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AUTOSKOPIA KRTAN! 1 TCHAWICY
podiug A. Kirsteina,

Jej rozwoj, technika i znaczenie dyagnostyczne.

Skreslit ' HERYNG.

(Clag dalszy.—Zob. N. 11).

Przechodzac teraz do samej techniki autoskopii, trzeba przyzna¢ stusznos¢
KirsTEIN’OWi, Ze wymaga ona zupelnie specyalnej wprawy.

Przekona si¢ o tem kaidy, kto sam sprobuje bada¢ ta metoda.

Gdy sig pierwsze trudnosci przezwycigzy, wahania poczatkowe i niepe-
wnos¢ reki opanuje, wprawa przychodzi stopniowo i rekoczyn staje sig niemal
odruchowy.

Wkrotce przekonywamy sieg, ze wynik zalezy nietylko od naszej wprawy,
ale od wrazliwosci i od zachowania sig chorego, a przedewszystkiem od bu-
dowy nasady jezyka, poloienia naglosnii uksztaltowania szyi. Tylko mala

czgs¢ chorych nadaje sig¢ do tej metody badania, Lecz o tem poméwimy pé-
Zniej.
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Pierwszg zasada badania jest odpowiednie polozenie chorego.

Chory siedzi na krzeselku bez porgczy, tulow nieco pochylony ku przo-
dowi z glowg lekko uniesiong w goére, tak aby linia podbrodka i szyi stano-
wila kat rozwarty. Szyja powinna by¢ uwoiniona od ucisku kotnierzyka
lub zbyt ciasnego ubrania.

Lekarz stoi przed chorym, bierze autoskop w prawg dlod, przyciska
kontakt i o$wietlajgc gardziel, wprowadza go w ten sposob, aby koniec za-
okraglony szpatla lezal pomigdzy dotkami bocznymi nasady jezyka (valleculae).

W tem polozeniu jezyk caly wraz z nasadg jest ucisnigty. Unoszac raczke
ku gorze tak, aby nasadka metalowa autoskopu dotykala gornych zebow,
wywieramy ucisk na wiez jezyko-naglosniowy, przyczem naglosnia odchyla
sie ku przodowi.

Nie wystarcza to jednak do uzyskania zupelnego obrazu glgbokich cze-
$ci krtani,

Aby go otrzyma¢, musimy koniecznie nietylko wywrzeé ucisk
na nasade jezyka, ale i starac¢ si¢ jezyk wysuwacé szpa-
tlem ku przodowi (kuzgbom).

Ruch wiec jest wilasciwie podwdjny, zlozony, ku dolowii od wewnatrz
ku zewnatrz.

Gdy zobaczymy naglosni¢ odchylong i czubki chrzgstek nalewkowych,
zagdamy od chorego, aby spokojnie i glgboko oddychal.

Stopniowo, w miarg oswojenia si¢ chorego z uciskiem i draznieniem,
jakie szpatel wywiera, migsnie gardzielowe, z poczatku odruchowo skurczone,
zwalniajg swoje napiecie.

To samo ma miejsce z migSniami zewnegtrznymi krtani i z szyjowymi bo-
cznymi (sterno-cleido-mast.).

Patrzac przez szpare nasadki wzdluz szpatla, ogarniamy okiens coraz
glebsze czesci zaréwno krtani jak i tchawicy w naturalnem ich poloZeniu,
w naturalnem ich uksztaltowaniu i wlasciwej ich barwie.

Wrazenie jest w istocie zdumiewajgce. Rzecz szczegolna, ze obraz
zupelnie nie jest podobny do tego, jaki nam wykazuje lusterko krtaniowe.

Podaje tu kilka uwag ulatwiajacych autoskopowanie u chorych, bada-
nych poraz pierwszy.

1) Zeby sztuczne trzeba usungé; 2) ucisk wywarty na jezyk ina zgby
goérne nie powinien by¢ tak silny, aby stal si¢ bolesny; 3) ruch wysuwa-
jacy jezyk ku przodowi i unoszacy naglosni¢ powinien by¢ kontrolowany
okiem, szpatel za$ koniecznie musi leze¢ na srodku jezyka; 4) baczy¢ trzeba
przy pierwszem wprowadzeniu, aby koniec szpatla nie znalazt si¢ za naglosnia,
lecz zeby lezal przed nia.

Wszystkie tu wspomniane wskazowki nie powinny odstrasza¢ lekarza od
$mialego i szybkiego wprowadzenia narzedzia.

KirsTEIN pokazywal mi wnetrze krtani i tchawicy az do jej rozdwojenia
i to u osob pierwszy raz badanych tg metodg w ciggu kilku sekund.

KirsTEIN przy stosowaniu autoskopu wyrodZznia trzy polozenia:

1) Pharyngoscopia. Naciskamy szpatlem jezyk w zwykly sposédb i ogla-
damy jame ustng i partem oralem pharyngis.

2) Pharyngoscopia profunda. Wzdluz nasady jezyka posuwamy szpa
tel az do wigzu srodkowego naglosni, wywierajac przy tem ucisk na nasade
jezyka. Widzimy wtedy cala naglosnig, t. j. jej przednig powierzchnig, wigz
jezyko-naglosniowy sredni, obydwie valleculae i tylng Sciang gardzieli. Nie-
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kiedy mozna takie widzie¢ szczyty chrzgstek nalewkowych z sinus pyri-
formes.

3) Autoscopia laryngis et tracheae. ~Aby uzyska¢ obraz glebokich
czgsci krtani 1 tchawicy podnosimy raczke autoskopu az do zgbo w gornych,
ktore opierajg si¢ wtedy o metalowg nasadke. Dalsze szczegély badania po-
dalem powyzej.

Uzupelniam je jeszcze podaniem faktu bardzo ciekawego, a mianowicie
spostrzeganego przez KIRSTEIN’a tetnienia aorty w glebi tchawicy.

Muszg¢ przyznac, ze KirsTEIN postuguje sie z nadzwyczajng zrecznoscig
swoja metodg i to zaréwno prawg jak i lewg reka.

Woprawienie tej ostatniej do badania jest konieczne dla kazdego, kto
z autoskopii chce nietylko dla dyagnostyki, lecz i terapii resp. chirurgii krtani
rzetelne odnies¢ korzysci.

Badanie autoskopem przyczynito si¢ do zwalczenia przesagdu silnie za-
korzenionego a mianowicie, jakoby wogdle nasada jezyka niezmiernie byla
czuta na dotyk.

Prawda, ze nie znosi ona lekkiego draznienia, znosi jednak wybor-
nie ucisk wywarty pewna, do indywidualnej wrazliwosci chorego stosujgca
si¢ reka.

Sé} osoby, u ktérych drazliwos¢ organéw w jamie ust poloionych jest
czems$ wiecej, niz ,nausea mentalis“ histeryczek, lule wyczerpanych fizyczuie,
lub osobnikéw pozbawionych woli. U takich ,spray“ 10%-go roztworu kokai-
ny, stosowany przez kilkanascie sekund wzdluz jezyka az do jego nasady,
znosi ruchy zwrotne i umozliwia dokladne zastosowanie nowej metody.

Ujemne strony autoskopii, pomingwszy juz wzmiankowang réZnorodng
wrazliwos$¢ osob badanych, sg nastepujgce: 1) wzglednie wysoka cena auto-
skopu (okoto 30 rs); 2) trudnosci (specyalnie u nas) znalezienia stalego Zrodla
elektrycznosci wobec braku t. zw. stacyi elektrycznych centralnych, a wiec
konieczna potrzeba uzycia akumulatoréw (znow wydatek rs. 60-ciu). Ujemng
strong jest rownieZ koniecznos¢ bezposredniego zblizania twarzy do ust chore-
go i narazanie si¢ na oplucie, gdy chory sig zakrztusi lub odkaszlnie.

Lekarze noszacy okulary zmuszeni sg czgsto wyciera¢ szkla z powodu
osadzania si¢ na nich pary wodnej.

Przechodze teraz do bardzo wainej sprawy, t. j. o ile autoskopia wogo-
le zastosowana by¢ moze u wszystkich chorych i na czem polega indywidu-
alna mozliwos¢ autoskopowania rozmaitych osobnikow.

Rozdzial ten w bardzo bystry sposob opracowal KirsteIn, wykazujgc
na rysunkach, ktore tu podajemy, wytyczne punkty swojej metody. Prazy-
patrzmy sie figurze 3, nakreslonej szematycznie.

Polaczmy punkt O, t. j. srodek szczgki gornej z punktem szczytowym
nasady jezyka (linia O Z), wyprowadimy z tegoi punku lini¢ idealng de
przedniego kata strun glosowych (O C) i polgeczmy punkt €'z punktem Z,
a otrzymamy trojkat Z O C.

W tym trojkacie wielkos¢ kata d stanowi miare przemieszczenia jezyka
a tem samem i moZnosci autoskopowania danego osobnika.

Na figurze 4 widzimy szematycznie, w jaki sposob, przy odpowiednio
zalozonym autoskopie, nasada jezyka zostala ku dofowi zepchnigta, a naglo-
snia odchylona ku przodowi.

Na obydwoch rysunkach polozenie glowy odpowiada polozeniu chorego
autoskopowanego.
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Z powyiszego wynika, Ze moznos¢ autoskopowania danej jednostki jest
wielkoscig stalg.

U dorostych KirsTEIN 0znacza stosunek osobnikow zdolnych do au-
toskopii, u ktérych widzie¢ mozna calg tchawicg az do jej rozdwojenia,
na 25%. Przyznaje jednak, Ze nie u wszystkich mozna widzie¢ przedni kat
strun glosowych.

Drugg grupe, wynoszacg 25% do 50%, stanowig osobniki, u ktérych przy
autoskopii wndneu mozna calg tylng S$ciang krtani i gérny odcinek tchawicy.

U pozostatych 25% wida¢ tylko naglosnig, albo tylko czubki chrzgstek
nalewkowych.

Fig. 3. Fig. 4.

Podane przez KirsTEIN'a liczby nie mogg miec pretensyi do scistosci.

Przejdizmy teraz do poréwnania wynikow badania autoskopem z laryn-
goskopia.

Poréwnanie wypadnie na niekorzys$¢ nowej metody.

KirsTEIN sam przyznaje, Ze laryngoskopia przez autoskopie nigdy wy-
rugowana by¢ nie moze.

Autoskopia bgdzie w niektorych przypadkach ulatwieniem i uzupelnie-
niem badania krtani, szczegolniej zas tylnej jej sciany i tchawicy. Wszelkie
szczegoly anatomiczne latwiej nam bada¢ wprost, t. j. autoskopem, anizeli
lusterkiem.

W niektérych cierpieniach nasady jezyka, np. przy owrzodzeniach gru-
zliczych lub przymiotowych, przy nacieczeniu gruzliczem naglosni, zalozenie
szpatla autoskopu jest bardzo bolesne, czasami wprost niemozliwe.

Réwniez zle znoszg go osoby sklonne do wymiotéw, o drazliwej nasa-
dzie jezyka, histeryczki, lub osobniki z chronicznem, przerostowem cierpienie m
gardzieli, alkoholisci, osobniki z pelnokrwistoscig ogélng i brzuszng.
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W niektorych razach mozna ulatwié sobie zalozenie szpatla przez znie-
czulenie kokaing. Czasami jednak i ten $rodek zawodzi.

Wogdle metoda ta jest dla chorych o wiele przykrzejsza skutkiem ucisku
szpatlem, anizeli badanie lusterkiem.

Przy badaniu ruchéw strun glosowych, laryngoskopia me przewage,
poniewai przy wprowadzeniu autoskopu migsnie zwieracze krtani pomimo
woli stajg sig czynne i zblizajg struny nieco do siebie.

Dziwi mnie tylko, ze poréwajac swojg metodgz laryngoskopig, zapomnial
KirsTEIN 0 waznej korzy$ci lusterka krtaniowego a mianowicie, ze pozwala ono
przez skosne ustawienie widzie¢ boczne czedci krtani, t. . zatoke MorGagNI’ego,
co przy autoskopii jest niemoiebne. Najwainiejsza zaletag nowej metody jest
moznos$¢ dokladnego obejrzenia tylnej $ciany krtani i calej tylnej powierzchni
tchawicy az do jej rozdwojenia. Metodg KiLian’a ani w czesci tak dokla-
dnych obrazéw otrzyma¢ nie zdolamy.

Fotografowanie obrazu krtani zapomocg autoskopu réwniei z fatwoscig
da si¢ wykona¢ (FLatau). Duieci dajg sig takze badac¢ autoskopem, ale uzy¢
musimy szpatla weiszego, dlugosci okolo 12 ctm. Niekiedy wypadnie nawet
uzy¢ pewnej sity, zawsze jednak nalezy by¢ w badaniu oglednym, aby nie po-
kaleczy¢ nasady jezyka lub naglosni,

Dzieci chloroformowane bada¢ moina z najwiekszg latwodcig. Nalezy
ulozy¢ dziecko na brzegu stolu, ze zwieszong glowa, podtrzymywang przez
rece asystenta. Autoskop bierze si¢ w lewa reke, w odwrotnem polozeniu, t. j.
koniec szpatla winien by¢ zwrdcony ku dotowi, a nasada narzedzia do mostka.

