI), znajduje
sie nad Wolga bezposrednio brama wchodowa (E T) do kwa-
rantanny, przez ktéra wchodzilo sie na droge, majgca 18
metrow szerokosci. W pierwszym domu na lewo A, byla
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izba przyjecia i mieszkanie stuzby; w domu gdzie lit. B, iz-
ba do odwietrzania odziezy przybywajacych.

Literag C sg oznaczone namioty (kibitki) dla Kalmu-
kow, udajacych sie w tym czasie gromadnie do Astrachania.

Na prawo (lit. H), znajduje sie lecznica dla chorych nie
na dzume; w miejscu I, mieszkanie dyrektora kwarantanny
i lekarza.

Pozostate domy, po najwiekszej czesci nizkie i nedznie
wygladajace chalupy drewniane, mialy byé miejscem przy-
bytku dla podréznych lepszego stanu.

Srodkowyi najpiekniejszy dom D, zajmowdla komis-
syja lekarska, z wyjatkiem austro-wegierskiej, umieszczo-
nej w domu E.

Dol, gltebokosei na metr, z deska polozona na poprzek,
zastgpowal w kazdem podworzu wychodek, ktory codzien-
nie odwietrzano siarczanem zelaza.

Wszystkie domy, zajete przez podréznych, bywaly tak
samo, jak to wspominano w poprzednich opisach kwaran-
tann, strzezone przez stroza; na kazdym domu wisiala czar-
na tablica, na ktorej wypisang byla liczba o0sob znajdujg-
cych sie¢ w nim, oraz dzien przybycia i wyjazdu.

Odwietrzanie sukien, wozéw, koni i t. d., rowniez tak -
samo odbywalo sig.

Okret stojacy na srodku Wolgi, naprzeciw wchodo-
wej bramy kwarantanny—z zoltg chorggwig, czyli znakiem
dzumy i tak zwany sygnal ogniowy wskazywal granice
kordonu w kierunku rzeki ku Selitrennoje. Ani okretom
ani tez Yodziom nie wolno bylo przeplywaé po za te grani-
ce, tak, ze czesé Wolgi objetq kordonem obwodowym, to jest
pomiedzy Wiezowka a Zamianowskaja, poczytywano na 1ro-
wni z gruntami, jako zadzumiong.

Poniewaz cala kwarantanna byla oparkaniona i obie-
dwie jej bramy strzezone byly przez Zolnierzy, poniewaz
dalej wchodzenie i wychodzenie stuzby iinnych osob, do
kwarantanny nalezgcych, odpowiedni urz¢dnicy Scisle kon-
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trolowali, nalezy przyznaé jej pierwszenstwo przed opisang
powyzej.

Wszedzie istnial najwiekszy porzadek, a kazdy ze slui-
by znal swe obowigzki dokladnie.

Jezeli nowe osoby mialy dom zajmowaé, myto go wraz
ze wszystkiemi sprzetami, a siénniki odwietrzano.

Podpisani, jako goscie hr. Melikowa, byli bardzo wy-
godnie ulokowani i zbytkownie przyjeci.

Kordon miejscowy w okoio Wetlianki.

Powyzej mowilisSmy o tem, ze hrabia Melikow naka-
zal wszystkie miejsca, dotkniete zarazg, otoczyé umyslnym
kordonem, ktory nazwalismy kordonem miejscowym. Kor-
dony wszystkich miejscowosci, oprocz Wetlianki i Selitren-
noje, zniesiono przed przybyciem podpisanych. Mozemy
zatem — stosownie do tego, cosmy sami widzieli, opisaé
tylko kordon miejscowy w Wetliance, ktory zaciagnieto
dnia 1 Stycznia {20 Grudnia).

Wedlug tego, jak narysowano na zalaczonym szkicu (za-
tacznik XVID), kordon, otaczajacy Wetlianke A, tworzyl pol-
kole, ktorego podstawe stanowi Wolga. Promien kola kor-
donowego, czyli oddalenie kordonu od Wetlianki wynosi 2
wiorsty. Podroznego, przybywajacego z Priszibinskoje, za-
trzymywali kozacy, gdzie lit. B, a jezeli jego papiery znaj-
dowaly si¢ w porzadku, i gdy do Wetlianki wstapié nie mial
zamiaru, w takim razie musial obraé droge, lit. x oznaczo-
na, okrazajaca kordon miejscowy, aby sie dostaé na dro-
ge D, wiodaca do Jenotajewska. Jezeli ktory z podroznych
cheial sie udaé do Wetlianki, wtenczas odprowadzal go ko-
zak do y, stacyi dowddey zolnierzy kordonowych pulkowni-
ka Skorzakowa, zkad po ponownem obejrzenin papieréw,
odstawiano go do Wetlianki.

W tym celu zaprzegano do jego wozu swieze konie,
ktéremi odselano go o wiorste ku Z, do lancucha kordono-
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wego, gdzie znow po drugiej stronie czekaly konie. najete
w Wetliance i odwozono go tylko do Wetlianki.

Wewnatrz kordonu pelnili stuzbe kozacy, mieszkajacy
w Wetliance, za$ kordon sam strzegli kozacy, przystani tam
z Astrachania. Pierwszymi dowodzil pulkownik Plecho-
néw zamieszkaly w Wetliance, drugimi znéw pulkownik
Skorzakow, przebywajacy w miejscu y.

Pierwszych poczytywano za podejrzanych o dzume,
drugich, jako wolnych od niej, to tez nawzajem nie wolno
im bylo ze sobg sie stykaé. Do pilnowania kordonu miej-
scowego rozporzadzano 250 kozakami, ktorzy przemieszki-
wali w 14 o pol wiorsty oddalonych od siebie namiotach;
nie dozwalali oni nikomu wydalié sie z Wetlianki. Hra-
bia Melikow zapewnial nas wprawdzie, ze wypusei nas po
10 dniowej kwarantannie, zanim jeszcze kordon miejscowy
bedzie zniesiony, jednak hrabia Orlow Denisow oswiadczy!t
nam w Wetliance, ze dopoty nikogo z Wetlianki wypuscié
nie moze, dopoki istnieje kordon miejscowy, poniewaz nie
ma tamze kwarantanny.

Zniesienie jednak kordonu miejscowego, napotykalo
na niektore administracyjne przeszkody, np. przepisane
prawem rossyjskiem obliczenie ludnosci wzadzumionej miej-
scowosci—a nastepnie przeprowadzenie zbadania mieszkan-
cow ze wzgledu na stan zdrowia.

Gdy to nastapilo wdniach od 10-—14, oczem wnaszych
telegramach z 10 i 15 Marca —i w tem sprawozdaniu na
wstepie wspominalismy, i kiedy wszyscy mieszkancy ja-
ko wolni od dzumy uznanemi byé mogli, wiec tez dnia
15 t. m. zniesiono kordon miejscowy w Wetliance, a ze
wszystkich zarazonych miejscowosci z zadzumionego okre-
gu, tylko Selitrennoje, w chwili naszego odjazdu, bylo
obwiedzione kordonem miejscowym. To otoczenie miejsco-
wosci Wetlianki, bylo pierwotnie przeprowadzonem przez
mieszkancow samych, a miato nastapi¢ po objasnieniu, jakie
oddzial sanitarny dal wszystkim gminom w celu zapobieze-
nia rozszerzania sie tyfusu wysypkowego.
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Mieszkaney chronili sie takze z wlasnej pobudki przed
zarazonymi domami i osobami, omijajgc je i odosobniajgc sie
catkiem w swych domach. W skutek zalecenia lekarzy
tamze wyslanych, mieli mieszkancy palié suknie cho-
rych i zmartych. Dopoki jednak bylo to pozostawionem
woli mieszkancow, zdaje sie,- iz nie wykonywali dokladnie
tego srodka ochronnego. Niemniej lekarze, nie wierzgey
w dzume. nie zwracali na to rozporzadzenie pilnej uwagi,
i zdaje sie, ze dopiero z koiicem epidemii krewni zmarlych
musieli odziez po nich na droge wynosi¢ w celu zniszczenia
i ze takowa byla przez braciszkow milosiernych zbierana
i na stepie palona.

Po raz wtory wezwano mieszkancow, aby wydali rze-
czy, ktore kozacy jako zdobycz przywiezli, i dopiero za trze-
cim razem, kiedy ukrywajacym te rzeczy zagrozono karg
Smierci, znaczng czesé z nich mieszkancy zwrocili.

Dalszym Srodkiem ochronnym, ktory rzad rossyjski
zaprowadzil, bylo odwietrzanie wszystkich domoéw miesz-
kalnych, tak tych, gdzie byly przypadki choroby, jak
i oszczedzonych przez zaraze.

Oczyszczenie drog, podworzy i innych zabudowan,
przeprowadzil D r Krassowski pierwszy raz po swem przy-
byciu, a drugi raz bezposrednio przed naszym przyjazdem.

Jednym z pierwszych srodkéw ochronnych, ktorego
atoli chwycono sie niepraktycznie, bylo urzadzenie szpitali.
Na ten uzytek przeznaczono domy, w ktérych albo wszyscy
mieszkancy wymarli, albo tez juz niewielu chorych pozosta-
lo. Do takich doméw, nie oczyszczonych i nie odwietrzonych
poprzednio, wrzucano chorych i pozostawiano ich prawie
bez pomocy. Straszng jest historyja jedynej osoby, ktora
z takiego szpitala zyjacg sie wydostala. Chorzy lezeli obok
umatlych, bez jakiejkolwiek poscieli i w nieopalanych izbach
0 powyjmowanyech lub wybitych oknach. Ci, ktorzy mieli
jeszcze dosyé sily, zdzierali Yachmany ze zmarlych i nakry-
wali sie niemi. Izb tych nie czyszczono nigdy z kalu, kto-
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rego wszedzie bylo pelno. Calemi dniami lezaly w nich
zwloki, zanim je pochowaneo.

Mowilismy juz o tem na wlasciwem miejscu, iz wlasci-
ciele zagrod, w ktorych znajdowaly sie dwa domy mieszkal-
ne, w jednym z nich umieszezali chorych — w razie, jezeli
kto z rodziny zachorowal — a do drugiego sami sie prze-
nosili.

Kiedy$my przybyli do Wetlianki, do 40 domow stalo
pustka, a wchod do nich byl zamkniety, reszta zas, 180
mniej wigcej, w ktorych przypadki zachorowania i Smierci
istnialy,. byly zamieszkale. Tych, co za naszej bytnosci
zaslabli, zabrano z posréd zdrowych i przeniesiono do na-
miotdw, po za miejscowoscig znajdujacych sie; domy po
nich, w ktérych zachorowali, zostaly odwietrzone iodoso-
bnione. Po naszym wyjezdzie zwalono wszystkie proézno
stojace domy, a drzewo z nich wywieziono na step i tamze
spalono: W ten sposob postapiono we wszystkich miejsco-
wosciach zarazonych. Oprocz tego w Wetliance poburzo-
no wszystkie na podworzach bedgce zbiorniki na ryby
(lary), oraz wsrodku miejscowosci znajdujace sie zaklady
rybie, poczem je zasypano.

Hrabia Lorys Melikow kazal we wszystkich zarazo-
nych miejscowosciach i.kwarantannach pozakladaé stacyje
telegraficzne, w celu natychmiastowego uwiadomienia go
o kazdym przypadku chorobowym.

STRESZCZENIE.

Wiyslani lekarze podawalisprzeczne wiadomosei, majac
chorobe w Wetliance, za zimnice (/ebris intermittens) z dymie-
nicami—pozniej jako takg bez nich, za tyfus zwykly, tyfus
wysypkowy, tyfus powiklany zapaleniem pluc, wreszcie
za dzume.
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Rzad rossyjski zarzgdzil surowsze srodki ochronne-do-
piero wtenczas, kiedy choroba, blizko po dwumiesiecznem,
istnieniu, szczyt swoj juz przekroczyla. Srodki ochronne
byly takie:

A. 1) Spalenie wszystkich sukniibielizny po zmariych.

2) Odosobnienie chorych od zdrowych.

3) Odwietrzenie wszystkich budynkow mieszkal-
nych, drég i podworzy.

4) Spalenie doméw, w ktorych choroba bardziej
sie srozyla.

B. Obwiedzenie kordonem kazdej zaraZzonej miejsco-
wosci, aby nie dopuscié przybywania i wydalania sie o0sob
(tak zwany kordon miejscowy).

C. Otoczenie wszystkich miejscowosci wspélnym kor-
donem (kordon obwodowy).

D. Postawienie strazy na granicy gubernii astrachan-
skiej, a mianowicie na pétnocy ku gubernii Saratowskiej,
w celu dopilnowania aby osob lub przesylek, ktore w jaki-
kolwiek badz sposéb przeszly przez kordon obwodowy
z ominigciem kwarantanny, nie przepuscié bez kwaran-
tanny.

E. Zalozenie kwarantann na koncowych punktach
kordonu obwodowego i gubernijalnego.

Pam. T. L. t. 77 2. 11. 25



CZYNNOSCI

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO,

PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTWA.

IROK 1==0.

Posiedzenie XXI, bijologiczne IX, dnia 28 Grudnia 1880 r.
Prezes: Tyrchowski.
Obecny jako gosé: prof. Rostafifiski z Krakowa.

Treéé: 1. Odezytanie protokélu. IT. Korrespondeneyja.
11I. Zawisza. Wspomnienie o Broce. IV.
L. Dudrewicz Kilka sléw z dziedziny
kranjologii. V. Szokalski Tytoh i hy-
giena palgeyeh.

1. Protokot posiedzenia z d. 30 Listopada, po odezytaniu, przyjeto.
II. Nadesfano:
Sebastiano Ciampi. Notize sugl italiani in Poloniae su i Po-

la cehi in Italia. Lucea. 1830.

Giaciuto Paceliotti. Questioni di igiene publiea in To-
rino. 1880.
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Sunto dei rendiconti statistici dell* uffizio d‘igieno per gli anni
1877 e 1878.

Rydygier e¢ Wehr. Sprawozdanie z prywatnej kliniki
chirurgicznej D-ra Rydygiera. 1880.