Po odpowiedniem zaloZeniu przyrzadu wida¢ cale wnetrze krtani,
ktorg moina wiedy latwo kateteryzowaé, lub wprowadza¢ do niej rurki
O’Dwyer’a.

Przechodzac do moznosci operowania zapomocg autoskopu, fatwo pojaé,
ze drobniejsze rekoczyny, jako to: wstrzykiwanie plynéw, wdmuchiwanie
proszkdw, lub pedzlowanie krtani najmniejszych nie przedstawia trudnosci.
Co do operacyi chirurgicznych, nie ulega watpliwosci, ze wszystkie niemal
regkoczyny, dotychczas w krtani dokonywane, przy pomocy autoskopu wyko-
na¢ si¢ daja.

Najlepszym dowodem jest wyciecie polipa strun glosowych, uskute-
cznione przez KIrsTEIN'a 26 pazdziernika w 1896 r.

Naturalnie, ze autoskop kierowany by¢ musi lewg reka, a nasadka me-
talowa powinna by¢ jaknajwyisza (9 mm.), aby wprowadzone przez nia na-
rze¢dzie swobodnie porusza¢ si¢ mogto.,

Narzedzia wynalezione przez KirsTEIN’a do operacyi autoskopowych,
majg posta¢ narzedzi uzywanych do operacyi w nosie. Dlugos¢ ich od ko-
lanka az do konica wyncsi 20 ctm. Dla tchawicy muszg by¢ one jeszcze dtuisze.

Sg to wogble te same narzedzia, jakich dotychczas uzywalismy w chi-
rurgii wewnatrzkrtaniowej. Stanowia je: petla, kleszczyki tepe i ostre i lyzecz-
ka ostra.

Dodajmy do tego zglebnik, strzykawke krtaniowa, halter do tamponikéw
i raczke KrAUSE’go, a wyczerpaliSmy caly arsenal narzedzi autoskopowych.

Dla chirurgii tchawicy otwiera si¢ teraz nowe pole.

Pomijajagc moznos¢ wstrzykiwania zapomocg odpowiedniej strzykawki
plynéw leczniczych wprost do prawego lub do lewego oskrzela, pomija-
jac utatwienie w wykrywaniu 1 wydobywaniu ciat obcych, znajdujacych sig
w drogach oddechowych, w usuwaniu nowotworéw, w leczeniu zwezen krtani,
wkraczamy na nows, jak si¢ zdaje, wielce obiecujaca droge.
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Podalem powyiej moie nawet zbyt obszernie zasady autoskopii, jej te-
chnike, stopniowe udoskonalenia, zalety i wady.

Wigkszo$¢ kolegow, nawet po nabyciu pewnej, ich zdaniem dostatecznej
wprawy, doszla do wniosku, Ze autoskopia nie daje si¢ stosowaé z zupel-
nem powodzeniem u tak znacznej liczby osob, jak to utrzymuje KIRSTEIN.

Przypatrzmy sie naprzyklad wywodom Edmunda MeveEr'a, ogloszonym
w ,Allgemeine Medicinische Centralzeitung® (Nr. 100). Zaznacza on na
wstepie, ze metode te stosowal u foo chorych. Pierwszych 200 chorych
badal li tylko dla nabycia wprawy. Pozostalych 300 przypadkow sluiylo
mu jako materyal obserwacyjny do oceny wartosci metody. Tylko 25 razy
otrzymal on dokladny obraz glebokich czesci krtani i tchawicy, (a wigc 8,3%),
dokladny za$ obraz krtaniz wy jagtkiem przedniego konca strun
uzyskal u 10% chorych. Autoskopia nie udawala si¢ zupelnie u 13,6% chorych.

Dalszych wywodéw MEeYER’a nie podaj¢ w tem miejscu, poniewaz ar-
tykul, o ktérym mowa, streszczony jui zostal przez kolege SreEBrRNEGO W N.

2 ,Medycyny“ r. z.
(D. n.).

0 rradkich postaciach aiedzieznyeh 1 rodzimych chordo mazgu 1 edzemia,

Podal D-r med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy—Zob, N, 11).

Przypadku Schurtze’go %°), umieszczanego przez wigkszos¢ autorow
w grupie rodzinnego porazenia spastycznego, nie uwazam za wlasciwe zali-
czy¢ do pomienionego rzedu, sprawa bowiem nie dotyczyla cierpienia rodzin-
nego, rozwinigtego na tle dziedzicznem: sg to, po prostu, trzy przypadki cho-
roby LiTTLE’go wywolane przez dlugotrwaly i ciezki porod; 4-ty brat, kto-
rego pordd odbyt si¢ prawidtowo, byl zdrow. Obok spastycznego porazenia
obustronnego konczyn dolnych u wszystkich 3-ch sioéstr istnial zez.

Analogiczne ze spostrzezeniem ScHuLTze’go przypadki rodzinne spoty-
kamy juz u LitTLE’ego, w odczycie RupprEcHT'a, w ciekawej rozprawie
Naer’a, u Feer’a, OsLer’a i Freun'a.  Wiekszos¢ przypadkow ,rodzinnych®,
opisanych przez tych autoréw, wykazuje obok spastycznego porazenia obu-
stronnego objawy mozgowe, czynigce prawdpodobnem rozpoznanie diplegii,
powstalych badz jeszcze w macicy, badiz podczas nieprawidlowego porodu
wskutek krwotoku opuszkowego, rdzeniowego lub mézgowego.

Trudniejsze do orzeczenia sg ogloszone przed niedawnym czasem spo-
strzezenia TooTn’a, PriBraMm'a 1| NEwMARK'a, w ktorych clerpienie rozwinglo
si¢ nie w pierwszych latach zycia.

TootH *°) opisuje 4-ch b ra ci, wszystkich z objawami spastycznego po-
razenia obustronnego konczyn dolnych. Dwaj starsi (29 i 27 lat) zachorowa-
liw 15-ymroku, trzeci w 10-ym, 4-ty, jak si¢ zdaje, po cigikiej plonicy

29y  ScHuLTzE. Deut. med. Wochenschr. 1889,
30) ToorH. St. Bartholomeus-Hospital Reperts. T. XVIIL. Refer. w Neur, Ctb. 1892,
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w 4 - ym roku zycia. We wszystkich tych przypadkach obok poraienia
spastycznego stwierdzono jgkanie, mowe powolng orazostabie-
nie zwieraczy,aw jednym—mimowolne sSmianie sigis$lino-
tok. Drgawek, bezladu, zaburzen w sferze umyslowej i czuciowej nie bylo.
TooTH rozpoznaje ,pierwotne stwardnienie peczkéw bocznych“, pomijajac
zupelnie oslabienie zwieraczy, zaburzenia mowy i $miech mimowolny.

Do ,rodzinnego stwardnienia drég piramidalnych zalicza rowniez Pri-
BrRAM 2-ch braci, przedstawionych przezen na zjeidzie neurologéw w Pradze
czeskiej 3'). U obu cierpienie wystgpilo w 12-ym roku zycia, U star-
szego, ktorego choroba rozpoczgta sic od rozlanych bé 16w, spostrze-
ganoobjawy spastyczne ogoélne, skrzy wienie przednie krego-
stlupa w czesci lgdiwiowej, chod przypominajgcy ,steppage®
przy poraieniu migsni strzalkowych, mowe utrudnion g, powolna, mi-
mowolne grymasy, przymusowe wysuwanie jezyka wroz-
mowie, lekki stopien przytg¢pienia umysltowego. U mlodszego,
22-letniego chlopca bdéléow i objawéw ,modzgowych nie bylo, natomiast wy-
razniejsze byly objawy spastyczne, wzmoienie odruchéw i skrzywienie kre-
goslupa.

Obraz klinirzny w przypadku PriBraM’a jest, jak widzimy, zbyt zlozony,
aieby bez wahania rozpoznat pierwotne stwardnienie drég piramidalnych
rdzenia, przewazajg w nim bowiem niewatpliwie obok pierwiastkow klini-
cznych amyotrofii neuralnej Horrmanw’a (fype peroneal) objawy

»diplegii mozgowej“.

Zupelnie odmiennie brzmi rozpoznanie NEwmark’a 3?) w jego dwoch
grupach rodzinnych, bardzo zblizonych do przypadkéw Erp’a i Krarrr-
EBinG’a. W jednej rodzinie, ktérej genealogie dla fatwiejszego zrozumienia sto-
sunku dziedziczno- -rodzinnego  podajemy niZej, sprawa dotyczyta dwoéch
siostr (15-toi 5-io letniej), u ktorych w 2-im r o ku Zycia zaczeto rozwi-
jacsig spastyczne dolne porazenie obustronne. Wywia-
dy nie wykryly ani urazu przy porodzie, ani drgawek. Rece, oczy, mowa
i rozwo6j umystowy pozostaly nietknigte. Odruchy wszedzie wzm o-
zone. U matki starszej siostry i ciotki odruchy réwniez bardzo zywe. Syn
tej ostatniej byl dotknigty wrodzonem porazeniem polowicznem.

Dziadek zdrow. Babka gtucha, rozwéj umystowy uposledzony.
Corka——wzmozone odruchy. Corka—wzmozone odruchy. Syn zdrow.
1) Zdrowa. 1) Niezywo urod:one. 3-e zdrowych dzieci
2) Wzmoz. odruchy. 2) Hemiplegia bilateralis congen.
3) Parapleg. inf. spast.f romecstte  3) Niezywo urodzone.

4) Parapleg.inf. spast.\ siacu zyen. 4) WzmoZenie odruchow,
5) Niezywo urodzone.
6) Wzmozone odruchy.
7) Zdrowe,

W drugiej rodzinie, opisanej przez Newmark’a, gdzie u matki znaleziono
patologicznie wzmozone odruchy, z 8-ga zywych dzieci 3-ch starszych
synow (16, 14113 lat) mialo typowe obustronne porazenie
konczyn dolnych, rozpoczgte w 14, 7 i 9-ym roku Zzyda.

31) Wanderversammlung des Vereins fiir Psychlatrie und Neurologie in Wien, stattgefunden am 4

October 1895 in Prag. Neurol. Centr. 1895,
37) NEwMARK. Americ, Journ, of the medic, Scien. 1893 (Odbitka),
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Rece byly niezajete, stopien rozwoju umyslowego umiar-
kowany. Innych zaburzeh mozgowych nie bylo. U s5-iu pozostalych
siostr stwierdzono, tak jak u matki, wzmozienie odruchow Scie-
gnistych, u dwoch nadto—chod niepewny. Porody odby-
waly si¢ prawidlowo; w linii wstepujacej nie wykryto zadnej sklonnosci do
choréb.

Kilkakrotne wystapienie porazenia spastycznego w jednej i tej same] ro-
dzinie od naJlLe]szeJ postac1 klinicznie zdradzajgcej sig ]edyme wzmoZeniem
odruchow, az do najcigzszej odmiany, przebiegajacej jako porazenie obustron-
ne, dowodu, zdaniem NEWMARK’a, stanowczo sklonnosci wrodzonych. Mowi
on wprost o ,usposobieniu spastycznem¢, szukajgc tla cigzkich
spastycznych porazen obustronnych wzajeciu zawojc')w mozgowych lub w po-
rencephalii okolicy ruchowej kory. Czem jednak porencephalia mogta by¢ wy-
wolana, tego autor nie objasnia, co zresztg powtarza si¢ w wigkszosci przy-
padkow, gdzie brak danych etyologicznych NewMark wspomina raz wpra-
wdzie o przymiocie u ojca, innym zn6w razem o dlugotrwatym porodzie, oby-
dwa te jednak czynniki nie mogg mie¢ zadnego rozstrzygajacego znaczenia:
z jednej bowiem strony wlasnie cigiko dotkme;cn cierpieniem czlonkowie ro-
dziny rodzili si¢ zupelnie prawidlowo, z drugiej znéw strony z dwoch sidstr,
ktore same mialy odruchy wzmozone i wydaly na §wiat dzieci dotkniete obu-
stronnem poraZeniem, jedna tylko miala meia dotknigtego podobno przy-
miotem.

Ers sklonny jest zaliczy¢ grupy rodzinne Newwmark’a, zwlaszcza druga,
do »Spastycznego porazenia rdzeniowego“. FReuD, moie stuszniej, uwaia je
za poraZenie mozgowe,

Jezelibysmy chcieli przypadki Toorn’a, PriBram’a i NEwMaRK'a uwaiaé
za posrednie pomigdzy moézgowemi a rdzenio wemi spastycznemi poraieniami
obustronnemi, wdéwczas nastgpujace spostrzeienia PEeLizarus’a, Freup’a
i Sacns’a zaliczy¢ wypada do mozgowych dlplegu par excellence; przewazaja-
ce w nich objawy dowodzg umiejscowienia mézgowego.

Spostrzezenie PEL1ZAEUS’a *?) naleiy do dawniejszych i bardzo jest zbli-
zone do naszych przypadkéw. Cigikie spastyczne poraZenie obu-
stronne kofniczyn dolnych, ogélna niezrecznos¢i powol-
nos¢ wruchach ragk, analogiczne zaburzenia migsni
grzbietu i twarzy, bradylalia, drzenie gatek ocznych,za-
nik nerwéw wzrokowych, ostabienie umystowe-—oto
zbior objawoOw, jaki mozna bylo wysledzi¢c przez trzy pokolenia,
a wigc w cierpieniu nietylko rodzinnem, ale tez i dziedzicznem. Pierwsze
objawy wystgpowaly zaraz po porodzie lub po mniej
lub wigcej diugim okresie ukrytym; w przypadkach lzej-
szych stan chorobowy zatrzymal sie na pewnym poziomie,
w cigzszych zad postepowal az do $mierci. Dziwnym zbiegiem
okolicznosci, zupelnie jak u StromMpeELL’a 1 BERNHARDT’a zapadali tylko
mezczyZni, a manowicie syn, trzech wnukéow i prawnuk, pocho-
dzacy z malzenstwa zdrowego zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak 1 umy-
stowym. Z drzewa genealogicznego rodziny dowiadujemy si¢ nastepnie, Ze,
gdy wszyscy chorzy byli potomkami cztonkéw rodziny z linii 7ensl\|ej, dzxec:
z linii meskiej byly zupelnie zdrowe. ,Choroba udziela si¢ przez

33) PeL1ZAEUS. Archiv fiir Psychiatrie. T, XVI.
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matke, jej jednak szkody nie przynosi“ byla lakoniczna
i przytem trafna odpowiedz samej rodziny o osobliwej chorobie. Czynnika
etyologicznego réwniez i u Porizagus'a wykry¢ nie mozna. Pradziad rodziny
chorej wspominal wprawdzie, ze bedac przewoznikiem, wypijal niekiedy wig-
ksze ilodci alkoholu, atoli nzdeklarowanym pijakiem nic byt

PeLizaEUS rozpoznaje w swoim przypadku stwardnienie wieloogniskowe,
jakkolwiek sam robi uwage, ze dziedzicznos¢, rozwoj choroby w najwczesniej-
szym wieku dziecigcym, oraz typowy jednostajny przcbieg jest wprost ude-
rzajgcy w cierpieniu, ktéremu CHarcor blizsze daje okreslenie w wyrazach
ppolymorphe par excellence®.

W przypadku Freup’a **) (pierwsze objawy chorobowe wystgpily w pe-
waych stale okreslonych latach, po uplywie okresu ukrytego o zachowaniu
si¢ prawidlowem) u 6%/,- letmego dziecka zauwazono pierwsze oznaki choro-
byzarazpourodzeniu, u mlodszego 5'/,- letmego pojawilo sig¢ drzenie
galek ocznych, jako zwiastun choroby, d0p1ero w kiotcu 2-gorokuizycia.
Trzy glowne objawy, ktére utwierdzily ojca lekarza w mniemaniu co do zgo-
dnosci cierpienia obydwoch chorych, byly: zanik nerwoéw wzroko-
wych, polgczony z drieniem galek w kierunku pozio-
mym i zezem Wewnegtrznym przy ustaleniu wzroku;
bradylalia ze swoiscie monotonnym glosem 1spastyczne
zaburzenia ruchowe koficzyn. U starszego dziecka bylo réwniez
drzenie bezladowe rgk. Jako cechy znamienne dla swych przy-
padkOWpOdaJeFREUD brak zaburzen wrozwojuumystowym
oraz péiniejsze zatrzymanie sig¢ choroby po okresie postgpuja-
cym. Ostatnig te ceche stwierdzili rowniez, jakesmy to widzieli, PeLizaEUS
i my u kilku chorych naszych. W przypadku Freup’a w rodzinie Zadnego
usposobienia neuropatycznego nie stwierdzono, natomiast zanotowano po-
krewienstwo ze strony rodzicéw: maZ byl wujem swej Zony. Rézinica
w wieku ich, wynoszaca 18 lat, musi rowniez by¢ brana pod uwage.

Czy io ile powyisze czynmk1 ctyologiczne (pokrewienstwo, réznica wie-
ku) odgrywajg jakas role, pokaig dalsze spostrzezenia. W kaidym razie za-
sluguje na uwage ta okoliczno$¢, Ze mamy z nimi do czynienia zaréwno
w naszych przypadl\ach jak u Ers’a, Freun’a, w trzech przypadkach di-
plegii mozgowej HAUSHALTER’ a, u SEELIGMULLER’ a, BOURNEVILLE'a i wielu
mnych. Wygloszone w sprawie omawianej przez Bourge’a 3*) w duchu prze-
czacym orzeczenie o przewleklych zapaleniach mozgu, pod ktéremi rozumie
moézgowe porazenie obustronne, wydaje si¢ w kazdym razie zbyt kategory-
czne. ,Au dela de 5 ou 6 ans — pisze autor w pewnem miejscu — le tissu
cérebral semble réfractaire au développement de ces lésions. Il est exception-
nel, que plusieurs enfants d’une ménie famille soient atteints de sclérose céré-
brale. La consanguinité entre les parents, les mariages disproportionnés au
point de vue de ’dge ne paraissent avoir aucune influence®.

Miejsce podrednie pomiedzy przypadkiem Perizagus’a i Freup’a zajmujg
dwie rodziny Sacus’a *¢). Jako pierwsze w literaturze lekarskiej wiasciwieroz-
poznane i pod wlasciwem mianem opisane przypadki szczegélowo rozpatrzone
byly przez nas juz wyiej i na samym wstgple za wzor postaw10ne Tu niech
nam wolno bgdzie raz jeszcze przypomnie¢, Ze wysoce charakterystyczne cier-

34) Freup. Zur Kenntniss der cerebralen Diplegien. 1893. Poréwn, Freup. Neur. Ctb, 1893.
35) BourGes. Artykul ,Encephalite’ w Manuel de Médecine. Debove-Achand, 1894. T'. 1II,
38) Sacus. Loc, cit.

Mep. N. 12.
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pienie moézgowe (porazenie obustronne, wzmozienie odruchow,
drzenie gatek ocznych, zanik nerwéw wzrokowych, idy o-
tyzm),zaréwno w jednej jak i w drugiej rodzinie Sacus’a rozpoczynalo si¢ po-
miedzy 3-im a 8-ym m1esn@cem iycia, a pod koniec 2-go roku sréd objawéw
uw1qdu konczylo sig sSmiercig. WyzZej wspommellamy juz réwniez, ze SACHS,
opierajgc si¢ na spostrzeganych przez siebie przypadkach, pospleszyl sig
z twierdzeniem, Ze diplegia i paraplegia spastyczna pochodzenia moézgowego
nigdy nie powstaje po czwartym roku Zycia.

Jezeli zestawimy wszystko to, cosmy dotychczas powiedzieli w sprawie
okrazu klinicznego przytoczonych przypadkéw choréb rodzinnych, to musi-
my bezwarunkowo przyjs¢ do przekonania ze spostrzelenia pojedynczych
autorow wielce pomigdzy sobg sig roznig; réznice te jednakze nie wystarczaja,
azeby przypadki te zasadniczo oddzieli¢c jedne od drugich. Zaczagwszy od roz-
bioru najczystszych przypadkow ,spastycznej paraplegii rdzeniowej“ rodzinnej
(StroMPELL, ErB, Souques, HocHaus, MELOTTI, CaNTALAMESSA), doszliSmy
po rozpatrzeniu licznej grupy mniej jasnych spostrzezen (Krarrr-EBING, KO-
zewnNikow, BerNuarDT, TooTH, PrIBRAM, NEWMARK), do przypadkéw zlo-
zonych, nalezgcych bezspornie do ,diplegii pochodzenia mézgowego® (PELI-
zaeus, FREUD, SacHs). Wszedzie na pierwszym planie obrazu chorobowego
stoi zbior objawéw spastycznych, do ktorych przylaczajg sig w pojedynczych
przypadkach i inne objawy, czesciej lub rzadziej spostrzegane przy diplegii
pochodzenia mozgowego, jako to: drienie zamiarowe, bieganie oczu, objawy
wrzekomo-opuszkowe, mowa skandowana, oslabienie whadz umystowych, za-
nik nerwéw wzrokowych i t. d. Pomijamy w tem miejscu dos¢ rzadki typ
diplegii dziedziczno-rodzinnych, przejawiajacy sig klinicznie w postaci plas a-
wicy wrodzonej (UNVERRICHT) oraz atctozy obustronnej (Mas-
SALONGO, OPPENHEIM),

Pomlgdzy najprostszymi przypadkaml zwykle oplsywanymljako paraly-
848 spmalzs spastica, a najwigcej ztozonemi diplegiami pochodzenia mézgowego
znajduje si¢ wigc, jak rozbiér powyiszy wykazuje, nieprzerwany lancuch po-
staci przejéciowych. Nigdzie jednakie w licznym szeregu nie spotykamy sie
z tymi dwoma wyzej wzmiankowanymi objawami, ktére na]bardmej rzucaja
si¢ w oczy u dwoch naszych chorych (IiIII), mianowicie z zanikiem mig-
$ni 1 z beztadem. Objawy te wraz z objawami spastyczno -paralityczny-
mi nadajg obrazowi klinicznemu pigtno wielce charakterystyczne. Pomimo ze
wszystkie objawy d1plegu przemawiajg za tem, Ze choroba siostr naszych ma
swoje siedlisko w moézgu, musimy jednakie przy Scistem okreslaniu nozologi-
cznego stanowiska tych przypadkéw bra¢ bezwarunkowo pod uwage
swoiste zaburzenie czynnosci  koordynacyjnej oraz troficznej ukladu mie-

$niowego.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

34. 0 przeswietlaniu zofadka. Sprawa przeswietlania Zoladka nie jest by-
najmniej zamknigta, Obecnie jest ona w tym okresie, kiedy najbardziej scieraja

si¢ zdania co do wartosci samego przeswietlania. Jedni polegaja na niem zupel-
nie, drudzy odmawiajg mu wszelkiej wartosci, przyznajac tylkojedno, Ze smuga

$wietlna w blad nas tylko wprowadza i to bardzo gruby. Poniewaz sprawa jest
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bardzo interesujaca, a dyskusya np. na ten sam temat w Tow. Lek . Warsz, byla
bardzo ozywiona, warto posluchaé glosow, jakie sic w tej sprawie odezwaly.
ScHWARTZ (1) przyszed! do wniosku, Ze zgodnie ze zdaniem MELTHING’a (i REJOHMA-
NA przyp. spraw,) wedrowka lampki elektrycznej daje nam najlepsze pojecie o po-
lozeniu wielkiej krzywizny, a kiszki napelnione zawartoscia lub kalem pochia-
niaja tyle swiatla, Ze, zdaniem S, nie moZe byé mowy o tem, aby i one przyczy-
nialy sie do wytworzenia smugi §wietlnej. MARTINS (2), opierajac sig na badaniach
SCHWARTZ'a, podaje réwniez, ze 1) wypelnione petlice kiszek nie mnoga da¢ smugi
$wietlnej, 2) twardy zglebnik i lampke elektrycznag mozna przy czczym Zoladku
wymacaé przez sciany brzuszne w tem miejscu, gdzie najjasniej swieci lampka,
przy napelnionym—tam, gdzie znajduje sie dolna granica smugi, 3) w 2 przypad-
kach wyniki badania zglebnikiem przed operacya zgadzaly si¢ z tem, co znalezio-
no podczas operacyi.