I1I. Jan hr. Za wisza odezytal krotkie wspomnienie o zmar-
Iym antropologu francuzkim prof. Broce, w ktérem dotkngt gléwnie prac
jego pismiennych. Potem odezytal list D-ra Mortillet'a z Pary-
za, donoszacy, iz ze Smiercia Broeca Towarzystwo Antropologiczne nie
upadnie, lecz dalej istnie¢ bedzie i przewiduje nawet Swietng przyszloseé.
a to dzigki nowemu jej przewodniczgcemu D-r. Mathiasowi Duval
Z awisza wyrazaw'tym wzgledzie swe powgtpiewanie,

IV. Dudrewicz przedstawia czaszke, znaleziong w torfuwisku’
niedaleko Bialocerkwi. Zajmuje si¢ opisem roznych wlaSciwosei tej czasz-
ki, gldwnie jednak zatrzymuje si¢ nad tem, iz czaszka nalezy do typu do-
lichocephali, gdyz stosunek wymiaru poprze eznego i podiuznego, jest 73, co
wedle tablicy Broca, jest pierwszym stopniem dolichocephaliae. D. wnosi
z tego, iz ezaszka, przez niego okazywana, nie nalezala do osobnika rassy
slowianskiej.

V. Gajkiewicz, wzastgpstwie Szokalskiego, odezytuje
dokonezenie jego praey: Tyten i hygiena palgeych. Mowi o skatkach dru-
gorzednych palenia tytoniu, ktorych zrédtem jest przesigkanie skladnikéw
trujaeyeh dymu tytaniowego do glebi tkanin i dzialanie ich przedewszyst-
kiem na uklad nerwowy, a za jego poérednictwem na rdine organiczne
sprawy. Nastgpnie méwi o zatruciu tytuniowem ostrem, rozbiera kwe-
styje tolerancyi tytuniowej i rozne warunki wewnatrz ustrojowe, ktore na
takowg wplywajg. Potem przechodzi do obja wow otrucia przewle-
klego i rozbiera, jak si¢ zachowuje przytem serce i jego czynnosé, roézne
zmysly (zatrzymuje si¢ dluzej nad &lepoty tabaczng), umysl, ezynnosei
pleiowe. Po opisaniu skutkéw palenia tytoniu objawia, iz takowe, za-
leznie od réznych okolieznoéei, mogg byé dla zdrowia niewinne lub nie-
bezpieczne. S. konezy, gdzie nalezy zabronié uzyeia tytoniu. Winno
ono byé bezwzglednie p otgpionem do 18 roku zyeia, do chwili ukofiezenia
rozwoju. W wieku dojrzatym, u oséb zdrowyeh, ruchliwe prowadzaeych
Jiycie, tyton dobrze bywa znoszonym. Jest on szkodliwym, gdy organizm
est stabowity, watly, przy zyeiu siedzgeem, a wige u kobiet, ktéryeh wigk-
sz05¢ w podobnych znajduje si¢ warunkach. Na zakofezefiie S, mowi
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o szkodliwoéei palenia podczas czytania, pisania i wszelkich ezynnoéciach,
wymagajacych patrzenia z blizka.

Na tem posiedzenie ukoficzono.
W. Gajkiewicz,

ROK 1881,

Posiedzenie I, wyborcze — d. 4 Stycznia 1881 r.

PrezEs: Tyrchowski.

Treéé: 1. Odezytanie protokétu. II. Korresponden-
cyja. III. Kandydatura D-raSchreibera
z Wiednia. IV. Powitanie Liebkinda i
Matlakowskiego. V. Nussbaum
Sprawozdanie z prac A. Rosenthala. VL
Jasinski. Sprawozdanie z prac W ol-
berga. VIL Piotr Lebiedzinski.
0 zastosowaniu do mikroskopu soczewek z ply-
nu. VIII. Wybory urzednikéw i eztonkow ko-
mitetow.

I. Protokd! posiedzenia z dnia 21 Grudnia 1880 r., po odezy-
taniu, przyjeto.

Prezes dodaje, e wedle otrzymanego zawiadomienia, Zjazd lekarzy,
i przyrodnikow polskich w Krakowie, odbedzie sie¢ w drugiej polowie
Lipear. b.

II. Nadeslano:

Protokol zasiedanij 2 sjezda ziemskich wraczej Woronieiskoj gu-
biernii. 1880 g.

Protoko! zasiedanij obszezestwa Gdesskich wracezej. Nr. 3 i 4.

Dniewnik Kazanskawo obszezestwa wraczej pri Imperatorskom
Uniwersytetie.

Boletin mensual de estadistica demografico—sanitaria de la pesi-
sula e islas ad yaccater.

UL TyrchowskiiDobrski przedstawiaja na ezlonka ko-
respondenta, D-r Jozefa Schreib era z Wiednia, ktory jako kwalifi-

kacyje nadestal 2 prace;
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Usber das Wesen klimatischer Kuren bei Lungenkranken.
Wien. 1876.

Arco am Garda—See als klimatischer Winter curort. Wien. 1879.

1V. Prezes wita nowych czlonkéw: Liebkinda i Matla-
kowskieg o, wrgeza im dyplomy i zaprasza do wspéludziatu w ezyn-
nosciach Towarzystwa.

V. Nussbaum odezytal sprawozdanie z prac Alberta R o-
senthala.

D-r Rosenthal, zWarszawy, nadestal do Towarzystwa swo-
je prace, z pro§ba o zaliczenie go do grona czlonkéw czynnych Towarzy-
stwa. Na sprawozdawve Towarzystwo mnie wyzraczylo.

Prace nadeslane sg nastepujace:

1. Paraplegia, odlezyny, napady epileptyczne, Smieré. (Gazeta
lekarska r. 1878). Wypadek ostrego porazenia konczyn dolnych, 8 dnia
powstaje odlezyna, w przebiegu choroby zjawiajy si¢ napady epileptycz-
ne; Smieré w skutek rézy. Badanie poSmiertne wykazalo przewlekle
srédmigzszowe zapalenie rdzenia, wraz ze zwyrodnieniem komérek nerwo-
wych istoty szarej. Etyjologija wypadku niejasna, przyczyng zdaje sie
by¢é zimnieca.

2. 7 dziedziny Psycho-fizyjologii. (Gaz.lek. 1878). Jest to pra-
ca, streszezajaea poglady Luys‘a (Le cerveau et ses fonetions) i poréwny-
wajaea je z wynikami badah Munk‘ai Werniecke, codo umiej-
scowienia osrodkéw umystowo-zmyslowyeh w mézgu.

3. Przyezyny i objawy wstepne choréb umyslowyeh, streszcza
prace Hecker‘a wtym przedmiocie (Gaz. lek. 1879).

4. Paralysis progresswa, Krytyezny rozbior psychieznyeh i ner-
wowyeh zaburzen przy poczatkowym rozwoju porazenia postepujacego
(Pam. Tow. Lek. z r. 1879). Praca ta slusznie zatytulowany zostala ,,Pa-
ralysis progressiva, gdyi przedstawia obszerng monografij¢ o tej chorobie.
Autor z rz¢du rozbiera objawy wstepne choroby, zaburzenia psychiezne,
zaburzenia w mowie, w przyrzadzie wzroku, zboezenia ruchowe i czucio-
we, pobudzalnosé elektryezng, napady wrzekomo epileptyczne i apoplek-
tyezne i zaburzenia naczynioruchowe. W nastepujgeej ezesel, traktujgee
o zmianach anatomieznych, autor przyehodzi do wniosku, iz podstawy ana-
tomiczng choroby jest rozlane przewlekle zapalenie moézgu i rdzenia
(Encephalo myelitis chyonica difyusa). Mowige o istocie choroby, autor
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jest zdania, iz porazenie postepujace jest ,,morbus sus generis‘i ie nalezy
do obrazdw chorobowyeh, majgeyeh z niem niejakie podobienstwo co do
objawéw i przebiegu. ‘W nastepnej tez czeSei rézniczkowo-rozpoznaw-
czej, odrdznia autor porazenie postepujgce od pastepujaeych chorob:
1. Sclerosis multilocularis, 2. Paralysis bulbaris, 3. Dementia senilis. &, Dc-
mentia ¢, paralyst: a) post haemorrhagiam. b) p. tumorem. b, Psychoses lue-
ticae. 6. Paralysis progr. aleokolica. "W przytoczonyeh na kofieu praey
spostrzezeniach klinieznych, autor stara sig dowie$é wyiej wypowiedzianych
pogladow. Wreszeie przychodzi autor do wnioskow, iz porazenie postepu-
jace nie jest zbiorowiskiem objawiw, lecz sprawsg chorobowa, Scisle okre-
slong, wlasciwosdé ktorej pojawia si¢:  a) Przyezynowo w silnyeh fizyez-
nych lub moralnyeh wstrzadnieniach, lub szezegélnej skfonnoSei pierwia-
stkow nerwowych do zwyrodnienia (Degyenerescenz); wymaga ona przytem
wieku dojrzalego, okresu fizyjologieznego naplywu (turgescencyi) do mozgu,
pod wpltywem ktorego jedynie mozg zdolnym jest oddzialywaé w ten, a nie
w inny sposdb; b) anatomieznie przejawia sie wlasciwosé owa w choro-
bowem zajeciu osrodkowego ukladu nerwowego, przyczem zmiany ana-
tomiczne bedge niestalemi i ulegajae wahaniom odpowiednio do powodu-
jacyeh je zaburzen w krazeniu, weigz wzrastajye, dochodzy do przewle-
klego &rédmigzszowego porazenia oSrodkéw nerwowyeh; ¢) objawowo
wyraZza si¢ ona w polgezeniu psychicznych i nerwowyeh zaburzef, z kté-
ryeh pierwsze juz na poczatku noszg na sobie pietno glgbokiego poraie-
nia—zaburzenia za$ w innerwacyi w poczatku stabo wyrazone i ulegajuyc,
podobniez jak i psychiezne wahaniom co do natezenia, rozwijaja sig po-
stepowo i dochodzg do zupetnego porazenia sit psychicznyeh inerwowyeh.
Porazenie postepujgee jest wiee w samej rzeczy ,morbus sui generis.

5, O rzadkim przypadku nowotworéw wtérnyeh na podstawie czasz-
ki (Gaz. Lek. 1880 1) Pod wegledem anatomicznym wypadek ten tem
sie odznacza, iz jest to pierwszy przyklad wtornyeh, Scisle odgra-
niezonyeh guzéw na podstawie ezaszki, z ktoryeh jeden ueiskal n. trdj-
dzielny lewy, drugi nerwy: twarzowy i sluchowy. Guzy pierwotne dotkne-
ly kosé piszezelowg prawg i tydkows lewsg: guzy wtorne znaleziono
w organach wewnetrznyeh; procz tego w tkance komorkowej zaoponowej
(tela cellulosa peripachymeningea is), gdzie spowodowaly one przez ueisk za-
palenie rdzenia. Pod wzgledem klinieznym zastiguje tu na uwage Sci-
sle skupienie nowotworéw naokolo nerwéw podstawy eczaszki, z powodu
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ktorego umiejscowienie ich za zyeia juz Scisle oznaczonem zostalo: dalej
skonstatowano tu powstanie nerwobolu twarzy, jako tez zapalenie rogow-
ki i zaburzen naczynioruchowyeh, w postaei rézyey na twarzy, jako ozna-
ke obwodowego porazenia n. trdjdzielnego — dalej zaburzenia w smaku
rowniez jako objaw porazenia nerwu trdjdzielnego, lub tez porazenia ner-
wu twarzowego. W kofieu, znajduje tu potwierdzenic znany poglad, iz
porazenie kilku na raz nerwow podstawy mézgu, dowodzi wewngtrzczasz~
kowego, nie za§ mézgowego cierpienia.

Zdaniem mojem, prace te sg zupelnie wystarczajgce, aby autora
ich policzyé do grana ezlonkéw naszego Towarzystwa.

VI. Jasinski odezytal sprawozdanie z prac Wolber g a.

VII. Lebiedzinski Piotr, student technologicznego insty-
tutu w Petersburgu, odezytal: 0 zastosowaniu do mikroskopu $0-
czewek z ptynu, otrzymanych podfug sposobu wynalezionego

przez K. Lochowskiego i P. Lebiedzifiskiego.

‘W eelu blizszego wtajemniczenia czytelnika w istote rzeezy, mu-
sze przedewszystkiem powiedzie¢ stow kilka o wiasnoSciach soczewek,
dzi$ powszechnie uzywanyeh jako lupy i objektywy.

Jak wiadomo, wszystkie soczewki, tak zbierajgce jak i rozprasza-
jace, sy ograniczone powierzehniami kulistemi: jakkolwick oddawna juz
uezeni przyszli do priekonania, ze powierzehnia Luli niezupelnie jest od-
powiednig w danym razie, jednak soczewki o kulistyeh krzywiznach’ sy
dotychezas w uzyeiu, a to dla tego, Ze nie ma sposobu nadania im krzy-
wizny, ktorg teoryja uwaia za najlepszg dla zniesienia aberracyi.

Charakterystyezne wlasnoci linij ogniskowyeh wskazujg, ze dla
usunigeia aberracyi kulistosei, wypukloéé soczewki powinna stopniowo
nikngé (zmniejszaé sig) ku brzegom. Na te myél wpadt jeszeze na po-
ezatku XVII wieku P o r t a, ktory wdziele p. t. Magia naturalis(1607r.)
uwaza paraboloid za najlepszg forme dla soczewek T).

Descartes jednak dowiddl matematyeznie 2), ze nie ma po-
wierzchni absolutnic wolnej o1 aberracyi, ale dla promieni réwnoleglyeh,

1) ,,Parabolum erystallinum omnium vehementissime ignem incen-
dere videbimus* str. 614.
2) QOeuvres de Descartes par Vietor Cousin. Vol. V. p. 137,
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soczewka ograniczona powierzehnig elipsoidu obrotu okolo wielkiej osi do
mimo$rodu, rowna sie skaznikowi zatamania ciala uzytego na soczewke.

Wszystkie inne soczewki zbierajg silniej promienie skrajne niz
srodkowe, w skutek tego wizerunki otrzymywane nie majg nalezytej wy-
raznoSei.

Dla zmniejszenia aberracyi w soczewkach kulistych, nalezy wy-
braé, ze wszystkich promieni padajaeyeh, tylko najbardziej srodkowe, co
si¢ robi za pomoeg postawienia diafragm, ktére nadaja otrzymywanym
obrazom wigkszg wyraZno§é, ale za to zmniejszajg ilos¢ Swiatla, padajg-
cego na soczewke. Przy uzyciu silnie powiekszajacych, a wiee bardzo
malych soczewek, ten brak Swiatla szezegélniej uczuwaé si¢ daje, co
silnie przemawia przeciwko sposobowi diafragmowania, ktéry oprocz te-
go zmniejsza pole widzenia.