Ale sa i glosy contra i to bardzo wazne. Mianowicie LANGERHANS (3), spra-
wdzajac wyniki MELTZING,a co do nizko polozonej krzywizny wielkiej zoladka
niewiast, zbadal w tym celu 8 kobiet, ktore nastepnie poddaly sig¢ laparotomii.
Smuga $wietlna w Zad nym przypadku nie odpowiadata rzeczywistemu polozZeniu
zoladka. Wprowadzanie do zoladka pecherzyka gumowego, dajacego sig rozdag,
zawsze wskazywalo krzywizne wielka znacznie wyZej, nizby ze smugi swietlnej
sadzi¢ nalezalo, LanNeerHANs dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1) obecny
sposéb przeswietlania Zoladka nie ma Zadnej rozpoznawczej wartosci; 2) nie po-
siadamy dotad metody, pozwalajacej okresli¢ wielkos¢ i poloZenie czczego Zolad-
ka. Ze zdaniem LANGERHANS'a najzupelniej zgadza sie MEINERT (4), ktory robi
MELTZING'Oowi bardzo waZny zarzut, mianowicie, Ze nie stwierdzil on bynajmnie]j
i nie dowiodl, iz smuga swietlna istotnie odpowiada wielkosci Zoladka, jego polo-
zeniu i ksztaltom, MEINERT wspolnie z KELLING’em badal w tym celu 11 Zolgdkow,
ktore rozdymal CO, lub powietrzem i przekonal sig, Ze otrzymane w ten sposdb
granice Zoladka wcale nie odpowiadaly smudze, a jest to metoda najracyonalniej-
sza, pozwalajaca nietylko rozmiary, lecz czesto i kontury Zolagdka obmaca¢ i opukaé
a w razie opuszczenia zolgdka uwidoczni¢ i krzywizne mala. Niewatpliwie kiszki
przeswietlaja rownieZ, obraz wiec rzucony na sciane brzucha jest zwodniczy,
a wartosé rozpoznawcza przeswietlania jest dotad bardzo nieznaczna,

1) Beitrdge zur klin, Chirurgie 1. 14. Z. 3. — 2) Centr, f. Inn. Med. 95. N. 49, —
3)  Wien. Med. Blitter 95, N. 45. — 4) Centr. f. Inn. Med. 95. N, 44,
Grundzach.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posliedzenie z dnia 3 lutego r. b.

TRESC: 1) Jasi¥skr. Przyczynek do chirurgii moczowod6w. Transplantacya moczowoddw do kiszki pro-
stej z powodu wrodzonego wynlcowania pecherza moczowego. 2) MarkusFeLD. O przyezynie guziczko-
wateg0 rosszezepu wloséw (trichorrhexis nodosa), z przedstawieniem hodowlii preparatéw.

1) Kol. JasiNskr w swym odczycie podnidst sprawe leczenia wrodzonego wy-
nicowania pecherza moczowego. Jednym z najdokuczliwszych objawow tego cier-
pienia jest ¢ncontinentia urinae; chirurgowie przeto oddawna juZ usilowali usunaé
go przez wytworzenie sztucznego zwieracza (RYDYGIER, TRENDELENBURG), lub teZ
wszycie moczowodéw do narzadu obdarzonego wlasnym zwieraczem resp. kiszki
prostej (SIMON), wszelako metody te nie zostaly uwieniczone pomysinym wynikiem.
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Gléwng przyczyna niepowodzenia tego ostatniego zabiegu bvla, jak to wykazali
LEwIN i GOLDSCHMIDT, szczegbélna budowa zakonczen moczowodéw w pecherzu,
ktore raz z powodu skosnego polozenia swego wzgledem powierzchni wewnetrz-
nej pecherza, powtére z powodu przenikania przez warstwe migsni pecherzowych,
stanowigcych dla nich rodzaj jakby zwieracza, uniemoiliwiaja powracanie moczu,
wzglednie przedostawanie si¢ wraz z nim drobnoustrojéow do miedniczek nerko-
wych. Na tej zasadzie oparl MAYDL swoja metode, polegajaca na wycieciu z pe-
cherza moczowego calego trojkata LIEUTAUD'a wraz z zakoniczeniami moczowo-
déw i wszyciu go intoto w Sciane kiszki prostej. Podlug tej wlasnie metody kol.
JasiNskr wykonal dwie operacye. Jednej z nich dokonal na 8-letniej dziewczynce,
u ktorej wszelako na trzeci dzien nastgpila §mieré, bedaca prawdopodobnie skut-
kiem, jak to mozna bylo wnosi¢ z wynikow ujemnych badania posmiertnego, za-
trucia chloroformem, co do ktorego chora zdradzala niezwykla wrazliwos¢. Dru-
gim operowany m byl 6-letni chtopczyk, ktoérego prelegent okazywal zgromadzo-
nym; przed trzema miesigcami wykonal on u niego operacye rowniez podilug me-
tody MAYDL’a z pewnemi nieznacznemi zmianami; malec jest zupelnie zdrow i od-
daje mocz kilka razy dziennie z gazami lub katem; naokoto rzyci tylko widoczne
jest Zywe zaczerwienienie. Kol. JasINSKI, omawiajac strone teoretyczna sprawy,
zastanawia si¢ nad dwoma zagadnieniami: po pierwsze, czy wszycie w s$ciang kisz-
ki tréjkata LieuTaup’a chroni od zakaZenia wstepujacego i na pytanie to sklonny
jest da¢ odpowiedz twierdzaca; powtdre, jak sie zapatrywa¢ naleZy na sprawe mo-
zliwosci wchlaniania moczu w odbytnicy; co do tego ostatniego, to zaré6wno na
zasadzie doswiadczen (KryNski), jak i wlasnych spostrzezen, przyznaje moinosé
wystepowania pewnych objawdéw zatrucia, ktore jednakzZe szybko przemijaja.

W dyskusyi kol. STaNkIEWICZ, podnoszac waznos$é pomyslnego wyniku doko-
nanej przez prelegenta operacyi, podkresla wysoka wartos¢ metody MaypL’a w po-
réwnaniu z innemi metodami, jak np. sposobem BoaRrr'ego, zasadzajacym sie na
zastosowaniu czego$ w rodzaju guziczka MURPHY ego; pewne zwigzane z nig nie-
dogodnosci, jak np. powstawanie niezytu odbytnicy, zapalenie skéry naokotlo rzy-
ci—nie zmniejszaja bynajmniej jej doniostosci. Mniej przychylnie o metodzie
MaypL'a odzywa sie kol. KRAJEWSKL, przytaczajac nieogloszony dotad przypadek
MrikuLicza, w ktérym, w 5 miesiecy po operacyi, nastapila $mieré skutkiem zapa-
lenia ropnego miedniczek nerkowych; takich zejs¢ niepomysinych znalazloby sie
niewatpliwie wiecej, co wobec trudnosci samego zabiegu zmniejsza znakomicie je-
go wartosé; moéwca woli juz operacye SEGOND'a, ktora pozwala choremu nosié¢ od-
bieralnik do moczu,

Kol. JasiNsk1 odpowiada, Ze nie mial zamiaru wyliczania wszystkich metod;
co do metody MaypL’a, to moglaby ona znales¢ zastosowanie nietylko przy wyni-
cowaniu, lecz takZe i przy nowotworach pegcherza, gdyby nie to, Ze wlasnie one
sadowig sie najchetniej w tréjkacie Lieutaup’a. Wspomniany przez kol, KRAJEW-
sK1EGO przypadek MikuLricza, o ktorym kol. JASINSKI nie wiedzial, dowodzi, Ze je-
dnak metoda MAyDpL'a nie daje tej pewnosci, dla jakiej glownie sie ja stosuje.
Prelegent porusza nadto jeszcze jedna sprawe, mianowicie losu operowanych w ten
sposob dziewczat, u ktérych ewentualna ciaza moze spowodowad ucisnigcie mo-
czowodow przez zwiekszajacy sig inacice; jesli przewidywanie takie byloby stuszne,
to w takim razie nalezaloby chyba trzebi¢ je wspolczesnie z dokonywaniem
operacyi.

Kol. GROSGLIK zaznacza, i jezeli przy wszywaniu moczowoddéw do kiszki po-
wstaje, jak to wykazaly doswiadczenia na zwierzetach, pyelitis ascendens wskutek
stopniowego zwezienia ujscia moczowodu, to nic powinnoby to mie¢ miejsca przy
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operacyi MaypL’a i przypadek MIkKULICZA nie przesadza — zdaniem méwcy — tej
sprawy na jej niekorzys¢.

Kol. Jasifskr przypomina, Ze jednakie Riep, THopsoN, NovAarRRO doszli
w swych doswiadczeniach na zwierzetach do innych wnio,kow, Ze mianowicie
przy wszyciu moczowodu do kiszki zakaZenie nastepcze nie ma miejsca.

Kol. SAWICKI jest zdania, Ze, o ile pomyst MayprL'a w zastosowaniu u doro-
stych jest dowcipny, o tyle niezmiernie jest trudny u malych dzieci z powodu
szczuplosci pola operacyjnego; zapalenie wstepujace miedniczek nerkowych mow-
ca uwaza za mozliwe, czego dowodem przypadek zaro6wno MIKuULICZA jak i REsE-
GOTTI'ego, ktory stracil operowana przez siebie chorg wskutek powstalej w kilka
miesigcy pyelitis ascendens.

Na zapytanie kol. GRosGLIKA, W jakim czasie po operacyi chory prelegenta za-
czal oddawa¢ mocz, kol. JasiNskr odpowiada, ze po kilku godzinach, przyczem wy-
dalina byla z poczatku bardzo skapa i zawierala znaczng ilos¢ bialtka,

2) Kol. MARKUSFELD wyglosil rzecz ,O przyczynie guziczkowate-
gorozszczepu wltosow (trichorrheris nodosa)“, poparta wynikami wlasnych
badan. Cierpienie to zasadza sie na tworzeniu sie na lodydze wlosa malenkich
szarawych guziczkdow, ktore pod drobnowidzem przedstawiaja rozszczepienie wio-
sa na oddzielne wiokienka, skutkiem czego robig wrazenie dwoch zwroconych do
siebie koncami pedzelkow; najczesciej spotyka sie ono na wasach, brodzie oraz
na glowie u kobiet. Co do przyczyn wywolujacych {¢richorrhexin nodosam, to gdy
jedni autorowie upatruja je w swoistych pasorzytach (Raymonp, Hopara, Es-
SEN, SPIEGLER), inni przypisuja ja uposledzeniu spraw odiywczych wlosa (Karo-
81, ConN,RICHTER), lub wreszcie czyunikom mechanicznym (W OLFSBERG). odrzuca-
jac catkowicie (BARLOW, STADLER),albo nie odrzucajac (PETERSEN) moznosci wspol-
dzialania w tej sprawie drobnoustrojow. Kol. MARKUSFELD przeprowadzil w pra-
cowni prof. BRODOWSKIEGO caly szereg badan, ktére przekonaly go, Ze przyczyna
guziczkowatego rozszczepu jest grzybek swoisty, wyhodowany przezeni z chorych
wloséw. W badaniach tych prelegent trzymal sig planu nastepujacego: chore wio-
sy kladl do wyskoku bezwzglednego na 24—72 godzin (sposob HODARY), poczem
umieszczal je w probowkach z agarem w cieptocie 37°% po 24—72 godzinach roz-
wijaly sie pasorzyty, przedstawiajace si¢ pod drobnowidzem w postaci laseczek,
taczacych si¢ w dluisze lub krétsze nitki, a takze niekiedy ziarnkowcow. Dla
otrzymania hodowli czystych postepowal kol. MARKUSFELD w ten sposob (zmienio-
na nieco metoda Krav’a), Ze rozcierat badane wlosy w mozdzierzyku razem z pu-
meksem, otrzymany ta droga proszek ucieral z bulionem i nastepnie dopiero robit
odpowiednie rozcieticzenia i ptytki. Cechy otrzymanego ta droga pasorzyta s3 na-
stepujgce: jest to laseczka dlugosci 1,25—2,0 p, szerokosci 0,2—0,3 p, prosta, z zao-
kraglonymi koncami, uktadajaca sie niekiedy w dosé dlugie nitki, posiadajaca cza-
sami zarodnik, barwiaca si¢ barwnikami anilinowymi zasadowymi, nie odbarwiaja-
ca si¢ metoda GrRAM'a, rozwijajaca sie lepiej w termostacie, niz przy cieplocie po-
kojowej i naleza do wzglednych beztlenowcéw. Laseczka ta rozini sig zupelnie od
opisanego przez HoDAR’e bacillus multiformis trichorrhereos oraz od laseczki ESSEN’a,
za to jest ona identyczna z pasorzytem znalezionym przez SPIEGLER’a, nigdzie do-
tychczas nie opisanym. Szczepienia dokonywane byly w ten sposéb, Ze prelegent
mieszal czysta hodowle z bulionem, w ktorym nastepnie przez 5 minut maczal pe-
czki zdrowych wlosow kobiecych i te umieszczal w termostacie; po uplywie 6—7
tygodni tworzyly sie na wlosach guziczki, ktore pod drobnowidzem zardwno
przedstawialy zmiany charakterystyczne samego wlosa, jak i zdradzaly obecnos¢
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w nim tych samych pasorzytéw, podlug zmienionej zas metody Krara, MARKUS-
FELD otrzymywal z nich te same drobnoustroje, jakimi je byl zarazil.

Na interpelacye kol. KRYSINSKIEGO co do podanych przez prelegenta wymia-
row pasorzytéw, kol. MARKUSFELD odpowiada, Ze dokonywal ich przy pomocy
okularu mikrometrycznego ZEriss’a, pozwalajacego oznaczyé wielkos¢ rowng 1,0 g,
liczby za$ ulamkowe okreslal na oko.

Kol. Kozerskl robi uwage, Ze, podlug wygloszonego przez SPIEGLER’a na zjei-
dzie dermatologéw w Grazu zdania, pasorzyty trichorrhemeos moga znajdowaé sie
nietylko na lodydze wlosa, lecz nawet w jego cebulce; jest to rzecz bardzo wazna
dla leczenia tego cierpienia, bo gdy w pierwszym przypadku wystarczatoby zgole-
nie wloséw, w drugim konieczna bytaby epilacya. Prelegent odpowiada, Ze nie
znajdowal nigdy pasorzytow opisywanych poniZej powierzchni skory, lecz zawsze
na lodvdze.

Kol. ELZENBERG porusza w swem przemoéwieniu dwie sprawy, Po pierwsze
co do samej metody badan prelegenta zapytuje, czy macerowanie wloséw w ciagu
48-iu godzin w wyskoku bezwodnym w rzeczywistosci zabija wszystkie inne paso-
rzyty oprocz lasecznika trichorrhexeos i powtére podaje w watpliwosé wogdle na-
ture pasorzytniczg tego cierpienia, wobec tego, Ze i na starych szczotkach, pedz-
lach i t. p., spotyka sie rozszczep wloséw, ktéry wszakze zalezy tylko od czynni-
kdéw mechanicznych.

Prelegent odpowiada, Ze najprzéd wyskok bezwodny rzeczywiscie czesto
bardzo zabija wszystkie bez wyjatku pasorzyty, czego dowodzi¢ moze ten choéby
fakt, iz kol. M. na 140 préobéwek otrzymal kolonie tylko w 39; jezeli zas w tych 39
przypadkach pasorzyty jednak sie rozwinely, to da sie to objasni¢ raz warstwy tlu-
szczu, powlekajacego wlos i mogacego stanowi¢ powloke ochronng, powtoére ro-
Zng gruboscig samego wlosa, wreszcie obecnoscia w nim i zarodnikéw takze, bar-
dzo — jak wiadomo — na wplywy zewnetrzne odpornych. Co do rozszczepu wlo-
sow, spotykanego np.na pedzlach, to tu ii tylko grajg role czynniki mechaniczne,
rozszczepianie zas samo zaczyna sig od zewnatrz, a nie od wewngatrz jak w trichor-
rhexis nodosa.

Kol. KozerskI rowniez nie zgadza sie na teorye mechaniczna #richorrhexeos
nodosae tem wigcej, Ze niejednokrotnie rozpatrywany pod drobnowidzen guziczek
przedstawia dopiero zgrubienie, ktére jeszcze nie doszlo do okresu rozszczepienia,
zas kol. STEINHAUS uwaZa sprawg pasorzytniczego pochodzenia tego cierpienia za
stanowczo i kategorycznie badaniami prelegenta dowiedziong.

BIBLIOGRAFIA I ERYTYEA.

D-ra ALFONSA ERLICKIEGO: ,Wyktady kliniczne o chorobach umystowych*.
Z zapomogi kasy Mianowskiego. Warszawa. 1897 rok. str. 373.

Brak wielki, jaki daje sie uczuwaé kazdemu, kto w ojczystym jezyku chce
studyowa¢ medycyne, jeszcze dotad, pomimo usilowan szczerych, jest razacy.
Nie wdajac si¢ w roztrzasanie przyczyn tego objawu, ktory sam przez si¢ zle §wiad-
czy o nas, i ktory dluzej trwaé¢ nie powinien, pragne zwréci¢ uwage czytelnikow na
prace d-ra ERLICKIEGO, ktora niedawno wyszla z pod prasy drukarskiej ku zadowo-
leniu catego ogotu lekarskiego.

D-r E. w 21 odczytach zamknal calg nauke o chorobach umystowych, stara-
jac sie w pierwszych 1o-ciu odczytach przedstawi¢ psychiatrye ogélng, w 11-stu
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za$ ostatnich obraz kliniczny poszczegolnych cierpient, czyli t. zw. psychiatrye
szczegolowa,

Pomijam ogdlne uwagi nad pytaniem, czego wymaga¢ winnismy od dobrego
podrecznika, pomijam wreszcie cisnace si¢ uwagi o trudnem poloieniu, w jakiem
znajduje sie fachowy krytyk, od ktorego wiecej niz zdawkowej pochwaty lub na-
gany czytajacy og6! wymaga, i pozwole sobie wypowiedzie¢ kilka stéw o samej
postaci, ktora nadal swej pracy d-rE. Gdy profesor, dla licznych swych stucha-
cz6w wydaje opracowane notatki ze swych wyktadow, robi dobrze, gdyzZ ta droga
utrwala w pamieci uczniéw te wiadomosci, ktére zZywem slowem zaszczepi¢ za-
mierzal. Drukowany odczyt w zadziwiajacy sposob odtwarza w umysle stucha-
cz6w najdrobniejsze szczegdly podczas wykladu zaznaczane, przywoluje do pa-
mieci caly szereg chorych, ktorych profesor na potwierdzenie zapatrywan swych
pokazywal, dziala tak, Ze trudno dajace sie opisaé réoznice w poszczegdlnych obja-
wach tlocza sie w wyobrazni ucznia. Dobrze zredagowany przeto odczyt, stano-
wi wielkie ulatwienie dla wykladajacego i jego ucznia.

Inaczej jednak rzecz sie ma, gdy autor podrecznika zechce zamknal tres¢
poszczegdlnych dzialdow, niepopartych Zzywa demonstracya, w scisle ramki odczy-
tow, gdyz wtedy trzeba, albo odczyty te rozszerzyé do znacznych rozmiardw, albo
tez czesto powolywaé sie na uprzednio wypowiedziane zdania. Zdaniem naszem
trzeba wtedy mie¢ wielki dar pisarski, wiele obrazowosci i bardzo obszerny wi-
dnokrag specyalny, by zadowoli¢ czytajacego, ktory w przypadku spostrzeganym,
dajmy na to przewleklego oblakania, znajduje wielkie odstepstwa od nakreslone-
go w podreczniku typu, i ktory, co gorsza, widzac przeistoczenie bredzenia prze-
sladowczego na bredzenie wielkosci, nie znajdzie w stosownym opisie tych prze-
wodnich wskazbéwek, ktéreby ciemng dlan sprawe wyjasni¢ mogty.

» Wyklady o chorobach umyslowych“ d-ra ERLICKIEGO, to wierny, a w nie-
ktorych miejscach az za scisly, przeklad z pracy rosyiskiej, ktora autor ten dla
licznych swych stuchaczow oglusil. Nie zaprzeczajac wartosci tym odczytom,
z gory mozZna bylo przypuscié, ze dla nas tego znaczenia, co dla sluchaczow Sza-
nownego autora, mie¢ one nie beda. I rzeczywiscie, takie przekonanie wyrabia
si¢ w nas po przeczytaniu calej ksiazki, obejmujacej 373 stronic druku.

Odrzucam nieumotywowane zdanie autora o pracy KANDINSKIEGO (odczyt IV),
ktory byl lubo nie twérca, lecz oryginalnym tlomaczem rzekomych omam, prze-
chodze milczeniem niewyjasnione w odczycie zdanie (str. 43) o od$rodkowej czyn-
nosci wpewnych warunkach drég nerwowo-psychicznych, o czemze wzgledu na po-
glady tej miary uczonego, jakim byl MEyYNERT, nalezaloby szerzej poméwi¢, pomi-
jam drobniejsze usterki, ktorych ten i 6w dopatrzy¢ sig zechce, zestawiajac zda-
nia, wypowiedziane na str. 4 i 20, lub 110 i 111 o teoryi WEISMANN’a, nie podno-
sz¢ niezgodnego z moim pogladem zdanija autora o malem znaczeniu ,sfery bez-
wiednej“ (str. 15) dla psychiatry, daruje wreszcie autorowi, Ze pominal w swym
podreczniku zupelnem milczeniem zboczenia sfery plciowej, ktore, jak to sam
niejednokrotnie zaznacza, maja wielkie znaczenie w Zyciu umyslowem kazdego
osobnika i w przejawach chorego. Zbyt pobiezne traktowanie niektorych zaga-
dnien (np. nauki o omamach) tlomacze sobie zasada, ktorej holdowal autor.

Dla klinicysty, jakim od poczatku do korca chcial pozostaé d-r E., wchodze-
nie w szczegbly nawet tych pogladow, ktére wstrzasaé umystem kazdego moga
i powinny, jest niepotrzebne. Po co wdawaé sie w szczegoly teoryi MEYNERTa,
TamBURINI'ego i innych, skoro powinnismy tylko wiedzie¢, Ze pierwszy za siedli-
sko omaméw poczytywal osrodki podkorowe, ostatni za$§ az 3 ich rodzaje odro-
Znial, po co rozprasza¢ uwage czytelnika, rysujac przed jego wyobraznia nauke
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o kojarzeniu sie poje¢, po coobarcza¢ go scistym obrazem spraw psychologicznych,
zachodzacych w jego umysle, skoro klinicysta powinien pochwyci¢ tylko gltowne
i podstawowe wiadomosci o tem wszystkiem?

Zapewne autor ,Wykladow o chorobach umyslowych“ lepiej odemnie oce-
ni¢ mogl pozytek, jaki osiagnaé moga sluchacze i czytajacy z tresciwego i krotkie-
go opisu spraw do ogdlnej psychiatryi sig odnoszacych., Wierze w to i od siebie
dodam, Ze 1-sza czes¢ podrecznika d-ra E., gdyby zawierala dzial o zboczeniach
w sferze plciowej, bylaby dokladnym i krotkim obrazem podstawowych zagadnien,
z ktéremi obeznany by¢ powinien kaidy do ,szczegolowej psychiatryi® przyste-
pujacy.

O ile dla nas zrozumiale bylo stawianie kropek po wielu zagadnieniach
w pierwszej czesci poruszanych, o ile do pewnego stopnia imponowala nam zwie-
zlos¢ w pierwszych 1o-ciu odczytach przeprowadzona, o tyle, przyznaé si¢ musze,
krotkost i do pewnego stopnia jednostronnosé, jakie widniejg w opisach poszcze-
golnych postaci chorobowych, wypelniajacych 11 ostatnich odczytéow, zdumiala
mnie. Wezmy np. odczyt o bezwladzie postepujacym (odczyt XVIII). Oprécz obra-
zu (rzeczywiscie dobrego) klasycznego bezwladu, oprocz anatomii patologiczcznej
wedlug prac prof. MIERZEJEWSKIEGO i jego szkoly, oprocz wreszcie wzmianki o kil-
ku nietypowych postaciach przez autora spostrzeganych, niema w odczycie XVIII
wskazéwek o przebiegu np. postaci otepieniowej, postaci o przebiegu gwalto-
wnym, ktéra i bardzo doswiadczonych psychiatrow w blad wprowadzié moze, na-
prowadzajac ich rozumowanie na bledng droge rozpoznania bezladu myslowego
(amentta)., Klinicysta w swych wykladach powinien uwzgledni¢ praktyczne wy-
magania oséb, otaczajacych chorego, ktérzy Zadajg od lekarza, by wskazal im
przypuszczalny przebieg i zejscie cierpienia, by nauczy! ich, jak majg postgpowacé
z chorym i t. p. Nie da si¢ przecieZ zaprzeczy¢ fakt, ze przypadek bezwladu poste-
pujacego od poczatku az do kofica przebiegajacy pod postacia narastajacego ote-
pienia, innych wymaga¢bedzie wskazowek, niz osobnik,dotkniety bezwladem pod
postacia klasyczng z przerwami, z przewazajacymi napadami i t. p.

Prace szkoly petersburskiej, przez prof. MIERZEJEWSKIEGO powolanej, a w kto-
rej autor ,Wykladow*“ zajal wybitne stanowisko, nie wylaczaja, zdaje sie, mozno-
$ci powolywania si¢ na prace innych autorow, (Ze wspomne np. FUERSTNER'a i BiNs-
WANGER'a), ktérzy swemi poszukiwaniami w dziedzinie zmian anatomo-patolo-
gicznych nauke o bezwladzie postepujacym na szersze pole dyskusyi wprowadzié
chcieli.