W celu powigkszenia tak pola, jak wyraznoéci i jasnosei obrazéw
fabrykanci mikroskopéw uzywaja drugiego jeszeze sposobu, polegajgeego
na laezeniu kilku soczewek w odpowiednich krzywiznach, w systemat
dzialajaey jako pojedyncza soczewka. Sposéb ten w teoryi pozwala
prawie absolutnie znies¢ aberracyje sferyczng i znacznie rozszerzyé pole
widzenia, to jednak jest kosztowny, gdyz samo szlifowanie malych socze-
wek jest rzeezg dosé trudngy, a dobieranie odpowiednich krzywizn stano-
wi poniekad sztuke, z ktdrej posiadania nie wszysey fabrykanei mikro-
skopéw poszczyeié sie moga.

Jezeli nie chodzi nam o ceng przyrzadu, to powyzszy sposéb jest
moze jedynym, jezeli zas chodzi o urzadzenic mikroskopu przystepnego dla
ogdlu, a wige taniego, aprzytem dosé silnego i dokladnego, nalezy
zastgpié szlifowanie sposobem mniej kosztownym. W tem wlasnie polega
zadanie naszego wynalazku.

Sposéb nasz opiera si¢ na zjawiskach wloskowatosei. Jak wiado-
mo, plyn, poddany dzialanin wylgeznie tylko sil migdzyezasteczkowyeh,
przyjmuje ksztalt kuli. Pl ateau 1) pierwszy otrzymal takie kule,
wprowadzajae pewng ilosé oliwy do mieszaniny alkoholu i wody, majgcej
te sama gestosé. Jezeli nastepnie takg kule umieSeimy w &rodku pier-

1) Statique experimentale et théoretique des liquides par. J.
Plateau.
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Sclenia, wtedy otrzymamy soczewke podwajnie wypukly. Ksztalt pe-
wierzehni, ograniczajacej soczewke, zalezy od wlasnosei plynu i metalu
uzytego na pierseien. Jezeli plyn nie wilgoci pierécienia — powierzehnia
bedzie kulisty, w przeciwnym zad§ razie, w skutek przyeiggania brzegéw
pierscienia, soczewka bedzie rozeiggnigty w plaszezyznie rownikowej,
czyli splaszezong z brzegow. W tym ostatnim wypadku ksztalt,powierz-
chni zbliza si¢ do paraboloidu lub elipsoidu obrotu, a zatem bedzie w naj-
lepszych warunkach dla zmniejszenia aberracyi sferycznej.

Korzystajae z niektoryeh danyeh, wyciagnietyeh z doSwiadezen
Plateau, usilowaliémy postawi¢ w podobnez warunki i..le krople
ptynu, w celu otrzymania silnie powigkszajgeyeh siczewek, Poniewaz
na male krople plynu sita cigzkoSci nie ok azuje wyraznego wplywu, a za-
tem doéwiadezenie P 1a teau mozna powtérzyé cokolwiek inaczej, bez
obawy aby soczewka zmienila swij ksztalt. Wpuszezajae krople plynu
do okraglego otworu, zrobionego w blaszce, otrzymujemy soczewke dwu-
wypuklg, oczywiSeie znajdujacq sig w podobnyeh warunkach, eo iduza
soczewka Plateau.

Zasada uzycia kropli plynu, jako lupy, bynajmniej nie jest nowosecig
w nauce. Niepodobna watpié, ze z powodu swej zastanawiajjycej prosto-
ty, myél ta od najdawniejszyeh czaséw musiala si¢ nastreczaé wietkiej
liczbie uczonych badaczy. Najpierwszy v.zmianke o plynnych soczew-
kach napotykamy w XVI wieku.

Niejuki Petrus Borellas wspomina ), iz otrzymywal soczew-
ki z roztworu klejurybiego.

W ciagu nastgpnych dwich wickéw, nad tem pytaniem pracowalo
wielu badaezy, z pomigdzy ktéryeh wymienimy: 3) Hoo ke‘n, llart
soekera(1669), Butterfield‘a (1677),Schrader*a (1680)
Gray‘a (1694), llertel‘a (1702) i Archibalda A dam s ‘a (1710).

Wreszeie w poczatkach biezpeego stulecia. siynny w dziejach op-
tyki Brewster 3), wykonal ssereg doéwiadezen nad plynnemi so-

1) W dziele p. t. De vero telescopi inventore.

%) Patrz Mlarting. Das Mikroskop. Braunschweiy 1866.
Ha nnover DasMikroskop,

3) ‘Preatise on the Mieroscope 1837, str. 25 1 powyisze irédia.

25%
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czewkami, ktére jednak nie daly zadawalniajgeyeh rezultatdw. Soezewki
mialy silng abberraeyje, tak sferyczng, jak i chromatyezng, a przytem na-
der latwo rozplywaly sie po blaszee.

Zapewne z tyech powodow Brewster zaprzestal swoich do-
gwiadezen i zwrécit si¢ znowu do badafn nad soczewkami szklannemi.
A jednak zasada soczewek ptynnych ma swoje zalety i po wprowadzeniu
kilku ulepszen, o ile nam si¢ zdaje, moze hyé korzystnie zastosowang do
mikroskopu.

Rozpatrzmy teraz jakie wlasnosci powinien mie¢ plyn, oraz mate-
ryjal uzyty na blaszke.

Jak wyzej powiedzieliSmy, plyn powinien naleaycie
maczaé brzegi otworu (inaczej nie otrzymamy potrzebnej krzy-
wizny soczewki), ale z drugiej strony piyn nic powinien rozplywaé sig
po blaszee i wychodzi¢ za brzegi otworn, plyn nie powinien
macza¢ metaluuzytego na blaszke Pogodzié¢ te dwa
warunki jest dosé trudno; do kazdego plynu nalezy dobraé odpowiedni me-
tal, oraz szlifowaé brzegi otworn w ten sposob, aby nie mogly byé zma-
czane przez plyn, znajdujgey sie¢ w samym otworze; Zeby zas tenze piyn
nie mogl maczaé powicerzehni blaszki, ta ostatnia musi byé w inny sposob
oszlifowang.

Nalezyte wykonanie tyeh manipnlacyj ma najwigkszy wplyw na do-
kiadnosé i trwaloS¢ (wytrzymalosé) soezewek plynnyeh, ktore, pod wagle-
dem praktyeznosci naszych soczewek—sg warunkami sine qua non.

Plyn powinien micé nastepujgce wlasnosei: 1) bezbarwnosé i prze-
zroczystosé, 2) silne zatamanie promieni i jednoczesnie slabe rozrzucanie
(chromatyzacyije), 3) stabe odbijanie Swiatla od pewierzehni, 4) niezmien-
noéé na powietrzu, 5) wysoki punkt wrzenia, 6) nizki punkt krzepnienia
i nareszcie 7) cigglosé i lekkosé. Wyna leié plyn, posiadajacy wszystkie
wyie] wymienione wiasnoei, nie jest rzeeza latwy: szezegilniej tru-
dno o plyn silnie lamigey i stabo rozszerzajyey promienie barwne, gdyi
zazwyezaj ciala silnie lamigee, silniej rozszerzaja. Jednakie przyznaé na-
lezy, se zasada uiyeia plynu, jako materyjatu na soczewki, ogromnie roz-
szerza zakres poszukiwan, & co najwazniejsza, pozwala nadaé plynowi te
lub owe wlasnoSei, przez rospuszezenie w nim odpowiednich cial.

Po rozpatrzeniu warunkdw, ktorym powinien odpowiadaé ptynispo-
80b obrobienia otworu w blaszee, pozostaje mi podaé rezultaty badai,
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dokonanyeh przez nas nad soczewkami plynnemi. Wybitng ceche socze-
wek plynnyeh stanowi to, ze jedna i ta sama soczewka moze da waé
dowolne powigkszenia, przybierajge wszystkie stopnie krzywi-
zny, od wklestej az do najbardzjej wypuklej t), wzglednie do ilosei plynu,
wprowadzonego do otworu.

Za pomocg Sruby, dzidlajaeej jako tlok i wypychajacej mniej albo wie-
cej plynu dootworu w blaszee, moznaotrzymaé 2 g°'d a n g kraywizng ipo-
wiekszenie ?). Po ukoiiczeniu obserwacyi, za pomoea tejie szriuby, mozna
wciggngé plyn napowrot i wowezas przyrzaqd daje sie przenosié bardze
atwo, bez obawy, aby sie plyn wylat przez otwor w blaszce. Optyezne
wlasno§ei plynnych soczewek 63 niemniej ciekawe:

1. Wyraznosé obrazow jest rézng przy rozmaitych krzywiznach,
¢o pochodzi z dwdch przyezyn, 1) ze niepodobna nigdy tak dokladnie oszli-
fowaé brzegu otworu, aby plyn jednostajnie przylegal do nich; w skutek
tego zjawiaja sie zmarszezki (na brzegach soczewki), ktére si¢ ukazujg
szezegélniej przy stabyeh wypuktoseiach, przy silnyeh za$ nikng.

2) Jak wiadomo, dla zniésienia aberracyi, soczewka powinna byé
ograniczona powierzehnig elipsoidu, a poniewaz nasza 8 oczewka przyjmu
je wszystkie krzywizny, od wklestej az do wypuklej, wiee przy pewne
wypuklobei musi przyjaé ksztalt powierzehni kulistej, a wiee da aberra-
cyje—jest to minimum wypuklosei.

Z doswiadezen okazuje sig, ze przy silniejszych powiekszeniach
aberracyja sferyezna zmniejsza sie, zamiast wzrastaé,
i najwyraZniejszy obraz otrzymuje sie przy pewnej wypuklosei, odpowia-
dajacej prawie najwigkszemu powiekszeniu 3). Dzieki temu, soczewki

1) Istnieje pewna granica wypuklosei (maximum), ktérej wielkosé
katowa dla danego otworu oczywiscie nie moze byé wiekszg od 1800.

2) Tlo&é plynu wypychanego, a wiee wypuklosé i powiekszenie so-
czewki mogg byé doprowadzone do wielkosei statej.za pomoea odpowie-
dniego regulatora przy Srubie.

3) Zalezy to od skaznika zalamania plynu; podiug Desecar-
t e s'a minimum aberracyi odpowiada takiemu stosunkowi miedzy mi-

’ . . . . . psy e . a .
mosrodem elipsoidu, wielky osiy i skainikiem zalamania; —=n, gdlzie a
e

oznaeza o5 wielka, emimoSréd, a n» skainik zalamania ztej formuly
widag, ze wigkszemu skaznikowi odpowiada wigksza o&imniejszy mimosrod,
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ptynne nie potrzebujy dyjafragmowania wytrzymujge kit otworu okolo
180°, a w skutek tego maja pole stosunkowo duze i dobre o§wiccenie.

II. Aberracyja chromatyezna wsoezewkaeh plyn-
nych jest takie stosunkewo mala i zmniejsza sig jeszeze przy silniejszych
powigkszeniach. Nalezy przypuécié, dla wytlumaezenia tego zjawiska,
ie zapewne blonka, ktéra, jak wiadomo, znajduje si¢ na powierzehni ka-
zdego plynu, w skutek niejednostajnej krzywizny soczewki w srodku i przy
brzegach, ma tu i tam rézng grubosé 1 dziala jako soczewka achromatyzu-
gea wklesla. Zachodzi tu pewna analogija migdzy soczewkami plyn-
nemi i soczewkq oczng (lens crystallina), ta ostatnia bowiem takie moze
zmieniaé krzywizny i jest achromatyzowang za pomoes blonck otaezaja-
cych ja.

II1. Soczewki plynne moga byé laczone w systemata podwijne
i potrjne, podobnie jak szklanne, w celu powigkszenia pola, jasnotei iwy-
raznosei obrazéw. Okazany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
model, jest lupy, w ktorej dwie plasko wypuklesoczewki sy zlaczone wsy-
stemat, dajaey powigkszenie zmieniajace si¢ od 100—200 r. w Sredniey.

7 opisania zasad, na ktéryeh opiera si¢ budowa soczewek plyn-
nyeh, widoeznem jest, ze cena mikroskopu z takiemi soczewkami zalezy wy-
lacznie od konstrukeyi statywy. Najprostsza konstrukeyja podwojnej lu-
Py, przy wyrobie fabryeznym, moie kosatowaé najwyiej rs. 1—1,50, kto-
ra to cena, naleiy dodaé, nie zalezy od sity powiekszenia.

Otrzymawszy tak pomyé&lne rezultaty, sadzimy, e zadanie, posta-
wiono przez nas—przynajmniej w czesei — rozwigzane zostalo:r prayrzad
nasz daje powigkszenie dos¢ silne, wyrazne i bezbarwne, a prazytem moze
byé bardzo tani. Spoedziewumy sig zatem, ze jako mikruskop techniczny,
sluzaey do rozpoznania gatunkéw maki, krochmalu, tkanin ete,, wreszcis
jako trychinoskop, znajdzie on szersze zastosowanie w przemyéle.

VIII. Wreszcie przystapions do wyboru ezlonkéw Towarzystwa na
1881 rok. W balotowaniu bierze udzial 50 ezlonkow. wymagana wige wigk-
s208¢ wynosi 26 glosow. Przy glosowaniu na prezesa, Hoyer otrzvmat
gloséw 25, Stankiewiez Wiad 16, Tyrehowski 6, Or-
Jowski, Sommer i Braun po 1. Przy drugiem ballotowaniu migdzy
Hoyerew'i Stankiewiczem, pierwszy otrzymal glosow 30,
drugi 19 (Som mer 1). Na wiceprezesn Orto w sk i otrzymal glo-
k0w 41, Stankiewiez Wiad. i Sommer po 2, Peszke, Gep-
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ner i Neugebauer po 1. Przy glosowaniu na sekretarza do-
rocznego etrzymali glosow: Gajkiewicz 33, Kesmowskils,
DuniniNussbaum po 1 Skiad wiee wrzednikow Tow. L. W.
jest nastepujacey: Prezes H o y e r; wiceprezes Orto w s ki, sekretarz
doroczny—G ajkiewiecauz

Komitet biblijoteczny z-stawione ten sam co w roku zesztym:
Dobrski,Przewoski, Stankiewicz WLiSzokalski.

Do komitetu kassy wsparcia, z czlonkéw nie nalezgeyeh do grona
Towarzystwa, w miejsce wyszlego losem Karwows kiego (ktory mi-
mo wylosowania dostal glossw 14), wybrany zostal Kry ze 24 glosa-
mi. Z czlonkéw zas nalezyeych do grona Towarzystwa, w miejsce wycho-
dzyeego losem Rothego, wybrano przy dwukrotnem glosowaniu
Przystanskiegoi Markiewicuza. Pray pierwszem gloso-
waniu dostali oni najwigcej glosow, bo po 7, a przy drugiem po 14. Z po-
miedzy nich dwéch, losem wybrano M arkiewicza, Sklad wige ko-
mitetu kassy wsparcia jest nastgpujaey: Z grona ezlonkow Towaraystwa:
Lebiedzinski, Rogowicz, Markiewicz z lekarzy nie-
nalezgeyeh do Towarzystwa, Hleinrich i Kryze.