Bezwlad postepujacy, ta zmora, chwytajaca w swe szpony coraz wigcej ofiar,
wzbudza¢ powinten powszechne zainteresowanie. Od przewodnikéw przeto na-
szych, od tych, ktérzy dla poiytku ogodlnego piszg podreczniki, mamy prawo wy-
magac, by szeroko o cierpieniu tem pisali, by oprocz golostownej wzmianki, Ze
w przebiegu bezladu zdarzaja sie¢ napady natury padaczkowej lub udarowej, byto
tresciwe uwzglednienie spierajacych sig teoryico do przyczyn, wywolujacych te
objawy. Wpojenie w czytelnika przekonania, Zze obraz kliniczny bezwladu poste-
pujacego jest roiny, Ze przyczyny tego cierpienia sg roZnie przez réinych pojmo-
wane, Ze wreszcie poszczegbélne objawy nie s3 wytworem sumarycznie pojmowa-
nych zmian, wydaje sie bardzo waine dla dalszegn rozwoju nauki o tem cier-
pieniu.

Lecz pragng odrzuci¢ precz wlasne uwagi nad takiem przedstawieniem obrazu
bezwladu postepujacego, pragne odrzucié cisngce si¢ a zdobyte doswiadczeniem
przekonanie, Ze szablon, panujgcy w sprawach rozpoznawania i traktowania bez-
wladu, jest zgubny, chce odrzuci¢ wreszcie pigkne opisy u ZIEHEN'a, KRAEPELIN'a,
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MeyNERT’a, KRAFFT-EBING’a iinnych spotykane, a chce przedstawi¢ sobie lekarza
nie-psychiatre i zapyta¢ go, czy zadowolni sig opiser: przez autora przedstawio-
nym, skoro napotka przypadek nieklasycznego bezwladu, chce wej$¢ w zasob zdo-
bytych po przeczytaniu XVIII odczytu wskazowek i zapyta¢ go, czy drogg rozu-
mowania potrafi umotywowaé rozpoznanie nietypowej postaci, odmiennej, a na-
wet takiej samej jak te, ktore d-r E. w swej prywatnej praktyce (str. 322) spo-
strzegal?

W waskie ramki oprawit d-r E.iinne odczyty 2-iej czesci i nie pozwolil swym
opisom wyjs¢ poza granice typowych postaci chorobowych. O réinych przeja-
wach jednego itego samego cierpienia przemawia autor, jakby od niechcenia i kry-
tykuje niemal KraFFT-EBING'a za to, Ze ostatni w swym podreczniku dzieli obla-
kanie pierwotne na kilka grup (patrz odczyt XIV). Ta zwiezlos¢ w wykladach
poszczegblnych cierpien umystowych, zupelnie zrozumiala wobec braku czasu
u przemawiajacego z katedry, w pracy omawianej robi wrazenie, jak gdyby d-r
E. chcial zamknaé bogaty materyal kliniczny w szczelnie dopasowany futeral.
Poniewaz jednak natura ram nie zna, poniewaZ ona z utylitarnemi wymaganiami
czlowieka w umowy nie wchodzi, tworzac po wiekszej czesci okazy, ktore Zartuja
sobie z karlowatej naszej wiedzy, ktére z ironig rwa te sztuczne wiezy, jakimi
oplataé je chcemy, wiec ten szczuply zakres, jaki nadal swym opisom autor ,Wy-
kladéw zadowoli¢ nas nie moZe,

Nie oddajac jednak oczekiwanych ustug tym, ktérzy specyalnie psychiatrye
studjuja, podrecznik d-ra ERLICKIEGO moZe i powinien oddaé przystuge wszystkim,
ktorzy ze specyalnosciag ta w glownych zarysach obezna¢ sie zechca. Jako podre-
cznik dla studyujgcych medycyne, jako podreczny informator dla lekarzy prakty-
kow, ktorzy z cierpieniami umystowemi maja tylko czasowg stycznosé, praca d-ra
E. bez watpienia ma znaczenie. Znaczenie tej ksiazki byloby wieksze, gdyby
jezyk byl lepszy.

Niestety w ,Wykladach* znajdujemy wiele zwrotéw obcych naszemu jezy-
kowi, wiele wyrazow nowych (np. uprzedmiatawia sie, samowiednos¢, bredliwy,
jednociagle, niepochwytalnos¢ i t. p.), ktérych mozna bylo uniknaé lub zastgpi¢
juz wyrobionemi, o wiele poprawniejszemi.

Musze zaznaczy¢ rownieZ ten fakt, Ze w podreczniku swym autor uZywa nie
tych okreslen, ktore dzigki pracy d-ra Rormr’go iinnych, jako tako w naszem
pismienuictwie sie przyjely. Mogt sie autor nie zgodzié¢ z okresleniem melancholii
przez ,zaduma“, manii — przez ,szalenstwo“, halucynacyi przez ,omamy*, mogt
wprowadzi¢ ,posepnica“, ,urojenie® it.d., wypadalo jednak zrobi¢ wzmianke
o tej zamianie.

Wprowadziwszy wreszcie swe wlasne wyrazownictwo, szkoda, Ze autor nie
staral sie go ujednostajni¢, i ze halucynacye nie wszedzie okreslal mianem urojenia,
lecz chrzci j3 raz omama, innym razem urojeniem lub wyrazem lacinskim.

D-r K. Rychlinsks,
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DWAJ JUBILACL

Prof. Wlodzimierz Brodowski.

W dniu 7 lutego 1862 r. objal prof. BRopowsk1 katedre anatomii patologi-
cznej, rozpoczynajac wyklady w Akademii Medyko-Chirurgicznej wstepng lekcya,
w ktérej zaznaczyl zadanie anatomii patologicznej, oraz jej znaczenie dla medy-
cyny wogole, w dniu wiec 7 lutego r. b. mineto 35 lat nauczycielskiej dzialalnosci
Szanownego Jubilata, ktory i obecnie z rownym zapalem a wielka dlastuchaijgcych
korzyscia wyklada tenze sam przedmiot w Uniwersytecie Warszawskim.

Jak wielka sympatya i uznaniem cieszy sie Szanowny profesor w sferach
lekarskich, zaréwno tutejszych jak i pozamiejscowych, najlepszym tego dowo-
dem s3 wielokrotne objawy czci i holdu oddawane Szanownemu Jubilatowi.

W roku 1887-ym z powodu przypadajacej 25-letniej rocznicy dzialalnosci pe-
dagogicznej prof. BRoDOoWSKIEGO gremium wspotwlascicieli ,Gazety lekarskiej“
wydalo numer jubileuszowy, w ktéorym wielostronna dzialalnos¢ BropowskiEGo
w bardzo obszernym artykule prof. PRZEWOSKIEAO wszechstronnie byla rozpatry-
wana. W roku 1894 z powodu przypadajacej 70-letniej rocznicy urodzin Jubilata
sMedycyna“ réwniez uczcila prof. BRoDOWSKIEGO, poswiecajac Mu numer 1-szy
z tegoz roku, I tam znajdujemy bardzo trafng charakterystyke dziatalnosci Szano-
wnego profesora dla naszego spoleczenstwa, Z powodu tejze rocznicy urodzin
»Gazeta lekarska® wydala ksiazke jubileuszowa; streszczenie prac w niej zawar-
tych czytelnik znajdzie w tymze Nr. 1 z roku 1894 ,Medycyny“. W roku biezacym
z powodu ukoriczenia wilasnie 35-iu lat pracy nauczycielskiej, jak to juz zaznaczy-
lismy w naszem pismie, ,Nowiny lekarskie* Nr. 2 swego wydawnictwa z r. b. po-
§wiecily Szanownemu Jubilatowi. Bogaty w tres¢ numer ten zawiera oprdcz odpo-
wiedniej dedykacyi prace autorow nastepujacych:

1) Janowski (Warszawa). Metody badania w patologii ogoélneji ich znacze-
nie dla postepéw medycyny nowoczesnej oraz wyrobienie sposobu rozumowania
u lekarzy. 2) Frarau (Berlin). Badania doswiadczalne i patologiczno-anatomiczne
nad przebiegiem wiékien w rdzeniu pacierzowym. 3) Browicz (Krakéw), O roz-
czlonkowaniu zrazikéw watrobowych. 4) STEINEHAUS (Warszawa). Zmiany w siat-
kéwce przy otruciu fosforem. 5) Kopyrowskr (Warszawa). Zmiany w budowie
skoéry wywolane przez wezykatorye. 6) Dzierzawskr (Warszawa). Czy plyn za-
strzykiwany w dzigsta moze przenika¢ w kos¢? 7) Duwin (Warszawa). Przyczy-
nek do patologii uktadu miesniowego (polyomyositis acuta). 8) CiccEaANOWSKI (Kra-
kow). Przyczynek do ciaiy trabkowej. 9) DmocHOWsKI (Warszawa). Przyczynek do
kwestyi krupu gérnych drég oddechowych, jako samodzielnej postaci chorobowej.
10) Przewoskr (Warszawa). Slowo o torbielach wyslanych nablonkiem rzesko-
wym u cztowieka. 11) MARKUSFELD (Warszawa). O przyczynie guzikowatego roz-
szczepu wloséw (trichorrhexis nodosa). 12) Swigciokr (Poznatd), O morfologicznem
badaniu krwi. 13) Laskowskl (Genewa). Nowa teorya choroby morskiej.

Zywimy gleboka nadzieje, ze nawet z chwila usuniecia sie prof. BRODOWSKIE-
60 od zaje¢ w tutejszym Uniwersytecie, nie przestanie On nadal pracowa¢ dla na-
szego spoleczenstwa; mamy nadzieje, Ze glebokie a trafne spostrzeZenia Jego, Ze
wysoce logiczne i na dlugoletniem doswiadczeniu oparte rozstrzyganie najzawil-
szych spraw anatomo-patologicznych i nadal bedg ozdobg posiedzen Towarzystwa
Lekarskiego, dia ktérego rowniez prof. BRODOWSKI niespoZyte zastugi polozyt.
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Wyrazajac na tem miejscu jeszcze raz wyrazy czci i uznania dla Szanownego Jubi-
lata, réwniez najgoretsze zyczenia skladamy z powodu tak chlubnego ukoiiczenia
Jego 35-letniej bogatej w wyniki naukowe nauczycielskiej dzialalnosci.

Prof. Marceli NencKki.

Dwadziescia pie¢ lat minglo od chwili, gdy prof. Marceli NENCKI oddat swe
zdolnosci, wiedze i talent na pozytek nauce i ludzkosci, od chwili gdy uniwersytet
Bernenski powierzyl dwudziestopigcio-letniemu mlodzienicowi obowigzki asysten-
ta w instytucie patologicznym. Przez ten czas, przechodzac szybko szczeble ka-
ryery naukowej, zaszczycony w 3o-ym roku Zycia utworzeniem dlan przez rzad
Bernenski osobnej katedry przy uniwersytecie, nie istniejacej przedtem katedry
chenii fizyologicznej, dokonal NENCKI tyle, Ze zaiste z podziwem sig staje wabec
jego réinostronnej a wielce owocnej dzialalnosci naukowej, z podziwem —wabec
olbrzymiej liczby prac oryginalnych, z uznaniem—wobec nie mniejszej liczby prac
dokonanych przez uczniow, dokonanych wedlug ogoélnego planu i pod osobistym
kierunkiem Jubilata, Niepodobna na tem miejscu ani okresli¢, ani nawet wyli-
czy¢ wszystkich tych prac; dosé gdy powiemy, Ze otwieraly one nowe kierunki
w trzech galeziach wiedzy, w chemii teoretycznej, fizvologicznej i bakteryologiis
ze prace dokanane jedynie w dziedzinie chemii teoretycznej, lub bakteryologii wy-
starczylyby, by NENCKIEMU zapewni¢ stanowisko zaszczytne w szeregu badaczy na-
ukowych. Co do prac w dziedzinie chemii fizyologicznej, to zapewnily one NENC-
KIEMU stanowisko naczelne, stanowisko wyjatkowe niemal; niewielu bowiem zna-
lazto si¢ dotad uczonych, ktérzyby z takim talentem umieli wprowadzi¢ metody
wlasciwe jednej nauce do innej galezi wiedzy, ktérzyby miare, wage i liczbe posta-
wili tam, gdzie panowata nieswiadomosé lub jalowe doktryny.

Poprzestaniemy tu na wykazaniu najdonioslejszych i najciekawszych badan
NENCKIEGO i jego szkoly, nie kuszac sig bynajmniej o dokladne zobrazowanie ca-
lego dorobku naukowego. Zauwaziymy tylko, Ze kaide wazniejsze badanie, kazdy
nowoodkryty fakt, komentowany byl przez liczne prace dodatkowe, dokonywane
pod kierunkiem lub natchnieniem mistrza. Stad wielka ich liczba.