Nakoniez Tyrchowski odezytuje listg czlonkéw praybranych
Towarzystwu z grona przyrednikow, Towarzystwo potwierdza ich na rok
przyszly, 4 nadto wybiera na czlonka P awlews kie g o, ktorego kan-
dydaturg poparli: Tyrchowski, Dudrewics Markiewicz
Gajkiewicz i I'eszke.

Na temn posiedzenie ukonczono.

W. Gaskiewicz.
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Posiedzenie I1, dnia 18 Stycznia.
Prezes: Hoyer.

Trefé: 1. Odezytanie protokétu. II Korrosponden-
cyja. 1. Podzigkowanie zeszloroeznemu pre-
zydyjuin. IV. Jubileusz Majera. V. List p.
Weinberg a. VI, List Dra Lesser-:a.
VIl. Jubileusz Pirogo wa. VIII, Sprawo-
zdanie z pracy nadestanej na konkurs imienia
Chojnowskiego. 1X. Okélnik. X. Wybory ko-
mitetow. XI. Chwat. Demonstracyja na-
rzedzia.
1. Protokét posiedzenia z dnia 4 Styeznia r. b., po ddezytaniu;
prayjgto:
1I. Nadeslano:
Protokot oczerednawo zasiedanija (701) Imperatorskawo Wilenska-
wo medicinskawo obazezestwa. 1879. Nr. 8.
Protokol godieznawo zasiedanija Imperatorskawo Wilenskawo me-
dicinskawo obszezestwa., 1879. Nr, 1I. v
11I. Ho y er proponuje podzigkowanié zeszlorocznemu prezydyjum za.
prace i trudy lozone dla dobra Towarzystwa. Towarzystwo przez ogélne
powstanie czyni zadoié propozyeyi.
1IV. Hoyer zawiadamia,iz d. 12b. m. prot. M a j er z Krako-
wa obehodzil jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego. Z okazyi tej wyslal
Jubilatowi telegram podpisany przez siebie i sekretarza stalego toj tresei:
,Jasnie Wielmoznemu D-rowi Jozefowi Ma jer o wi, Prezesow-
Akademii Umiejetnosei w Krakowie, Towarzystwo Lekarskie Warszaw
skie w dniu dzisiejszym, jako w 50-letnig rocznieg Twego ezeigodny Mezu
doktoratu, sklada Ci najserdeczniejsze powinszowanie i zyezenie dlugich
jeszeze lat wielee pozyteeznej praey w zawodzie naukowym i lekarskim.'
Prof. M ajer podzigkowal Towarzystwu nastepujgeym listem.
wSzanowny Panie Prezesiei Sekretarzu! a moi laskawi Kolledzy-
Najdawniejsze z pomiedzy polskich Towarzystwo lekarskie, ktérego
zaeni Panowie jestescie przedstawicielami, przyjelo mie do swego grona
niemal w pierwiastkach mojego zawodu. Byla to wowezas dla mnie za-
chota, ktéra, jesli dzis uznajecie Panowie moje jakiekolwiek zastugi, nie-
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malo sie do tego przyezynita. Dzis, przy schylku mojego zawodu, trudno
nadawaé zuaczenie zachety zyezliwym wyrazom, ktére mi laskawie prze-
sylacie, natomiast jednak tem gorecej biorg je do serea, ie stanowig one
dla mnie niejako Swiadectwo z przebytego pomysinie egzaminu zyeia. Mo-
ze na swiadeetwo to wigceej wplyneta Wasza dobroé Szan, Kolledzy! niz
moja zastuga, ale tez ta wlasnie dobroé¢ wzbudza we mnie uczucie tem
wiekszej wdzieeznoSei.  Upewniajae Was o tem, upraszam zarazem, aby-
Seie stali si¢ tego nezueia tlumaczami w obec Towarzystwa. Wdzieeany
Kollega i iyezliwy stuga, Majer. — W Krakowie, dnia 15 Styeznia
1881 rokn.®

V. Prezes odezytuje list D-ra A, Weinberga, wktorym
ten ostatni donosi, iZzna skut:k mylnej zasady, przyjetej przy braniun
prob piwa, analiza takowyeh uezyniona przez W. i Pawlewskie-
g o nie odnosi pozadanyeh skutkdéw, ,zdyz zamiast daé obraz jakosei pi-
wa, wyrabianego w Warszawskich browarach, data watpliwe rezultaty
swiadezgee tylko o jakoSei piwa w tym Iub owym szynku lub skladzie, bez
moznosei sprawdzenia zkad to piwo pochodzi, oraz kto jest winnym, ze
piwo to jest takie a nie inne.*

Szokalskii Markiewiecz nadmieniajg, ze kto jest win-
ny~to kwestyja drugorzedna, reklamaeyje za$ czynione w niezem nia
oslabiajg faktu glownego, a mianowieie iz publika pije zte piwo. M ar-
kiewiez nadto dodaje, iz prezydent miasta gotow jest daé jeszeze raz
fundusz, na podobny rozbiér piw warszawskich.

VI. Prezes odezytuje list D-v Lessera zLipska, ktory
dzigkuje za obranie go ezlonkiem Towarzystwa i praysyla curiculum vitae.

VIL. Preze s odezytuje list, nadestany Towarzystwu przez pre-
zydenta miasta, z ktérego dowiadujemy sie, iz Pirogow obeho-
dzi¢ bedzie w Maju r. b. 50-letni jubileusz zawodu lekarskiego. Dla
uezezenia zaslug P iro gow a, zbierajg sic dobrowolne ofiary w celu
zalozenia szpitala imienia jubilata, w ktorym ksztaleiliby si¢ chirurgo-
wie. Ofiara 3,000 rs, da’e prawe utworzenia lozka imienia ofiarodaw-
ey, a wyizsza—ealego oddziatu, skladka 3,000 vs,, moze byé wnoszong
przez lat 6, w pierwszym roku 500 rs., a w nastepnyeh po 525.

VIIL. Markiewiez w imieniu komitetu zlozonego z M a r-
kiewieza FritschegoiMayzla, odezyluje sprawozdanie
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z pracy, nadeslanej na konkurs imienia §. p Chojnowskiego, zatytulowa-
nej ,,Wodociggi krakowskie.*

»Kto dokladnie pragnie poznaé sztuke lekarskg, ten wedlug rady
wielkiego lekarza z Cos, winien najpierw wzigté pod rozwage pory roku
i wptyw, jaki kazda z nich wywiera. Nastepnie winien zbadaé wiatry.
Dalej nalezy wysledzi¢ wplyw wody. Jezeli przeto przybywamy do nie-
znanego fiam miasta, tomusimy zwroeié uwage na poluzenie, Stosunek
wiatréow, musimy dokladnie pozna¢ wode do piciar uzywang**it. d.

0d Hipokratesa az po dzi$ dziefi, wodzie przypisywane jest pierw-
szorzgdne znaczenic w hygienie respective w aetiologii. Szczegélniej od
pewnego czasu do wymagania czystej wody przywigzywaé zaczgto prawie
taky samg wage, jakg od dawien dawna przywigzywano do wymagania
czystosci powietrza.

Z istnym fanatyzmem wzieto sie do zaopatry wania miast w czysty
wode, szezegdlniej od tego czasu, kiedy w Anglii Snow i Simon wy-
kazywaé zaczeli bezposredni wplyw zanieczyszezonej wody w szerzeniu
si¢ cholery (epidemije londynskie 1855 i 1866 r.) W sprawozdaniu mi-
nisteryjalnem za r. 1866, starano si¢ dowies¢, iz zmniejazenie si¢ smiertel-
nosei w 24 miastach angielskich, bylo wynikiem, miedzy innemi, dobryeh
urzgdzen wodociggowyeh. Przekonanie o zaleinoSei chorob zakainyeh
od wody zanieczyszczonej, popierajg nazwiska takich badaczy jak M n i-
chison,  Greenhow,Cameron, Parke, Buchanan

Na wymaganie nietylko czystej wody, ale nadewszystko duzej ilo-
gei wody w miastach, zaczeto kiasé nacisk od niedawnego ezasu, a mis-
nowicie, odkad si¢ przekonano, ie dezinfekeyia na wielky skale w prakty-
ce okazuje si¢ niewykonalng, a usunigeie wszystkich nieczystosei miej-
skich w krétkim czasie z obrebu mieszkan ludzkich, najkorzystniej i naj-
prosciej wykonaé sie daje przez splékanie, splawienie tych nieczystoéci
za pomoeg znacznej ilosei wody.

Dzis kwestyja zaopatrywania miast w wode stala sie kwestyjg pa-
1gcq, kwestyjg pierwszej wagi, nietylko pod wzgledem hy gienicznym, ale
i pod wzgledem gospodarstwa miejskiego W ogédlnokel Donioslosé jej
gwiadezg 6-letnie poszukiwania krolewskiej angielskiej kommissyi,
w sklad ktorej wehodzili dwaj chemicy, Frankland i John Chalmers Mor-
ton, i ktéra w r. 1874 w 6-ym swym raporcie objela wyniki 1274 poszu-
kiwai, dokenanyeh w 610 miastach i wsiach Anglii i Szkoeyi. Do ja-
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kiego stopnia kwestyja zaopatry wania mi.st w wodg jest ze wszech miar
trudng i jak wagledy hygieniczne obok technicznych, finansowyeh i admi-
nistracyjnych, w Scistym zostaja w niej zwigzku, o tem Swiadezy najwy
mowniej rozprawy nad nig toczone dwukrotnie na zjazdach niemieckiego
towarzystwa ochrony zdrowia publicznege w Gdansku w 1874 r.

Czas byl juz wielki, aby i w naszyeh miastach zaezgto si¢ zajmo-
waé mysly poprawniejszego niz dotad zaopatrywania wodg.

Opréez mniejezej wagi prac literackich, odnoszgeych sig¢ do zaapa-
trzenia Warszawy, Krakowa i Plocka, porozrzueanych w rozmaityeh pi-
smach codziennyeh, wymieni¢ tu nalezy i niektire przyezynki, moggce
mieé praktyezng deniostosé, a mianowicie poszukiwania K arpifiskie-
go, Katarzynskiogo, Lepperta i Weinberga, do-
tyezgee wody wislanej pod Warszawg i wod studziennyeh warszawskich,
w Krakowie zaé prace:Olszewskiego, Lutostanskiego,
Aleksandrowicza, Marczykiewiecza, Kolodziej-
skiego.

Co sie tyezy samych urzadzen wodocigrowyeh lub przygotowaw-
ezych prac do nich, to z miast polskich Warszawa zastuguje na szezegol-
ng wzmianke, z powodu swych dotychezasowyeh, jak najgorzej obmysla-
nyeh wodociggéw i z powodu nowego projektu Lindley‘s. Wreszeie ze
wszech miar wainemi w praktyce okazy sig najniezawodniej nieskonezo-
ne dotad prace iposzukiwania kommissyi hydrologisznej, wyszlej w r.
1879 z lona podkomitetu obywatelskiego.

Praca, ktérej wykonanie powie'rzyl w Warszawie podkomitet oby-
watelski kommissyi zlozonej z technikéw, chemikéw i lekargy, a mianowi-
cie obmyslenie érodkéw zaopatrzenia miasta w dobrg wode do picia, sta-
nowi w odniesieniu do Krakowa program rozprawy, albo raczej dziela,
ktore ztozonem zostalo naszemu Towarzystwu, jako dzielo konkursowe na
ogloszony przez Towarzystwo w r. 1877 temat: ,z dziedziny hygie-
ny publieznej m. Warszawy lub innego miasta polskiego.*

Praca poswigeona rozpatrzeniu pewnego zagadnienia natury ezy-
sto miejscowej w obee grona, z miejscowemi warunkami nieobeznanego,
streszezong ani podany w skrdceniu byé nie moze. To tez wybrani do
ocenienia rzeezonej pracy, uznaliSmy jedynie za mozliwe przedstawié To-
warzystwu zakres i plan pracy, stanowisko naukowe, z jakiego na zao-
patrzenie miasta si¢ zapatruje, a wreszeie ostateczne wyniki i propozy-

Pam, T. L. t. 77. Z. IL 26
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cyje, do jakich przychodzi. Zdaje si¢ nam, ze to bedzie dostateeznem, ja-
ko uzasadnienie wnioskéw naszyeh, co do wartosei pracy i zaslugi jej
autora.

Zakres konkursowej rozprawy, z ktorej tu oceng przedstawié ma-
my, jest bardzo obszerny. Autor nietylko uwzglednia miejscowe krakow-
skie warunki i potrzeby, ale podaje z wielkg troskliwoécig zebrane wiado-
mosei, dotyczgee takichize warunkow, potrzeb i urzgdzen w kilkudziesie-
ciu miastach zagranieznyeh i zapoznaje przytem ezytelnika z rozli-
cznemi opinijami. naukowemi, tak hygienistow- jak i technikéw w kwe-.
styi zaopatrzenia miast w wode. Dalej autor nie poprzestaje na trakto-
waniu swego przedmiotu w zakresie ograniczonym programem zwyklym
prac hygieniezuyeh, ale bardzo wiele miejsca w swej rozprawie poSwicea
na czysto techniczne, inzynierskie rozwazania i na obliczenia kosztow,
z czego wlaseiwie moznaby mu uezynié zarzut, nie uwlaczajacy oezywi-
icie, ani naukowosei, ani gruntownosei dziela. Cze$é chemiczna rozpra-
wy, dotyezgea tak wod studziennych krakowskich. jak i wod w okolicach
miasta badanyeh, oparta jest wylacznic na wiasnych analizach autora
i przedstawia istotnie kolosalny materyjal, Swiadezgey o niestychanej jego
wytrwatodei i pracowitosei;—autor wykonal kilkaset analiz wody.

Wszystkie dane statystyczne, chemiezne, hydrograficzne, a wresz-
cie i finansowe, zestawione sg tabelaryeznie, stanowiagc osobne anneksa.

Z powyzszego Towarzystwo powziasé juz moze wyobrazenie o ob-
szarze pracy autora i szerokiej podstawie, na jakiej rozprawe swg i wnio-
ski opiera.

Przechodzae do planu rozprawy naszego autora, widzimy w nim
pewne usterki, wynikajgce, jak si¢ zdaje, ztad, Ze pojedyncze rozdzialy
nie byly pisane przez autora w tej kolei, w jakiej je ostatecznie uszyko-
wal. W skutek czego spotykamy do§é cz¢sto powtarzanie sig do przed-
miotu juz w poprzednich rozdzialach az nadto wyczerpane. Usterka to
jednak tylko redakeyi, a nie istoty pracy dotyezgca.

Rozdziat I poswigea autor przedstawieniu rysu hydrognostyeznego
m. Krakowa w zwigzku ze stosunkami zdrowotnemi tegoz miasta, stosun-
kami, ktore oparlszy sie na statystyce, maluje nam w jak najezarniej-
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szych barwach. Wreszeie konezy wykazaniem koniecznej potrzeby wo-
dociggdéw w Krakowie. Rozdzial ten, napisany &wietnie, pelen energi-
“cznyeh zwrotdw, zawsze znajdujaeych oparcie na licznie nagromadzonych
faktaeh i eyfraeh, jest rodzajem pro memo.ia, gtownie ku uzytkowi rajedw
i obywateli miasta, ktérzyby zecheieli nie na przywidzeniach zaseianko-
wyeh, ale na naukowej podstawie i przyktadach innyeh miast oprze¢ me-
ljoracyje sanitarng w miescie, powierzonem ich opiece. Autor w koncu
oblicza, jakie straty ponosi miasto w skutek wysokiej smiertelno-
Sei 1 chorobnosei, spowodowanych fatalnemi warunkami sanitarnemi,
a glownie zakazeniem gruntu i wody, poczem mniema, ze Krakéw moie
wydaé wieeej niz poltrzecia miljona fl. na wodociggii kanalizacyje, a wy-
lozony tak kapital jeszeze sig bedzie procentowal. Konezy zas to obli-
czenie wykrzyknikiem: Salus publica suprema lex!

Rozdzial IT obejmuje bardzo obszernie nakreslony przebieg history-
czny sprawy wodociggowej w Krakowie.

‘W rozdziale TII autor méwi o planie poszukiwan w celu zaopatrze-
nia Krakowa w wod¢ i o sposobach badania.

Ja%o plan do swyeh poszukiwan, ktéryech owocem jest niniej-
sza konkursowa praca, autor przyjal program w tej mierze nakreslony
przez krakowsks kommissyje wodociggows, bedacy delegacyja rady miej-
skiej. Rzeczona kommissyja na posiedzeniu z d. 6 Lipea 1878 r. uchwa-
lita: a) zbadaé wszystkie zdroje, stoki, potoki, strumienie i rzeki okolicy
Krakowa w promieniu 2 mil, co do jakosei i ilosei wody, b) opracowaé
szezegdlowy karte hydrografiezng zaSciankowej okolicy, na podstawie
istniejacego materyjatu i poczynié sig majaeyeh badan, ¢) wskazaé w oko-
licy Krakowa okrggi wody gruntowej i zbadaé, ile mozna, stosunki tej-
ze wody.

Z tego wyliezenia widzimy jak obszernym jest plan pracy naszego
autora. Dowiadujemy sig, ze dokonal on okolo 630 badan rozmaitego
rodzaju, jako to mierzen eieptoty wody, oznaczen ilosci wody i wydajnosei
zdrojow, rozbioréw chemicznyeh, pomiardw glebokosei studzien, oznaczen
warstw wodonosnych. Dalej autor opisuje szezegdlowo sposoby, jakich
uzywal we wszystkich tyeh rodzajach badania.

Trzy wyzej streszezone rozdzialy, stanowisy niejako wstgpng
czesé dziela.
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Rozdzial IV obejmuje ogdlne zasady zaopatrzenia Krakowa w wode.
Tu aator, uwzgledniajae zawsze warunki i potrzeby miejsc.we bardzo ob-
szernie traktuje najpierw kwestyje. co do ilosei wody, potrzcbnej dla Kra-
kowa, eo do jej jakobei (rzeeznej, gruntowel, zdrojowej). co do ciSnienia
i zbiornika gérnego, a wszodzie zestawia dane i eyfry miast zagraniez-
nyeh, Rozdzial ten stanowi doskonaly calosé, obejmujaey wszystkie wia-
domo$ei hygieniezne, techniczne, lub tyczace si¢ zaopatrzenia miasta
w wode.

‘W rozdziale V autor pomieseil rzut oka na stosunki hydrografiezne
okolic Krakowa. Odrézniwszy zdroje plyngee od stojaeyeh i pojedyieze
rodzaje zdrojow plynacyeh, jako to: zdroje ziemne, warsiwowe i szezeli-
nowe, autor wykazuje ktore z nich napotykane by ¢ moga ibywajg w oko-
licach Krakowa ze wzgledu na migjscowe stosunki geotechniezna, W kon-
cu zastanowié¢ sig nad tem, w ktérej okolicy Krakowa najwigkszy jest
obfitos¢ wody gruntowej i wykazuje, ze zgodnie ze stwierdzonemi w nau-
ce [aktami, wskazujacemi zale’nos¢ ilosei wod gruntowych od zalesnienia
najobfitszg w wody te jest okolica pélnoeno-zachodnia (powiat Chrza-
nowski, najwiekszg przestrzen zaleSniony posiadajaea).

W rozdziale V1 autor przystgpuje do szezegilowego przedstawienia
rozmaityeh projektéw zaopatrzenia Krakowa i zaezyra od projektow zaopa-
trzenia wodg zdrojows z uzyciem naturalnego §padku i cisnienia. Do
tego dzialu zalicza si¢ tylko projekt wodociggéw z okregu zdrojowego
Czatkowice, odleglego 0 23,5, klm. od Srodka miasta i z osregu zdrojo-
wego Regulice 0 29,,6p klm, odleglego. Autor na zasadzie bardzo dro-
biazgowyeh wlasnych badan i spostrzezen i oparlszy si¢ na szezegélowo
przytoezonyeh obliczeniach, odnoénie do obfitosei, jakose!, eisnienia i spad-
ku wod w obu tyeh okregach zdrojowyeh, przychodsi do wniosku przy-
chylnego projektowi Regulice i mniema, ze w razie jego przyjeeia, Krakéw
posiadalby jedng z uajlepszyeh wod zdrojowyeh w Europie,

W rozdziale VII traktowane sy projekta woloeiggow, zaopatruiy-
cyeh miasto wodg gruntows, i tu rozrézniane sg projekta z uzyeiem natu-
ralnego spadku i ciSnienia i projekta z uzyciem pomp do diwigania wo-
dy. Rozbierane tu s3 znowu bardzo szezegdlawo 4 projekta, do tego dzia-
lu nalezgce. Autor przychodzi do wniosku, ¢ Krakéw méglby mieé wo-
dociagi zaopatrywane wodg gruntows, wiele lepszej jakoei od wielu
miast zagranieznyeh, ale Ze co sig tyczy obfitoei obrebéw wodnyel, do
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ktoryeh & wspouniane projekta si¢ odu-s g dopiero dalsze studya tako-
wy sprawdzié mogy.

Rozdzial VI poSwigeony jest rozbiorowi prejektu zaopatrzenia
Krakowa wodg rzeezng, i tu osobno sg przedstawione i veenione: 1-0 pro-
jelsta z uzyeiem naturalnego spadku i cisnienia, 2-0 z uzyeiem pomp do
diwigania wody, a mianowieie z uzyeiem sity wodnej lub pary. Z rzek
i rzeezek Llizej Krakowa potozonyeh w tym rozbiorze projektéw. autor
uwzglednia Olszanieg, Kanke, Satoszowke, Bialuche, Gorliezke, Rudawe
i Wisle. I tu,jak przy poprzednich projektach, autor bierze wszgdzie
pod uwage obfitosé, jakosé, cisnienie i spadek wody. Najprzyehylviej aitor
przemawia o projekeie zaopatrzenia wodg z Wisly.

W rozdziale IX autor rozpatruje projekt zaopatrzenia Krakowa
w wode dwojaka (duplicate serv'ce), z giry jednak oSwiadeza sig za wodo-
ciggami wspélnemi, jednolitemi. Autor zwraca uwage na rézne mniejsie
co do obfitodei zdroje, wytryskajace w okolicy Krakowa, ktoreby dostar-
ezy¢ mogly doskonalej wody dv picia w ilosei potrzebnej, ale mniema, ze
urzadzenic ieh przy pomocy wodociggow, bytoby zbyt drogiem. Obszer-
niej wreszeio traktuje projekt, wedlug ktorego wody Zrédlane] w ilogel
potrzebnej do picia, dostarezalyby Ziddta na Bielanach, a do innyceh ce
Iow stuzyéby miala woda wislana, d starezana miastu za pomoca wodo-
ciagu parowego. Z obliezenia jednak kosztu przychodzi autor do wnio-
sku, z¢ wspomnisna tu kombinaeyja bylaby drozszg od kazdego innego
projektu wodociggowego jednolitego.

Ostatni X rozdziat obejmuje wnioski autora w sprawie zaopatrze-
nia m. Krakowa w wodg, przedstawiane kommissyi wodociggowej kra-
kowski.j Rady miejskiej, w ktéryeh uwydatniong jest odpowiedniosé Iaub
nicodpowiednios¢ rozmaityeh wyzej rozbieranych projektéw, wzglednie
do wymagan hygienieznyeh i technicznyeh, wylozonyeh w rozdsale 1V
rozprawy, a zarazem podanem jest obliczenie kosztow kazdego z tyel
projeltow. Autor nie poleea w szezegdlnoSei zadnego z projektéw, a ogra-
nicza si¢ tylko na ieh przedstawieniv. Wyradnie jednak sympatyzuje
szezegolnie z projektem wodoeiggdw z wodg zdrojows z Regulie, uznaje
go ,,z wielu wzgledéw za najlepszy, z¢ stanowiska zas hy-
gienieznego nawet za jedyny.*

e —
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Odezytawszy prace Szanownego Autora, zupehie wypada sig zgo-
dzi¢ znim na to, ze takie,,wstepne poszukiwania¥, jakic stanowig przed-
miot jego pracy i w zakresie przezen przedstawionym wymagajg niesly-
changj cierpliwosei i mozotu.

Zdaniem naszem, eierpliwosé, trudy autora, rownie jak ijasnosé
wyldadu, bezwarunkowo nakazujg przyznaé mu nagrode, konkursem prze-
widzianzy, a to tembardziej, ze praca jego mimo ze cel jej jest miejscowy
krakowski, stanowi¢ bedzie doskonaly podreeznik dla innyeh miast na-
szyeh, w ktoryehby pomyslano o poszukiwaniach w celu zaopatrzenia
ich w wode.

Anneksa. 1. Rozbidr chemiczny wod studziennyeh krakowskich.

1. Wykaz powierzehni miasta, pojedynez yeh placow i ulie.

II. Wykaz iloSei wody rozporzgdzalnej, przypadajaeej na dobe
i jednego mieszkanea w miescie naszem.

111, Sreduie dzienne i najwyzsze dzienne ilosei uzytej wody w m.
niemieckiem.

V. Przyvost ludnoSei korzystajacej z wodociggdw w m. niemieckicm.

V. Przyrost ilosei wody, zuzywanej w m. niem. po zaprowadzeniu
wodoeigrow.

V1. Rozklad wody podtug dzielnie Krakowa, podlug ludnosei.

VII. Najwyzsze godzinnei miesigezne zuzyeie wody w m. niem.

VIIL. Rozbiory chemiczne wody przesgezonej i wprost ezerpane)
z rzeki Ruhr.

IX. Ilosé spadlego w Krakowie deszezu i Sniegu w latach od 1852
do 1875.

X. Stosunki zaludnienia i wody wsigklej do ziemi w okolicznyeh
powiatach.

XI. Cieplota wody zdrojowej, zaopatrujacej wodoeiagi miast.

X1I. Skiad chemiezny wod Zrodlanyel, zaopatrujgeyeh wodociggi
roznyeh miast.

XL Zestawienie wynikow rozbioru chemicznego wid gruntowyeh
w okolicach Krakowa.

XIV. Sklad echemiezny wod gruntowyeh, zasilajaeyeh wodoeiggi
miast zagranieznyeh.

XV. Wykaz skladu chemieznego wod rzeeznyeh m. Krakowa.
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XVI. Cieplota wody rzeeznej w wodociggach miast zagranieznych.

XVII. Wykaz skiadu chemicznego woéd rzeeznyeh, zaopatrujg-
eyeh wodociggi miast zagranieznyeh.

Towarzystwo przyznaje autorowi jej nagrode, a po otwarciu ko-
perty pokazuje sie iz takowym jest Dr. Boleslaw Lutostanski
z Krakowa.

IX. Na wniosek Markiewiec za postanowiono rozestaé okjl-
nik do ezionkéw ezynnyeh i przybranych Towarzystwa, zapraszajaey do
podjeeia sie odezytu z medyeyny zastosowanej na posiedzeniu ogdlnem
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, majaeego sie odbyé w Lipeu
r. b. w Krakowie.

X. Do komitetu rewizyi rachunkdéw kassy wspareia i kassy Towa-
rzystwa, wybrano jednoglo$nie tych samyeh ezlonkéw eo w r. z., a mia-
nowicie do 1-go: Apte, Dobreki, Kondratowicz Lebiec-
dzinski—do2-go: Apte, Chwat, Gepner, Lebiedzin-
ski, Przystanski.

XI. Chwat, po kréotkiem przypomnieniu, iz przy robieniu tra-
cheotomii nozem, bardzo waznym momentem jest chwila migdzy przecig-
ciem tehawiey a wprowadzeniem rurki, gdyz tehawiea usuwajge sic utra-
dnia wiozenie rurki, co sprowadzié moze uduszenie—pokazuje néz wia-
snego pomysiu, ktéry ma zapobiegaé temu niebezpieczenstwu. Jest to
zwykly néz, majgey na ostrzu rodzaj sztabki metalowej, moggeej sig po-
ruszaé—za naci$nigeiem odpowiedniego guziezka—kn przodowi i ku ty-
lowi. Przecigwsay tehawieg nozem, wsuwa sig¢ kofce sztabki migdzy
brzegi przecigtej tehawicy, przez co takowe z soby si¢ nie stykajg i ula-
twiaja wprowadzenie ruvki.

Na tem posiedzenie ukonezono.

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie III, bijologiczne I, d. 25 Stycznia 1881 r.
Prezes: Hoyer.

Treéé: 1. Odezytanie protokétu. II. Korresponden-
cyja. llI. Hoyer. O powstawaniu pierw-
szyeh poezathow organizméw zwierz¢eyeh.

I Protoké! posiedzenia z dnia 28 Grudnia 1880 r., po odezytaniu,
przyjeto:

I1.  Nadeslano:

Protokot zasiedanija Imperatorskawo Kawkazskawo Medicinska-
wo obszezestwa. Nr. 8, 9, 10.