Wyksztalcenie lekarskie bylo niewapliwie powodem, Ze w swych badaniach
chemicznych zwrocit NENCKI uwage na grupe zwigzkéw moczowych — guanidy-
ny, sulfomocznikaiizomeru jego,rodanku amonu. Guanidyna rozni sie
od mocznika tem, Ze zamiast tlenu znajduje si¢ w niej grupa imidowa (NH); jest
to wiec cialo wzoru; HN = C (NH,),, o wlasnosciach zasadowych. Rozkladajac
przy wysokiej cieplocie octan guanidyny, otrzymal NENCKI nowa zasade — gua-
namine, ktorej wzor po wielu zmudnych badaniach okreslil. Okazalo sie, Ze
i inne sole tluszczowe guanidyny, o ile kwas odpowiedni zawiera nie wigcej, niz
6 atomow wegla w czasteczce, rozkladaja sie na homologiczne guanaminy, czyli
e odczyn ten nosi charakter ogdlny, a przebiega tak czysto, Ze moze
by¢ stosowany, jako srodek rozpoznawczy kwasow tluszczowych, Przy dalszych
badaniach nad guanidyna otrzymano caly szereg rozmaitych pochodnych,

Prace nad sulfomocznikiem i rodankiem amonu doprowadzitly do wykrycia
calego szeregu odczynow i otrzymania nowych, a wielce ciekawych dla kazdego
teoretyka zwigzkow; nie mniej ciekawy jest wywéd wzorukwasu cyanowego
i wykrycie charakterystycznego dla mocznika odczynu z o-nitro-
benzaldehydem. Otrzymany stad ureid daje barwny odczyn z kwasem siar-
czanym i chlorkiem fenilohydrazyny wprost, po rozloZeniu zas zakwaszona gora-
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ca wodg i potraktowaniu acetonem i lugiem sodowym wydziela sie blekit in-
dygowy.

Nie mniej plodne byly prace w zakresielgczeniu fenoldow z kwa-
samitfuszczowymi pod wplywem chlorku cynku, I tu si¢ przekonano, zZe
odczyn byl ogélny. Dzieki niemu otrzymano caly szereg zwigzkoéw, ma-
jacych pod wzgledem chemicznym charakter oksyketonow,zwigzkow obdarzonych
zdolnoscia do kondensacyi z wydzieleniem czasteczki wody. Gdy powiemy, Ze
znaczna ilos¢ tych zwigzkéw ma zastosowanie w farbierstwie i zostala, jak po-
wiada prof, KOSTANECKI, opatentowana przez jedng z fabryk badenskich, to dos¢,
by wykazac¢ zalety tej metody i wartos¢ jej nawet pod wzgledem ekonomicznym.

Innem cialem otrzymanem wedle tegoZ odczynu ogdinego jest salol, z ta
réznica, Ze zamiast chlorku cynku uzywa sie do pochlonigcia wody chlorniku lub
tlenochlorku fosforu i Ze zamiast kwasu tluszczowego wchodzi do odczynu oksy-
kwas aromatyczny, kwas salicylowy. O wartosci salolu zbyteczna chyba wspo-
mina¢. Wedle tegoiz wreszcie odczynu ogélnego mozZna kondensowaé fenole
z aldehydami, a nawet zwyczajne weglowodany z kwasami i ich pochodnemi ha-
loidowemi.

Takie s3 zdobycze w dziedzinie chemii teoretycznej. Wainiejsze jednak ze
wzgledu na donijoslos¢ wynikéw isam przedmiot sg prace fizyologiczno-chemiczne
i bakteryologiczne. Do nich nalezy zaliczy¢ badania na rozkltadem bialek
w obecnos$ci trzustkiibakteryi i badania fizyologiczno-
chemiczne nad samemi bakteryami. Nie rozszerzajac si¢ nad prze-
biegiem tych wyjatkowych, jak dotad, spostrzeZen przytoczymy jedynie tres¢ ich
i ogélne wnioski. Tu wlasnie zaliczyé wypada badania nad indolem i sk a-
tolem, ich skladem chemicznym i obiegiem w ustroju. Ze zbadania wytworéw
gnicia bialka i okolicznosci mu towarzyszacych wysnul NENCKI teorye che-
miczna gnicia: nie jest ono niczem innem, jak uwodnieniem zloZonych zwiaz-
kow organicznych przez rozkladajaca si¢ pod wplywem fermentow uorganizowa-
nych wode. Jednoczesnie obalil NuNck1 twierdzenie GUNNING’a, jakoby do roz-
woju bakteryi byl niezbedny tlen wolny, ustalajac fakt, Ze brakujacy tlen doby-
waja sobie bakterye z otaczajgcego Srodowiska. W ten sposéb wyniki badania Pa-
STEUR'a i PrAZMOWSKIEGO zyskaly nowa podstawe.

Wyborny jest wyw 6 d domniemanych skladnikow czasteczki
bialka. Z wytworow otrzymanych przez gnicie bialtka zaréwno w obecnosci
tlenu jak w jego nieobecnosci, doszedl NENCKI do przekonania, Ze w czasteczce
bialka musza sie znajdowaé wspolczesnie 3 grupy aromatyczne: tyrozyny (kwasu
paraoksyfeniloamidopropionowego), kwasu feniloamidopro pionowego i skatoloa-
midooctowego i stwierdzil, Ze gnicie w obecnosci wolnego tlenu jest tylko dalszym
ciagiem utleniania wytworow otrzymanych przy gniciu w warunkach anaé&robo-
wych; gdy bowiem w tych ostatnich zloZone kwasy rozpadaja si¢ na amoniak
i odpowiednie kwasy bezazotowe, to w obecnosci tlenu wolnego powstaja dalsze,
coraz prostsze wytwory utlenienia tych ostatnich kwasow,

Do tegoZ szeregu naleza badania nad izomerya fizyczna kwa-
sow mlecznych—wytwordow rozkladu cukru. Pomysl Pasteur’a uzywania
bakteryi jako odczynnika chemicznego przy stynnych badaniach jego nad kwasa-
mi winnymi zastosowano wlasnie w tym przypadku. Przekonano sig, Ze jak tam
kwas winny obojetny rozlozy¢ mozna na dwa kwasy fizycznie czynne, skrecajace
plaszczyzne polaryzacyi na prawo ina lewo, tak i kwas mleczny obojetny (t. zw-:
fermentacyjny) mozna rozlozy¢ na dwa izomery czynne, kwas prawoskretny (t.
zw. paramleczny) i lewoskret ny (mleczny). Oczywiscie, gdy zauwazymy, Ze pewien
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gatunek bakteryi wytwarza zawsze tylko okreslony izomer fizyczny, moZemy od-
wroci¢ twierdzenie PAsTEUR'a i powiedzie¢, Ze pewne wytwory chemiczne moga
stuzyé za odczynnik rozpoznawczy dla bakteryi. Tak wlasnie rzecz si¢ ma z la-
secznikiem okreznicy, wytwarzajacym izomer prawy i lasecznikiem tyfusowym
ktory wytwarza izomer lewy. Ta wlasnosé jest jednym z najdzielniejszych che-,
micznych srodkoéw rozpoznawczych dla obu pasorzytéw.

Rownorzedne z powyiszemi s3 badania nad wytworamirozmai-
tych pojedynczych gatunkéw bakteryi (obrzeku gazowego, ropy
blekitnej, cholery, wola i in.), szczegdlnie nad zasadami trujacemi t. j. ptomaina-
mi, Jednoczesnie dokonano poszukiwan nad skladem chemicznym bakteryi i ich
wytworow swoistych. Otrzymano mykoproteine i szereg innych protein
bakteryjnych, okreslono chemiczny sklad wielu bakteryi, ich zarodnikéw, badano
toksalbuminy, wykazano podobienstwo ich do enzymow, okreélono ich prawdopo-
dobny charakter chemiczny, badano same enzymy, toksyny, a przytem dokonano
calego szeregu spostrzeZzen z biologii bakteryi i nawet z dziedziny zakaZen mie-
szanych (blonica, cholera). Wiaza si¢ z temi badaniami poszukiwania nad
etyologig chordb zakaznych (cholera, mastitis parenchymatosa u krow,
ksiegosusz) Srodkam i profilaktycznymi przeciw nim (filtry domowe,
tanie sposoby odkazania), wreszcie sSrodkami leczniczemi (przygotowa-
nie szeregu surowic swoistych i badania nad otrzymaniem antytoksyn przy pomo-
cy elektrolizy poza ustrojem zwierzecym).

Zosobna postawi¢ naleZy klasyczng prace nad chemizmem trawie-
nia kiszkowego, dokonana dzigki badaniu chorej z przetoka katowa. Przy-
taczaé jej tres¢—rzecz zbyteczna, kaidy bowiem z czytelnikéw ,Medycyny* zdaje
sobie nalezycie sprawe z wartosci tego rodzaju badania, ktoérego wyniki nietylko
lekarzom, lecz nawet profanom przynajmniej w postaci ogdlnych wnioskéw po-
winny by¢ znane. Dzieki tej pracy zaprzeczyl NENCKI stanowczo slusznosci przy-
puszczeniu PASTEUR'a, jakoby w ustrojach wyiszych przy trawieniu pokarmow
mogt byé uiyteczny, a nawet potrzebny wspodludzial bakteryi; NENCKI nie tylko
wykazal, Ze ustrdj mozZe si¢ zupelnie obejs$¢ bez takiej pomocy dzieki swym wla-
snym fermentom, lecz dowiodl, Ze czynnos$¢ bakteryi w ustroju nosi zawsze ceche
pasorzytniczg, a wiec jest bezwzglednie szkodliwa. Rownie wzorowa jest praca
nad barwnikami krwi i wykazanie, Ze wszystkie barwniki ustroju maja
pochodzenie wspélne.

Nie mniejsze zaslugi potozyl NENCKI przez zbadanie sprawy utleniania w u-
stroju. W badaniach tych postugiwano siggléwnie metoda wprowadzania do ustro-
Ju pewnych zwiazkéw, przewainie aromatycznych i okreslania wytwordw ich roz-
kladu w moczu. Prace te granicza czesto z farmakologia a z wynikéw ich wymie-
nimy: wyjasnienie przyczyn istnienia t. zw. tlenu czynnego w ustroju, wykazanie,
Ze w ustroju zwierzecym odbywajg sie rownolegle sprawy utlenienia, odtlenienia,
a nawet syntezy (co dawniej przypisywano wylacznie ustrojom roslinnym), Ze pe-
wne stany chorobowe i trucizny wywieraja powazny wplyw na utlenianie fizyolo-
giczne, ze wreszcie sklad chemiczny wplywa na wlasnosci farmakodynamiczne ré-
znych zwigzkow organicznych o tyle, Ze zwigzki zawierajace grupy niezmienne
(t. j. nieulegajace dalszym przemianom chemicznym, mianowicie grupe sulfonows
i karboksylowa) sg o wiele mniej trujace, niz zwiazki tych grup pozbawione (np.
benzol i kwas benzoesowy).

Do ostatnich prac NENCKIEGO naleiy wykazanie, Ze jedng z licznych rol wa-
troby jest zamiana amoniaku na mocznik, do ostatnich pomystéw — zwrécenie
uwagi na fakt, Ze jesli filoporfiryna, otrzymana przez MARCHLEWSKIEGO
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1 SCHUNKa z zieleni roslinnej, jest identycznazhematoporfiryna, otrzyma-
ng przez NENCKIEGO przy badaniu barwnikow krwi, to wprowadzenie metody ba-
dania chemicznego do anatomii poréwnawcze] moZe okazaé nieocenione uslugi
dla rozszerzenia i scislejszego uzasadnienia teoryi przemiany gatunkéw. Korzysci
osiagniete z urzeczywistnienia tego dzielnego pomystu moga by¢ nieobliczone,
a kto wie, czy nie odegra on kiedys w anatomii poréwnawczej roli nawet samo-
dzielnej, kierowniczej, uogblniajacej, jakg odegrala teorya ewolucyi.

Oto najwazniejsze zdobycze naukowe Marcelego NENCKIEGO. Dodamy tu je-
szcze, Ze to wzor czlowieka, obywatela i pedagoga. To teZ Zyczymy Mu serdecznie
by natem samem miejscu mozna bylo zloiy¢ Mu uznanie dla Jego dziatalnosci po

raz drugi — za lat 25. .
A, Zurakowsks.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r.b.

Pozostalo z zeszlego miesiagca chorych 61 (m. 34, k. 27); przybylo w lutym 58
(m. 25, k. 33); wypisalo sig 64 (m. 30, k. 34); zmarto 7 (m. 3, k. 4); pozostaje na mie-
sigc nastepny chorych 48 (m. 26, k. 22).

Ogolna liczba chorgch bylta znacznie mniejsza, aniZeli w miesigcu ubieglym,
dzieki zmniejszeniu sig¢ wszystkich prawie chorob zakaznych précz odry i tyfusu
wysypkowego, ktory stale, cho¢ powoli, pojawia sig coraz czesciej. Najliczniejsza
rubryke chorych, cho¢ znacznie mniejsza niz w styczniu, stanowila w dalszym cia-
gu os p a, ktorej mielismy przypadkéw 15 (m. ¢, k. 6) przewaznie u dorostych nie-
szczepionych, z przebiegiem dosy¢ ciezkim. Smiercia zakonczyly sie¢ dwa przy-
padki u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z nastgpujacych ulic i do-
moéw: Mostowa 18, Nowy Zjazd 3, Chmielna 76, Prosta 55, Maryensztat 4, Bednar-
ska 18, Twarda 34 i 57, Ceglana 11, Pawia 52 (2 przypadki), Dzielna 86, Tamka 29,
Towarowa 10 i m. £6dz.