Nice médieal Nr. 4.

Podzigkowanie zakladu naukowego imienia Ossolinskich za pray-
sytany mu ,,Pamietnik T. [.. W.% w r. 1880,

L. Hoyer wypowiedzial rzeez o powstawaniu pierwsayeh po-
czatkéw organizmiw zwierzeeyeh i cztowieka.

Na zgdanie H. wstrzymujemy si¢ od podania tresei wy-
kfadu,

Na tem posiedzenie ukoiezono.
w. Gajlkiewicz.

Posiedzenie IV, — d. 1 Lutego 1881 r,

Prezes: Hoyer.

Treié: 1. Odezytanie protokétu. I Korrespondeneyja.
I Hering. O cierpieniu adenoidalnem mi-
gdalka gardziclowego. IV. Kandydatura
Weitzenbluta

I. Protokdl posicdzenia 2z dnia 18 Styeznia r. b., po odezy-
taniu, przyjeto.

1i. Nadeslano:

Gajkiewiecz odezytuje list, pisany przez Towarzystwo lekar-
skie Krakowskie do T. I, Warszawskiego, W liseie tym T. L. K. ,,wy-
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nurza bratniemun gronu kollegéw Warszawskich szezery podzigke za ofia-
rowang uprzejmie i wy§wiadcezong skutecznie pomoc i ustuge w sprawie
polskiego stownika lekarskiego, ktory wkrotce wydaé zamierza.” Z listu
tego dowiadujemy sie, iz kommissyja stownikowa ,,korzystala w rozmia-
rze jak najobszerniejszym‘ z uwag, przestanych przez T. L. Warszawskie,
ize ,jezeli jeszeze pozostata jaka réznica przekonai, to odnosi sig ona do
szezegolow nielicznych.

UI. Hering przedstawia chorego, dotknigtego szezegdlne-
go rodzaju zaburzeniem mowy, wywolanem obeenoscia wyrosli ade-
noidalnyeh, wyrastajaeych ze sklepienia jamy noso-gardzielowej. Punk-
tem ich wyjseia jest t. z. migdalek gardzielowy (fonsilla pharyngea). Za-
tykajg te twory nos od tyhu i sy przyezyng kurezéw warg i nosa, tamu-
jacyeh oddech i wywolujaeyeh silne zajaknienie przy wymawianiu dtui-
szych wyrazow.

Nastepnie H. opisuje samo cierpienie, jakiem dotknigty jest chory,
t.j. nowotwory adenoidalne. Cierpienie to, najezeSeiej w Danii obserwo-
wane, pierwszy opisal Czermak, a po nim znalazto ono lieznyeh ba-
daczéw., Po kritkiem opowiedzeniu budowy tylnej Sciany gardzieli
i migdalkéw, Hering podaje objawy, jakie zwigkszenie migdalka
gardzielowego powoduje, jak: zmiana wygladu chorego (bladosé skéry,
wysunigeie zuchwy ku przodowi, usta otwarte it.d.), klatka piersiowa
paralityezna, ruchy podniebienia niedokladne, nos wazki, bél glowy
w skroniach lub gleboki, zmiana mowy, trudnoéé wymawiania gtosek m, n,
(ktdre wychodzg raczej jak 1, d); katar nosa, jamy noso-gardzielowej
i trabki Eustachijusza, niekiedy otitis media z nastepstwami. H. oswiadeza
si¢ przeciw mozliwosei powstawania astmy pod wpltywem cierpienia opisy-
wanego. Cierpienie to wyst¢puje najezesciej migdzy 5 a 20 r. zycia u skrofu-
licznyeh. Rokowanie zwykle nie zle, jesli wyro§la nie sg bardzo duze,
nowotwory opisywane cz¢sto same ging. Przy leczeniu, trzeba préez dzia-
lania miejscowego (usunigeie nowotworu za pomoes przyzegania, noza, pg-
tli,kleszezy lub galwanokaustyki), zwrécié uwage na leczenie ogélne i na-
stepeze. Przy tem ostatniem chodzi o usunigeie kataréw, o popraw¢ rytmu
oddechaniai mowy za pomocg gimnastyki, o nauczenie oddechania przez nos,

Na zakonczenie He ring demonstruje chorego, przy czem postu-
guje sie Swiatlem Drummonda i okazuje narzedzia uiywané do usuwania
opisanych przezen nowotworéw migdalka gardzielowego.

26%
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W dyskussyi, jaka sie zawigzata ex re odezytu Herin g a.

IHoyer zwraca uwage, iz procz tonsilla pharingea, znajduje sie
i tonsilla tubalis, lesgca przy otworze tubae Eustachii, ita wige moze byé
punktem wyjscia nowotworu adenoidalnego.

Hering odpowiada, ze rzeczywiScie w dziele Stork¢a sg
figury, przedstawiajace iz nowotwory, w mowie bedgee, moga byé usado-
wione okoto tuby Eustachijusza.

Jaginskipowiada, iz codo wplywu polipdw na astme, to nie mo
e sig zgodzi¢ zHerin gie m,iz usunigeie polipéw jest bez wplywu na
astme, gdyz obserwowat z Ortow s kim przypadek, w ktérym astma,
trwajaea od lat 10, znikla po oddaleniu polipa.

Hering odpowiada, iz méwil tylko o polipach malych, gdy tym-
ezasem, o ile wie, w przypadku Ortowskieg o, polipy byly ogromne.

Ortowski utrzymuje, iz w przypadku jego, astma nie byla po-
chodzenia mechanieznego, gd5z polip nie zamykal zupelnie jamy nosowej,
a zreszty druga polowa nosa byla wolng.

Dunin przypomina,iz Gerhardt opisal polipy podniebie-
nia miekkiego, ktore na drodze zwrotnej powodowaly porazenie krfani.

Dobrski zapytuje Herin ga, czy obydwa guzy u jego cho-
rego s3 tej samej natury, mimo tak duzej réznicy w ich konsysteneyi.

Hering powiada, iz opierajge si¢ na danyech, poezerpnigtych
z literatury, uwaza iz obydwa guzy sgadenoidalne.

IV. Dudrewiecz przedstawia na czlonka czynnego Towa-
rzystwa kol. Weitzenbluta, ijako kwalifikacyj¢ skiada pracg:
,,0 potrzebie narzedzia do wydobywania resztek jaja plodowego, pozo-
stalych w maciey, oraz opis lyzeczFi tosyskowej.« Kandydatu.rg popie-
rajy: Belke i Meyerson Sprawozdawea: Thieme.

Na tem posiedzenie ukonczono.

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie V, dnia 15 Lutego 1881 r.
Prezes: Przystanski.

W my$l § 14 Ustawy obowigzujacej Towarzystwo, opiewajacej, iz
w razie nieobeenosei Prezesa i Wiceprezesa, posiedzeniu przewodniezy
najstarszy wiekiem z czlonkdw, sekretarz staly zaprasza na przewodni-
czacego kol Przystafiskiego.

Treéé: 1. Odezytanie protokdtu. II. Korresponden-
eyja. IIl. Matlakowski. O zatruein
kwasem karbolowym.

I. DProtokél posiedzenia z dnia 1 Lutego r. b., po odezytaniu,
przyjeto:

II. Nadestano: v

Justyn Wojew6dzki. O polepszeniu losu podrzutkéw przy
szpitalu Dzieeiatka Jezus. Warszawa. 1877.

Medyeyna. Tom VIII. 1881.

M. Matlakowski odezytuje prace o zatraeiu kwasem kar-
bolowym. Zaznaczywszy iz latwo$¢ przechodzenia kwasu karbolowego do
ustroju jest rozmaitg, u réznyeh indywiduéw, ze najwiekszg jest u dzieci
i stareéw. u oséb watltyeh, limfatyeznych, u gorgezkujgeyeh i eierpigeyeh
na nerki. M. podaje drogi, jakiemi moze wehodzi¢ kwas karbolowy i zatru-
waé organizm. Okazuje sig, iz zatrucie obserwowano po wypieiu przez
omylke kwasu karbolowego, po myeiu, przy opatrunkach karbolowyeh po
operaeyjach chirurgieznyeh lub przestrzykiwaniu jamy optuenej lub otrze-
whnej, przy Listerowskiem leczeniu ran; wreszeie przy diuzszem wziewaniu
spray‘u z 5%, kw. karbolowego. Mozliwo$¢ zatrucia kazdym z wymienionyeh
sposobéw M. udawadnia opisem przypadkéw, badz wlasnych; bgdz z lite-
ratury poezerpnietych.

Nastepnie M. opisuje objawy, jakiemi cechujy sig zatrueia kwasem
karbolowym, i dzieli te objawy na 3 kategoryje, zaleznie od natgzenia,
stopnia otrueia: 1) przy lekkiem otrueiu, jedynym objawem jest zmiana
moezu, 2) przy silniejszem, proez niej wystepujg: brak taknienia, mdlodei,
wymioty, bél glowy, ocigzalosé, blado$é, niepokdj, zmniejszenie odruchéw.
Wreszeie 3) silne otrucia wywoluja wystgpowanie objawdw mézgowyeh?
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nieprzytomnosé, tetno mate, oddeeh powierzehowny, rzezenia, zrenice le-
niwo reagujgce na $wiatlo, $mieré.

Najstalszym objawem i najwigeej charakterystycznym jest zmiana
moczu, a mianowicie co do barwy. Mocz przybiera barwe oliwkowsy,
butelkows, niekiedy smolistg, atramentows. Zabarwienie to nie zalezy
od ezystego kwasu karbolowego, gdyz takowy w wiekszej iloei laezy
sig z kwasem siarezanym organizmu na podwojny siarczan, kwas fenilo-
siarczany, nieszkodliwy dla ustroju, z wniejszej zag ezeSei kwasu karbo-
lowego tworzg si¢ jego derywaty i od nich to zalezy wspomniane zabar-
wienie. Mocz wydalony pod wplywem zatrucia kwasem karbolowym, jest
kwasny, predko gnije, ciemnieje w §wietle, a z péttorachlorkiem #elaza
daje ciemne zabarwienie z odeieniem niebieskawym. Zdaniem wigkszosei
badaezy, natezenie barwy moezu nie wplywa na rokowanje. Przy za-
truciu kwasem karbolowym, procz zakazenia, moez cechuje sig tem, ze
go odchodzi mniej, 1 ze ciezar gatunkowy zwieksza sie, a siarczanjw uby-
wa, lub ich brak zupelnie.

Przy doswiadezeniach na zwierzetach, napotykano stale po poda-
niu trujaeych dawek kwasu karbolowego, drgawki kloniezne w konezy-
nach dolnyeh, a co do cieploty, to jedni znajdowali ja podniesiong, inni
za$ obnizong. U ludzi za§ pierwszy objaw jest rzadkim, a co do cieploty,
to z obserwacyj Matlakowskiego wynika, iz takowa opada pod
wptywem kwasu karbolowego.

Przy leczeniu zatrucia kwasem karbolowym, nalezy podawaé duzo
wody i siarczanéw, aby tym sposobem jak najwieksza ilosé kwasu kar-
bolowego przeszta w kwas fenilo-siarezany. NajezeSciej podajg sél glau-
berska, w stosunku 1:20, co 2 godziny lyzke. W przypadkach collapsus
amonijak pod skore, przetaczanie krwi.

W dyskussyi, jaka powstala po odezycie Matlakowskie-
g o, zabiera glos Perk o ws ki, nadmieniajge, iz i on obserwowal
przy zatrueiu kwasem karbolowym drgawki w konezynach dolnych, obni-
zenie cieploty ciala i latwosé gnicia uryny. Nadto w jednym przypadku
widzial krwotok plueny.

Jasinski powiada, iz od pewnegorczasu uzywa przy rozy roz-
tworu 25 drachm kwasu karbolowego na 4 uncyje gliceryny, przyczem nie
bywa podraznienia skéry, moez jednak ciemnieje, cieplota eiala opada.
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Szokalski zapytuje, dla czego chirurgowie nie uzywajg kwa-
su salicylowego, ktérego dzialanie antyseptyczne jgst rowniez pewne, a nie
powoduje zatrucia. Nadmienia nadto, iz przy katarach lgezniey, przy
ktoryeh dawniej positkowano sig Srodkami Sciggajgeemi, z dobrym skut-
kiem uzywa kwasu salicylowego.

Matlakowski odpowiada, iz klinika i doswiadezenia, okazu-
jace, iz najpewniej bakteryje niszezy kwas karbolowy, spowodowaly, dla
czego w chirurgii dano pierwszenstwo kwasowi karbolowemu, a nadto
jak nadmienia

Jasinski, iz dla celow antyseptyeznyeh trzeba silnych roz-
tworéw, a jak wiadomo, kwas salicylowy trudno jest rozpuszezalny
i drogi.

Meyerson powstaje przeciw zdaniu Perkowskiego,
jakoby kwas karbolowy mégl wywolaé krwotok plueny. W przypadku
PerkowskiegoM uwaza krwotok jako koincydencyje, a nie skutek,
gdyz uzywa czesto doinhalacyi kwasu karbolowego, a nigdy nie widzial
przy tem krwotoku.

Perko wski odpowiada, iz do inhalacyi nigdy nie uzywa sig
5%, roztworu kwasu karbolowego, jakiego potrzeba dla spray‘u.

Na tem posiedzenie ukofiezono.

W. Gajkiewicz.

Posiedzenic VI, bijologiezne 1T, dnia 22 Lutego 1881 r.
Prezes: Hoyer.

Obeeni jako goseie: pro. Ryszawi, DrFlorkiewiczip.Gra-
dewitz

Tresé: [. Odczytanie protokétu. II. Korresponden-

cyja. Ill. Dudre wiez O czaszkach tre-

panowanyeh. IV. Markiewicz O satu-
cznem zywieniu niemowlyt mlekiem krowiem,

I. Protokdl posiedzenia z dnia 25 Stycznia r. b., po odezytaniu,
przyjeto.



402

I1. Nadestano:

Zdanie sprawy z czynnosei kommissyi slownikowej—i takowe zo-
stalo przez sekretarza dorocznego odezytane.

III. Dudrewiecz okazuje czaszke trepanowang w okolicy
potylicowej, znaleziong w Inflantach. Pochodzi ona, jak to mozna sgdzié
z innych 0zddb, wspdlnie z nig znalezionych, z ohsesu bronzowego. D. po-
daje jej dokladny opis, a nastgpnie przypomina historyje odkryé czaszek
trepanowanych i przypuszezalne znaczenie trepanowania.

IV. Markiewicz przedstawia dziecko 5-miesigezne, zywio-
ne od urod.enia mlekiem krowiem, a mimo to doskonale odzywiane i wy-
bornem cieszace si¢ zdrowiem. M. opisuje 3 inne przypadki, obserwowane
badZ p rzez niego, bgdz przez kol. Liebkind a. Dowodz‘q one faktu,
oddawna juz przyjetego w nauce, ze mozna wykarmié dziecko, bez mleka
kobiecego. Nastepnie M. zastanawia si¢ nad kilku zagadnieniami pra-
ktyeznemi z kwestyi dyjetetyki niemowlat. Na pytanie, jakg role w sztu-
cznem karmieniu odgrywa mleko krowie, M, opierajae si¢ na spostrzeze-
niach wlasnych iinnych badaczy, jak Knirin‘a, Hoffmann‘a,
Biedert‘a, Fleisechmannta it d., odpowiada, iz jest ono
jedynym surrogatem mleka kobiecego. Niemowle moze byé niem z dobrym
skutkiem karmione i to od 1 dnia zycia. Najlepiej tego dowodzi wazenie
dziecka, okazujgee, iz dziecku przybywa na wadze prawie jednakowa
ilosé przy karmieniu mlekiem kobiecem i przy racyjonalnem podawaniu
mleka krowiego. Nawet anormalnie watlego dz.ecka wykarmienie mle-
kiem krowiem jest mozliwem.

Co do iloSei i rozeienczenia mleka, to M. zaznacza, iz pod tym
wzgledem kazdy autor ma wlasne przekonanie, rézne jedno od drugiego.
Jedni kazg dawaé czyste mleko, drudzy rozeienczone, a co do iloSei, to
polecajg 200—750 grm. dziennie. M. rozbiera pobudki, jakie sklonily
lekarzy do rozeienczania. Wedle Biedert‘a, wlasnosei fizyezne
sernika 'w mleku kobiecem i krowiem sg rézne, odmiennie one oddzialy-
wajs na odezynniki chemiczne; niejednakowo S$cinajy sie, bo mleko kro-
wie zsiada si¢ predko, a kobiece powoli, iinaezej zachowujg si¢ w obec
soku zolgdkowego; sernik krowi rozpuszeza si¢ niezupelnie, a kobiecy
zupelnie. Wszystkie przytoczone dane, nie dowodzy, zdaniem M., aby
mleko krowie bylo trudniej strawne, gdyi, doSwiadezenie stwierdzajgee
réznosé wlasnoSei fizyeznych sernika w mleku kobiecem i krowiem, byly
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robione ze sztueznym sokiem zolagdkowym i zewnatrz organizmu. Dalej
M. zbija zdanie tych, ktorzy przemawiajg za rozcienczeniem mleka dla te-
go, iz ustrdj dziecka jest watlym,ize mleko krowie jest zbyt posilne.
Jedynym stusznym powodem rozeieficzenia mleka odno$nie sernika, jest
to, iz ilo&¢ jego w mleku krowiem jest odrebna niz w mleku kobiecem.

Nastepnie M. zastanawia sig¢ nad znaczeniem tluszezu w mleku kro-
wiem, ijest zdania, ze obawa zbyt tlustego mleka niejest uzasadniong.
Mleko krowie i kobiece 83 prawie jednakowo ttuste, imajg do- 4% th-
szezu. Jedli wiee mleko krowie moze byé niestrawne przez swij tluszez,
to zalezy tylko od wzglednej iloSei ttuszezu do sernika. Najezesciej mle-
ko krowie wywoluje zaburzenia kiszkowe (zaparcie stolca), dla tego iz
w niem jestza malo ttuszezu. Réznicy chemieznej migdzy ttuszezem w mleku
krowiem a kobiecem—nic ma, istniejy tylko réznice fizyezne; mleko ko-
biece na zimno nie przechodzi przez filtr, a krowie latwo, co ma byé
w zwigzku z tem, iz, zdaniem Biedert‘a, kulki tluszezu w mleku
krowiem s§ mniejsze, jest wige ono lepiej zemulsyjonowanem. Mato do-
tychezas zwracano uwagi na sole, zawarte w mleku, a ktore duzo wply-
waj4 na odsetke czedei statych. U kobiety w letniem mleku jest 2 do 3
grm. soli, a u krowy 6 do 8 grm. Obecnosé soli w mleku jest bardzo wa-
ng; zdanie to zaczyna si¢ coraz bardziej uogélniaé. Na tej to zasadzie
opierajge sig, wyrabiaja w niektéi'ych miejseach, np. w Nicei, mleko fo-
sforowane.

Na tem posiedzenie ukonezono.

W. Gajkiewicz,
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Posiedzenie VII, d.1 Marca 1881 r.

Prezes: Hoyer.

Tresé: 1. Odezytanie protokélu. II. Korresponden-
eyja. III. Ortows ki, Anus praeternatura-
lis. IV, Benni. Zarofnigeie przewodu stu-
chowego zewnetrznego. V.Lu b els ki Spra-
wozdanie z prac D-ra Mauriac z Bor-
deaux. VI. Markiewiecz O sztucznem
zywienin niemowlgt mlekiem krowiem,

I. Trotokot posiedzenia z dnia 15 Lutego r.b., po odezytaniu,
przyjeto:

II. Nadestano:

Huechard. Anginede poitrine eardiaque et pulmonaire. 1880.

Lubelski Sprawozdaniez III migdzynarodowego Zjazdu hy-
gienicznego.

Fialkowsky, Diescorbutischen Augenerkrankungen.

Fialkowskij. Stuezaj papuleznawo sifilida konjuktywy glaz-
nawo jabloezka.

I, Oriowski przedstawia chorego 44-letniego, u Lktérego
po operacyi herniae incarceratae inguino-scrotalis sinistrae, dokonanej w Ka-
liszu d. 25 Marca, powstal anus praeternaturalis. W celu usuniecia tako-
wego, chory wszedt do oddzialu Ortowskiego w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus d. 2 Sierpnia 1880 r. G. zaloiyl mu enterotom D upuy-
tren‘a 3razy: 11 Sierpnia, 26 Sierpnia i18 Wrzeénia. Po 3-im ra-
zie kal odchodzil juz drogg naturalng 8 Styeznia r. b. O. zeszyl kiszke
katgutem, a na skore natozyl szew metalowy, ktory trzymal kilkanagcie
dni. 30 Styeznia r. b. nastgpito zupelne wyleczenie chorego, jak to Kol-
ledzy mogg sie naocznie przekonaé.

IV. Benni przedstawia chorefo, u ktorego przed 10 laty, po
silnem uderzeniu galezig, nastgpilo ropienie w przewodzie stuchowym ze-
wngtrznym prawym, a po ustaniu takowego, utworzyla si¢ duza blizna,
ktéra Sciggajae sig powoli, zamknela prawie zupelnie &Swiatlo przewodn
stuchowego zewngtrznego. Chory précz oslabieria stuchu, uezuwa cig-
gly szmer w uchu zamknigtem. Benni w ecelu przywrécenia Swiatla

przewodowi, zamierza zrobi¢ przecigele krzyzowe blizny.
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V. Lubelski odezstuje: Sprawozdanie z prac D-ra med.
E. Mauriac’a (z Bordeaux) nadeslanyeh w celu otrzymania godnoéei
czlonka zwigzkowego naszego Towarzystwa.

D-rmed. E. Mauriaec, osobiscie mi znany, gdyz jako przedsta-
wiciel m. Bordeaux bral udzial w miedzynarodowych zjazdach lekarskich
w 1878 w Paryzu odbytyeh, wraz zD-r Gervais (Kojsiewicez
syn), wydaje czasopismo: ,Journal de Médecine de Bordeaux“, zajmujace
wydatne stanowisko w prasie lekarskiej francuzkiej. Jako laureat
wydzialu lekarskiego w Paryiu, otrzymal stopien doktora medyeyny
w 1. 1872 i po dluzszym pobycie w Portugalii i Brazylii, powrdeil do mia-
sta rodzinnego, gdzie zaskarbil sobie ogélne uznasie kollegéw i z wybu-
réw rozne piastowal godnosei, a jako lekarz szpitalny ipraktyk, zjednat
sobie zyezliwos¢ publieznosei.

Prace, ktore nam nadeslat D-r Mauriac, dla poparcia swej
kandydatury, odnosza sie tak do medycyny wewnetrznej, jako tez do chi-
rurgii, a jedna do psychiatryi. Waszystkic odznaeczajy sie trzeiwym po-
gladem, scisly obserwaeyiy kliniezng i znajomoseig odnosnej literatury,
nawet eudzoziemskiej, np. niemieckiej. Niektére z nich sa wolnym, uzu-
peinionym przekladem z jezyka portugalskiego, iz tyeh wspominam pra-
cowite studyum o , Carica Papaya®, opracowane podlug poszukiwan zna-
nego farmakologa, D-rs Mo n e or vo, profesora w Rio-Janeiro: inne,
wlasne prace D-ra Mauriac‘a, sg rowniez sumienne i zajmujace.

Nie mogae rozbiera¢ wszystkich broszur, ktére nam D-r M a u-
riac na poparcie swej kandydatury nadeslal, wspomne tu tylko o jednej,
obejmujacej, zdaniem mojem, nadzwyeczaj ciekawe spostrzezenie: ,Uremii,
z objawami mézgowymi*, ktora, wywiazawszy sie z chronicznego zapale-
nia nerek, po 22 godzinach trwania, smieré spowodowata. Chory, bedy-
cy przedmiotem tego rzadkiego spostrzezenia, mial lat 44, nigdy nie byl
pijakiem, lecz z natury zaje¢ swoich, jako maszynista przy drodze zela-
znej, podlegal czestym zazigbieniom; wad organieznyeh nie sposirzegano
Choroba zaczela sie od niedyspozyeyi zoigdka, do ezego niebawem pray-
1aezyl sie zupelny upadek sit i niepokdj z majaczeniem, przy zachowaniu
prawidlowego tetna i cieplostanu. Nastepnie zauwazano obrzmienie kon-
czyn dolnyceh, zmniejszenie iloSei moczu, przy proznym stanie pecherza,
bialko ikomdrki nablemkowe, zupelne zniknigcie potu. Nie-
bawem nastgpily drgawki kloniezne, utrata przytomnoSei, oddech

Pam. T. L. t. 77. Z.11. 27
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amonijakalny, kouwulsyje ogblne, smieré. Dochodzenia poSmiert-
nego nie robiono, z przyezyn od lekarzy niezaleznych.

Czytajae t¢ obserwacyje, zgadzamy si¢ najzupelnicj z D-rem
Mauriac iwezwanymiprzezen do narady DD r. Matlet i Ver
dalle, iz szybkosé przebiegu choroby kaze nam przypadek ten zali-
czaé do rzadszych. Piszgey te slowa widywal niejednokrotnie uremijer
lecz nigdy z przebiegiem tak gwaltownym; Sredni ezas trwania w ynosi
zawsze 5—8 dni, czasami dluzej. Szezegilniej w zywej pamigei mam spo-
strzezenie, jeszeze z czasow akademickich, w klinice dorpackiéj, gdzie
mezezyzna okolo pieédziesiecioletni, pijak nalogowy, zmart pé oSmio ezy
nawet dziesigciodniowem trwaniu objawdw mdzgowyeh i uremicznych.
Zapewne i inni kolledzy, réwiennicy moi, przypomng sobie chorego, u kté-
rego wyziewy amuonijakalne byly tak silne, iz trzeba go bylo odosobnié
od innych chorych.

Pod wzgledem leczenia, zastosowanego do Scislego badania
abjawow chorobnych, D-r Mauriac probowal kolejno réznych Srod-
kéw (kali bromatum, purgantia, chloral, wycieranie skory balsamem
Fioravanti, przystawianie pijawek); mozebysmy pragneli widzieé czesciej
stosowane kapicle gorezyezne, przetwory Golding Birda (benzoate d’am-
moniaque), wreszcie jako $rodek ostateczny ,,Tinctura Cantharidarum, har-
dzo przez niektoryeh polecang autoréw (Er dm an n).

Epikryza, lubo krétka, jest znakomity i streszeza wszysiko,
co o uremii powiedziano, zaczawszy od najdawniejszych poszukiwan
Frerichs‘a i Schottin‘a, az do najnowszyech Rollet‘a
i Cornil‘g,

Podobniez sumiennie i wyczerpujaco opisuje autor i inne swe spo-
strzezenia, a zywy i obrazowy sposob traktowania czyni prace jego bar-
dzo zajmujgcemi. Z drugiej strony, wiadomo mi prywatnie, ze D-r M a u-
riae nalezy w Bordeaux do najsympatyczniejszych lekarzy, do najlep-
szych kolle g é w, godnych tego szezytnego tytulu; z przyjemnoscia
przeto, tyeznie z koll. T yrehow skim, prosimy o zaliezenie go do
liezby naszych czlonkéw korrespondentéw.

VI. Markiewicz streszeza wyklad swdj, miany na poprzedniem
posiedzeniu, demonstruje prayrzad, sluzacy do oznaczenia ilodei tluszezu
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(lacto-butyrometr Marehanda-Salerona)i przyrzad do okaza-
nia ezy mleko jest zbierane (lactoskop F e o e r ¢ a). Nastgpnie przecho-
dzi do rozstrzygnigeia w dalszym ciggu pewnyeh kwestyj, nadarzajaeyeh
sig przy sztueznem karmieniu noworodkéw mlekiem krowiem. Czem roz-
puszezaé mleko krowie pray satneznem karmieniu? NajezeSciej robi sie
to wodg przegotowany. Wielu jednak lekarzy zaleea w tym celu klejek,
awlaszeza gdy istniejy objawy kataru kiszek. Pedawanie to klejku jedni
nie motywujq niezem, inni zas utrzymuja, iz takowy ezyni skrzepy sernika
mniejszemi.

Markiewiecz wystepuje przeciw klejkowi, gdyz w takowym
znajduje sie duzo maezki niczmienionej, a &lina noworodka dopicro w 3 mie-
sigee nabiera wiasnosei zamieniania maeczki w cukier. W ostatnim ra-
zie, gdyby konieeznie wypadalo rozeieneza¢ mleko klejkiem, to takowy
przyrzadzié nalezy z grubo mielonyeh ziarn owsa lub jeczmicenia.