Drugg rubryke wigkszg niz w ubieglym miesiacu stanowi odra, ktoérej mieli-
§my przypadkoéw 7 (m. 2, k. 5), przewaznie u doroslych z przebiegiem pomys$inym.
Chorzy pochodzili z ulic: Wilcza 12, Chlodna 68, Nowy Swiat 36, Wolska 34, Kotze-
bue 4, Krucza 25,

Znacznie mniejniZ w ubieglym miesigcumielismyrézy, bo przypadkow 6 (m. 3,
k. 3) zakonczonych pomyslnie, z ulic: HoZa 8o, Ogrodowa 27, Stare Miasto 34,
Twarda 1, Wilcza 24, Aleksandrya 23.

Na szczegolne zaznaczenie zastuguje coraz czestsze pojawianie sie tyfusu
wysypkowego, ktérego mieliSmy przypadkow 6 (m. 5, k. 1) z przebiegiem do-
sy¢ ciezkim. Dwa z nich zakonczyly sie smiertelnie. Chorzy pochodzili z naste-
pujacych ulic i doméw: Nowolipki 54 (2 przypadki), Zeranska 1, Litewska 4, Ry-
baki 14, Wolska 35.

Z innych choréb zakainych mieliSmy: po 3 przypadki: grypy i zapalenia
pluc wloknikowego, 2 zapalenia gardla, oraz po 1 przypadku: ptlo-
nicy, biegunki krwawej, gruzlicy, oraz waglika.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielisSmy: 3 przypadki niezytu
kiszek, oraz po jednyn: niezytu krtani, padaczki, rozmiekczenia moézgu, goséca
stawowego, zapalenia tkanki lacznej oraz uwigdu starczego.

Biletow odmownych chorym nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego
wydano 7 (m. 4, k. 3).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 41 (m. 17, k. 24).

/v Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomosei réznej tresci.

= W Akademii lek. paryskiej zwro-
cit uwage MEGNIN na rozpowszechnienie
wsrod pséow chordb nerwowych, mylnie
uwaZanych za wscieklizne. Choroby te
wskutek nieopatrznego krzyzowania ras
objawiajg si¢ przez napady szalenstwa,
poprzedzane czasami drgawkami pa-
daczkowemi, podczas ktorych pies od-
czuwa potrzebe kasania i kasa osoby
chotby najlepiej mu znane; ponapadzie
zwierze wraca na dlugi czas do stanu
normalnego. Zdanie weterynarza, do-
konywajacego sekcyi zwierzecia, opie-
ra si¢ zazwyczaj jedynie na zawartosci
zoladka, wskutek czego bywa bardzo
cze¢sto mylne, WEBER widywal czesto
psy uznane za wsciekle, powracajace
poiniej do zdrowia, Dokladne okre-
slanie wdcieklizny zmieniloby w zna-
cznym stopniu obecng statystyke w tej
sprawie, (Posiedzenie 19. I. 18g7).

— BeDpDIES | TISCHER przerobili sze-
reg doswiadczen nad chinozolem,
§rodkiem przeciwgoraczkowym i odka-
Zajacym. Bakteryobodjcze dzialanie chi-
nozolu, szczegélnie w pozywkach, za-
wierajacych biatko, jest 30 — Ho razy
silniejsze, niZ karbolu. Autorzy zalecaja
go do odkaZania rak (1:1000), do ob-
mywania sSwieZych ran (1:5.0), przy
rz¢igczcze (1 :200), jako dodatek do
réznych proszkow przy chorobach sko-
ry, do plukania ust i gardla (1:200),
wreszcie przeciwko nadmiernemu po-
ceniu sie, Wewnatrz stosowali go B.
i T. w dawce o,1 przeciw nerwowym bo-
lom glowy, niezytom Zoladka i kiszek,
i wdwoch przypadkach grypy. Pobo-
cznego szkodliwego wplywu srodek ten
nie wywiera. (Allg. med. Cetrztg.Nr.5q i
60. 1896).

= Gwajakolat piperydyny sto-
sowali CHAPLIN i TUNNICLIFFE w gruZli-
cy ptuc wdawce 0,3—1,8 trzy razy dzien-
nie i otrzymali wyniki zadawalajace:
polepszenie stanuogdlnegoizwigkszenie
taknienia. Srodek ten przechodzi cal-
kowicie przez Zoladek i rozktada sie
w zasadowej zawartosci jelit, wobec
czego zadnych niepozadanych objawow
zoladkowych nie wywoluje. (Semaine
méd. Nr. 3. 18g7).

= VIpaAL stosowal w pieciu przypad-
kach marskosci watroby hepa-
toterapig. Trzej chorzy otrzymywa-
i dziennie 100,0 wa troby swinskiej w po-

staci zupy, a u dwdch stosowano pod-
skorne wstrzykiwania wyciggu watrobyz
aqua laurocerasi. We wszystkich przy-
padkach nastgpito ogdlne polepszenie,
zwigkszenie ilosci wydzielanego moczu,
zmniejszenie obrzekow i puchliny brzu-
sznej. (Soc. de biol. Paris S. XI. 18g6).

PrLuper badal 35 przypad kow
przerostu migdalow i znalazl
w pieciu z nich zmiany gruZlicze; lase-
czniki znajdowaly sie wylacznie w gru-
zetkach umieszczonych jedynie w war-
stwie limfatycznej. Autorsadzi, Ze pier-
wotnie byt tu jedynie przerost migda-
téw, pozniej zas dostalysie tu zzewnatrz
laseczniki. Zadnych innych fizykalnych
objawow gruzlicy nie bylo. Rokowanie
w przypadkach tych jest pomyslne, o ile
nastapi calkowite wyciecie migdatow,
w przeciwnym razie zagraza ogolne za-
kazenie ustroju. (Aerztl. Ver. in Ham-
burg 3. XI. g6).

= LavaBRrEspostrzegal wklinice PoL-
LOSSON'a zatrzymanie zmarte-
go plodu przy ciaZy maciczne] w
przeciggu szesciu miesiecy; plod byt
prawie zmumifikowany. (Lyon méd.
Nr. 51. 1896).

==Chinaftol—polaczenie B-naftolu
z chining przedstawia proszek Z2olty, kry-
staliczny, trudno rozpuszczalny w wo-
dzie i alkoholu, gorzkiego smaku; dzia-
ta przeciwgoraczkowo i przeciwgnilnie,
RiEGLER stosowal ten srodek przy durze
brzusznym z bardzo dobrym wynikiem
i sgdzi, Ze réwniez dobrych wynikow
nalezy sie po nim spodziewaé przy in-
nych sprawach chorobowych zakaznych
kiszek, jak gruZlica, czerwonka. Podaje
go R. w proszku w dawce 0,5,dziennie
2,0 —3,0, a maximum 5,0 pro die. (Wien,
med. Blatter Nr. 47. 18g0).

— Badania doswiadczalne nad pyli-
ca plucna (anthracosis) doprowadzity
Craisst’a i JorNE'go do wniosku, Ze obe-
cnos$¢ wegla w tkance plucnej nie wywo-
tuje sama przez sie przypisywanych jej
choréb, jak nieZyt i rozszerzenie oskrze-
li, zapalenie ptuc przewlekle, jamy pyli-
cowe. Pyl moZe jedynie w pewnym sto-
pniu przyczynic¢ si¢ do rozwoju tych cho-
rob, zaleinych od innych przyczyn i
zmieni¢ nieco zaréwno ich przebieg ana-
tomiczny, jak i kliniczny, (Soc. de Bio-
logie. S. 211 3, L. 1897).
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== RoBIN zaleca przeciwko wymiotom
u chorych naraka Zolgdka zaiywa-
nie na pie¢ do dziesieciu minut przed
kaidym wigkszym posiltkiem 5 do 8 kro-
pli nastepujacej mieszaniny: Rp. picroto-
xint 0,05, atropint sulf. 0,01, morphii mu-
riat 0,05, aq.laurocerasi 20,0. Skutecznem
bywa rownieZ zaiywanie w tym czasie
tyzeczki od kawy wody chloroformowej
lub migtowej. (Gazette des hopit. Nr. 11,
1897).

— FiNger dowodzi mylnosci twierdze-
nia FourNigR'a, Ricorp’a i wielu innych
klinicystow, jakoby meiczyzna mog! sie
zarazi¢ rzezaczky od kobiety zupelnie
zdrowej. Mniemanie to opieralo sie na
klinicznem badaniu podejrzanych kobiet,
i rzeczywiscie najsumienniejsze nawet
badanie kliniczne nie wykrywa bardzo
czesto rzezaczki, bakteryologicznem je-
dnak badaniem wydzieliny narzadow
plciowych zawsze w takich przypadkach
wykry¢ mozna swoiste drobnoustroje.

Wobec tego F. Zada, aby prostytutki ba-
dane byly nie wylagcznie klinicznie i nie
wypisywane ze szpitali, dopoki wydzie-
lina narzadéw plciowych zawiera gono-
koki. NEISSER znalazl u 126 prostytutek
gonokoki, z liczby tej u 22-ch tylko roz-
poznano rzezaczke, u reszty zas braktlo
wszelkichklinicznych objawow choroby.
To tez odsetka chorych na rzeigczke
prostytutek wynosita w szpitalu wroctaw-
skim w r. 1886—9,3%, w r. 1887 — 10,19,
w r. 1888 (wprowadzono badanie bakte-
ryologiczne) 54,0%, w r. 188¢ — 47,3%,.
(Wiener klin. Woch. Nr. 3. 1897).

= Paget leczac chorego, dotknigtego
herpes zoster na ramieniu, topatce i przed-
ramieniu dostal tejze choroby na tych
samych miejscach. By¢ moze, Ze grat tu
role jedynie zbieg okolicznosci, w prze-
ciwnym zas razie przypadek ten prze-
mawialby za bezposredniem udzielaniem
si¢ tej choroby. (Semain. méd. tg. IX.

1896). B. M.

WiadomosSci biezgce.

— Koledzy NeueeBaUurr Franciszek,
SkowRrONSKI Roman oraz STEPROWSKI
Franciszek powigkszyli grono wspotwla-
Scicieli naszego pisma.

— W dniu 6 lipca r. b, prof. KOLLIKER
stawny histolog, obchodzi¢ bedzie 5o-le-
tni jubileusz swej nauczycielskiej dzia-
talnosci. Dzien ten jest zarazem 81 ro-
cznica urodzin KOLLIKER'a.

—- W sierpniu r. b. odbedzie sie
w Brukselli II miedzynarodowy gzjazd
w sprawie higieny drog Zelaznych i Ze-
glugi morskiej. I zjazd mial miejsce w ro-
ku 1895 w Amsterdamie,

— We wrzesniu r. b. ma sie odby¢
w Brukselli zjazd, majgcy na celu rozpa-
trzenie niektérych spraw z dziedziny
medycyny sadowe;j.

W East Orange 3o przypadkéw
plonicy powstalo, jak wykazalo Sciste
badanie, wskutek zarazenia sige przez
mleko. Wtasciciel bowiem firmy, z ktoé-
rej mleko pochodzito, pozwolil cérce
swej, w okresie zdrowienia po plonicy,
my¢ naczynia przeznaczone do mleka.

— W Grand Medical Colleg w Bom-
bayu HAFFRIN zaszczepil kilku lekarzom
surowice ochronng przeciwko dzumie,

— Zmarli. W m. Rakowie gub.
Minskiej, zmarl 4-go marca r, b. na
tyfus plamistyd-r Jan Jozef P1eTRZY-
KOWSKI w 31-ym roku Zycia. Po u-
konczeniu uniwersytetuy warszaw- |
skiego w 1891 foku kol. PierRzY-
KOWSKI przez caly czas z poswiece-
niem godnem nasladowania petnit
ciezkie obowiazki lekarza na pro-
wincyi. Zamilowany w swoim fa-

B chu, gorliwy ten i cichy pracownik

szybko zdobyl uznanie ogélu, kto- §
i remu stuzyt rozlegla swojg wiedza
# lekarsks.
D-r Aleksander STEUERMARK, le-
# karz putkowy wojsk austryackich,
§ b. ordynator kliniki chirurgicznej
B uniwersytetu krakowskiego, zmart
£ w 35-ym roku Zycia.
D-r Feliks Zaprowskl, lekarz
powiatu Sierpeckiego, zmarl w 45
roku Zycia.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyeki.
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