Czy prazy sztucznem karmieniu nalezy mleko krowie podawaé suro-
we lub gotowane? Mleko krowie dawane noworodkom, winno mied eie-
plote 289, ogrzanie to jednak winno nastapi¢ przez dolanie wody gorgecj,
lub zanurzenie naczynia z mlekiem w wode goracy, ale nigdy przez zago-
towanie samego mleka, gdyz mleko surowe predzej sie trawi. Zauwazo-
no, iz jesli przy sztueznem karmieniu wystepuje zatrzymanie stolea, to
takowe ma miejsee wtedy, gwdy podawano mleko przegotowane, a nie bywa
przy mleku surowem. Niektoray radzg gotowaé mleko, w celu zapobieze-
nia k wasnieniu takowego i wytwarzaniu sie istot organicznych. Najlepiej
jednak temu zaradzié mozna przez trzymanie mleka w chiodnem miejseu.

Dalej Markiewiecz oSwiadeza si¢ przeciw zdaniu wielu leka-
rzy i matek, aby przy sztueznem karmienin, mleko pochodzito zawsze od
jednej i tej samej krowy. We wszystkich mleczarniach leeznicayeh, mle-
ko wydojone ze wszystkich krow migsza sig razem, a to aby unikngé fluk-
tuaeyi wilosei ezgSei pozywnyeh mlcka, ktore majg byé w czgstkowyeh
udojach 1,63%,—17%,. Nadto, jedynie przez takie migszanie unika sig
wplywu, jakie chwilowe choroby kréw moga mieé na jakosé mleka.

Wreszele Markiewicz zbierajae gldwne punkta swego odezy-
tu podaje nastgpujace sposoby i zasady satucznego karmienia niemowlat,

1) do pomyéinego karmienia, jeSli podawanie mleka kobiecego jest
dla jakichkolwiek wzgledow niemozebnem, najwlaseiwszym i najtafiszym

srodkiem jest mleko krowie.
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2) 04 pierwszego juz dnia 2ycia, mozna dzieei karmié mlekiem
krowiem.

3) Najstosowniejszem jest mleko kréw rassy gérskiej, zdrowyeh
i karmionyeh paszy suchg, gdyz takowe dajg mleko doskonale zemnisyjo-
nowane, odpowiedni stosunek tluszezu do sernika majace i pozbawione
wytworow fermentacyjnyeh.

4) 'I'yiko mieko migszane od wszystkich kréw jest stosowne do
szlueznego karmienia niemowlat.

5) Pozadanem jest, aby mleko dostawalo si¢ konsumentom bezpo-
£rednio i to 2 razy dziennie.

6) Gotowanie mleka krowiego jest niepotrzebnem, a dla uchronie-
nia go od zmian, najlepiej trzymad je w eieplocie 159,

7) Przy wydawaniu mleka nalezy je sklucaé.

8) a przy podawaniu niemowlgtom, nalezy ogrzaé do 28—3G0
pr.ez zanurzenic w wode goraea lub dolanie takowej.

9) Mleko uzywane do sztucznego karmienia dzieci, naleiy utrzy-
mywaé w naczyniu szklannem lub poreelanowem, opatrzonem ezystym
korkiem,

10) Przy sztueznem karmieniu mlekiem krowiem, naleizy &cisle
okresli¢ w kazdym przypadku: dzienng ilosé mleka, liezbg karmien, ilo&é
mleka w kazdej poreyi, ilosé majgeyceh si¢ dodawaé wody i cukru.

11) A za podstawe do tego nalezy priyja¢ wage ciala i normal-
ng ilosé mleka wedle zmian wagi ciala. Ztad o racyjonalnem sztueznem
karmieniu niemowlat nie moze byé mowy bez wagi.

12) Dzienna ilosé mleka winna odpowiadaé Yy wagi eiala, za pod-
stawg przyjmuje si¢ wage ciala w poezgtku kazdego miesiaca; wyjatek
stanowi tylko 1 tydzied, gdyz wtedy przyrost jest predki.

13) Co do liczby karmieq, to w 1 i2 miosigeu nalezy pedawaé
mleko krowie 8 razy na dobe, w dzied co 2 godziny, w noey 4=5; w3—3
miesigeu 6 razy na dobg, w dziet co 3 godziny, w noey eo 5—6 godzin;
w 6—10 miesigea 5 razy na dobe co 3—4 godzin w dzien, w noey 1 ras.

14) Tlosé mleka w kaZdej poreyi powinna byé jednakowa,

15) Co do ilogei dodawanej wody, to w 1 miesigeu stosunck wi-
nien byé jak 1:2, w 2 miesigenjak 1 : 3; w 3 miesigeu jak 1:4; od 4 mie-
sigea nalezy podawaé czyste mleko.

16) Cukru nalezy dodawaé w stosunku 20: 1000,
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17) Wodg do rozeicfiezenia nalezy braé przegrzany,

W dyskussyi jaka powstala po odezycie Markiewieza, Szo-
kalski zapytuje, jak stoi kwestyja biatka w mleku, i dla ezego M a r-
kiewicz niconiem nie wspomnial.

Markiewicz odpowiada, iz bialka w mleku jest bardzo malo,
kiedy bowiem wedle analiz W einberga, sernika jest 33,8, to bialka
jest tylko 0,6 na 100,

Znaczenie wige biatka w mleku jest wice male, a nadto trawi sig
ono tatwiej niz sernik.

Co za$ do kozucha, ktory niektdrzy uwazaja za biatke, to jest to
tylko warstwa, ktéra szybeiej odparowala, jest to wige wyschie mleko.

Kramsztyk Juljan, ktory rozbierat kal dziecka, przedstawio-
nego Towarzystwu przez Markiewicaza, powiada, iz jak w ogile
u karmionych mlekiem,tak i w tym razie kal byl szaro bialy, alkaliczny
suchy, konsystencyi ciasta, ilosé jego wigksza niz u karmionyeh mlekiem,
matki. Rozbiér jego pokazal, iz dziecko z podanego ma tluszezu stra.
wilo 96%/.

Przystanski dla okazania moznodei sztucznego wykarmienia
niemowlgt, podaje fakt, iz w Orenburskiej gubernii jest zwyezajem, iz
matki dzieci swyeh nie karmia, a tylko sztucznym sposobem. Sztucane
to karmienie, juk si¢ sam naoveznie przekonal, daje dobre rezultaty. Da-
lej Przystafski zaznacza wplyw paszy na jako$é mlcka, dowie-
dzionem bowiem jest, iz kumys jesienny catkiem jest odmienny od wy-
rabianego w lecie,

Na tem posiedzenie ukonezono.

W. Gajkiewicz.

-ty e -
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(Sprawozdanie o dzumie).
Zalgeznik X111,

Sprawozdanie zarzadu wojenno lekarskiego o powiktania: h
tyfusu na Kaukazie wr 1878.

I. W (dziesigciodniowem sprawozdaniu z oddzialu
szpitalnego wewnetrznego Nr. 64 t. j. od dnia 29 Marca do
10 Kwietnia 1878 r., zapisano pod rubryka ,,Diuma* jedne-
go chorego. Niezwlocznie dokonane badanie wykazalo, ze
zapisano chorego pod te rubryke przez pomytke; -— przybyl
on bowiem do szpitala z krwawy dyssenteryja, alekarz
z powodu nieobecnosci odpowiedniej rubryki w ogolnym
szemacie, zapisal chorego pod rubryka , Dzuma‘ i nastepnie
zapomnial dokonaé poprawki. Chory ten wkritce wy-
zdrowial.

W tym samym czasie nie bylo w szpitalu ani jednego
chorego tyfusowego; od d. 21—20 Kwietnia przybylo w ogd
le dwoeh choryeh z tyfusem wysypkowyin.

Ogolny ruch chorych od d. 29 Marca do 21 Kwietnia
byl nastepujacy:

Przybylo 880 (bez rannych).

Wyzdrowialo 140.

Zmarlo 3.

Pozostato 136.

Wyslano do Sewastopola 600.

IT. Szpital ruchomy 19 dywizyi piechoty, ktory byl
w blizkosci wsi Musun, 8 wiorst od przejscia Kargwan
Sarai przy Bajazecie, stuzy! za miejsce odpoczynku, przez
ktore w m. Lipcu 1878 r. bardzo znaczna liczba chorych
przechodzita. Z tych chorych pozostawali w szpitalu tylko
tacy, ktorzy nie mogli byé wyslani nawet do najblizszych
szpitali. Wszyscy chorzy, ktorzy przechodzili przez szpi-
tal byli najdokladniej badani i oddzielani.
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Na poczatku m Lipca poczeli przybywac chorzy z ty-
fusem, pomie¢dzy ktorymi byle kilka przypadkéw tyfusu po-
wrotnego, przy czem bylo bardzo wiele przypadkow go-
raczki przepuszezajacej. Ze sluzby szpitalnej zachorowalo
3 poslugaczy na goraczke powrotna; dnia 20 Lipea przyby-
Yo do szpitali dwoch chorych z objawami wyraznemi tyfusu
wysypkowego.

Ujednegoztychostatnichchoryeh
zwrocilouwage lekarza ogolne powig-
kszenie wszystkich gruczolow limfa-
tycznych (Adenitis universalis). Przy badanin
tego chorego nie znaleziono zadnych
objawow przymiotu

7Z uwagi na przebieg, jako tez i na dlugie trwanie
pomyslaie zakonczonej choroby, pomieszezono ten przypa-
dek w rubryce: choroby tyfusowej watpliwej !).

I11. W szpitalu dla chorych wewnetrznych Nr. 59
ktory znajdowal sie we wsi Metschetli, 15 wiorst od Alek-
sandropola, w ogole od dnia 20 Kwietnia do 1 Czerwca
1878 r. przybylo chorych z tyfusem wysypko-
wym 28,z ktorych wyzdrowialo 17, zmarlo 10, przenie-
siono 1.

Ztyfusem- brzusznym przybyl chory 1
i tenze zmart.

Z tyfusem powrotnym przybylo chorych
143, z tych wyzdrowialo 117, zmarlo 7; przeniesiono 19,

7 objawami lekkiego, watpliwego stunu tyfusowego
przybylo chorych 270, z ktorych wyzdrowialo 166, zmar-
1o 51 przeniesiono 99.

W przeciagh pierwszych 10 dni, w tym samym czasie,
z 23 chorych dotknigtych tyfusem wysypkowym, 15 wy-
zdrowialo, 6 zmarlo.

1) Wurzedowem sprawozdaniu pod postacia watpliwej choroby
tyfusowej rozumiano: Febricula, tyfus zoleiowy, a przcdewszystkiem nie-
typowe przypadki tytusu wysypkowego i brzusznego.
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W3-ch przypadkach wprzebieguty-
fusu, wystapily na rozmaitych miej-
scachcialaropniedredniej wielkoseci,
polaczone ze stwardnieniem skory,
(wdwochprzypadkach nastagpilo gan-
grenowe zniszczenie gruczoldéow pa-
chwinowych); przypadki te byly zu-
petnie podobne do przypadkdw, spo-
strzeganych podczas epidemii w r. 1829
nad Dunajem; pomimo tego niepodobna
byloprzyjaé tych przypadkow za Pestis
ortenalis. Z tych chorych dwdoch umarto.

Pomiedzy 1 a 10 Maja,u jednego chorego ty-
fusowego wystapila gangrena na koin-
cu nosaiwardze dolnej, ale ani ropni,
ani dymienic u tego chorego nie spo-
strzegano. Choryten (pisarzpulku Ka-
rol Samojski) byl w ogdole stabej budo-
wy ciala, maltokrwistyi wycienczony
wskutek dlugiego trwania gorgeczki,
Tyfus wogoéle byl znacznego nateze-
nia — anie rzadkie byly przypadki,
gdzie przy wysokiej bardzo gorgczce
przytaczylto sie delirium albo sopor
ktore jednakze wprzewaznej wiekszo-
$ci konczyly sie albo bardzo obfite-
mipotami albo tezobfitg pecherzyko-
watg wysypks, nietylko na wargach
aleinainnych czesSciacheciatla.

Pecherzyki te podczas zdrowienia chorego pokrywa-
ly sie czarpemi strupami, powierzchownie siedzgcemi, kto-
re dosyé dlugo sie trzymaly.

Ze sluzby szpitalnej zachorowalo od 20 do 30 Kwie-
tnia na tyfus powrotny, polaczony z biegunkg Sluzows lub
krwawg, 7 postugaczy i starszy lekarz. Od 1 do 10 Ma-
ja zachorowalo 4 stuzgcych na tyfus powrotny. Od tego
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czasu epjdemija poczela sie zmniejszaé i traci¢ na zlosli-
wosci. Swiezych przypadkéw zachorowania nie bylo.

IV. D-r Czermax w szpitalu Nr. 69 w Adryjanopo-
Iu wm. Lutym 1878, podczas najsrozszego panowania epi-
demii tyfusu wysypkowego, spostrzegal nastepujacy przy-
padek: Chory J. Galkow, Zolnierz sanitarny szpitala ru-
chomego 1 dywizyi gwardyi, 23 lat liczacy, doskonalej bu-
dowy ciala, zglosil sie dnia 16 Lutego do lekarza i opo-
wiedzial, ze od 6 dni cierpi na goraczke przepuszczajaca.
Przy badahiu nie bylo goraczki, chory utrzymywal, ze po-
przedniego dnia po poludniu mial jeszcze gorgczke. Jedno-
czesnie byla biegunka, brzuch niebolesny. D. 17 L. w le-
wej pachwinie rozwinela si¢ znaczna dymienica, ktora pe-
kla; brzegi tej dymienicy byly zgrubiale. Jama dymieni-
cowa ciggle sie wypelniala posoka. Prawa noga obrzmia-
la, mniej jednakze niz lewa. W okolicy wrzodu dymieni-
cowego na wielkosé dloni, istnialo podbiegniecie krwawe.

Wedle opowiadania chorego, gnz pachwinowy powstat
juz d. 24 Stycznia iby! czerwony i dopiero dnia 24 Lut.
zezernial. Na skorze brzucha spostrzegano pojedyncze
plamy (petechiae) (?).

W prawej pachwinie gruczoly limfatyczne byly nie-
‘znacznie powiekszone. Chory zmeczony i oslabiony; —
wkréotee zycie zakonczyl. Mozna bylo przypuscié, Ze cier-
pial na dzume.

Na tych przypadkach ograniczyly sie powiklania ty-
fusu na Kaukazie; w posrdd armii czynnej lekarze nie
zauwazyli podobnych objawdw.

Whioski, jakie postawili lekarze petersburscy sluza-
cy na Kaukazie, zgadzaly sie¢ zupelnie z poglagdami D-ra
HEeiLrEDER'A, ktore znajdujg sie w czasopismie ,,Medizini-
sche Zeitschrift. Nr. 26—29. 1878,

(Przekiad ze sprawozdania rossyjskiego)
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