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I, MERKAPTAN METYLOWY W LUDZKIM MOCZU
PO SPOZYCIU SZPARAGOW.

Przez

prof. M. Nenckiego [Bern).

——e e e

Od czasu, kiedym wspélnie z N. SieBer'owg ') odkryt merkaptan metylowy
przy bezpowietrznej fermentacyi bialka, niejednokrotnie w badaniach naszych
gaz ten ?) napotykaliSmy. Merkaptan metylowy tworzy sie z biatka przez dzia-
lanie grzybkow rozszczepkowych nietylko bez dostepu, lecz i przy dostepie powie-
trza. Tworzy on sie tez z kleju ) i jest czescia sktadows gazdéw kiszek grubych
u cztowieka ). D-r MarrapyEN wykry! ten gaz $réd lotnych skladnikow
sera Camembert., Podobnie do indolu lub fenolu merkaptan metylowy jest stalym
produktem gnicia bialka, a dalsze badania moze wykryja jeszcze inne wystepujace
przytem produkty, siarke zawierajace. Oczywiscie, ilo§¢ tego gazu przy fermen-
tacyi cial bialkowych jest nieznaczng, jednakze metoda nasza pozwala wykrywaé
[nawet] kilka jego miligraméw. Gdy spodziewamy sie malej ilosci merkaptanu
metylowego, w takim razie dobrze jest uzyé tylko okolo 30 ctm. szese. 3%-wego
roztworu cyjanku rteci. Otrzymany i dobrze wymyty osad soli rteciowej w wilgo-
tnym jeszcze stanie, z niewielka iloscia kwasu solnego, zostaje oddestylowany
z epruwetki, a uchodzace pary wprowadza sie do kilku ctm. szesc. swiezo przy-
rzgdzonego 3%-wego roztworu cukru olowianego. Gdy ciecz poczyna wrzeé,
wowezas przechodzi merkaptan metylowy i w tem miejscu, gdzie rurka zanurza
sie w roztworze cukru olowianego, tworzy jasno-zoétty, krystaliczny nalot, nawet
gdy znajduja sie tylko slady gazu. Jednoczesnie daje sie czué charakterystyczny
zapach gazu. Zaleca sie niezbyt dlugo ogrzewaé, poniewaz pézniéj przechodzi
tez kwas solny i w takim razie merkaptyd olowiu jest zmieszany z chlorkiem

1)  Wiener Monatshefte fiir Chemie. 1889, Zeszyt majowy.

2) Czysty merkaptan metylowy, otrzymany wedlug przepisu P. KLAsoN’a [Berl. chem. Ber.
1887, s. 3401], wre juz przy 5,8° C., przy cisnienin 752 mm., a zatem w zwyklej cieplocie jest gazem.
W wydanej niedawno ksiazce: , Leitfaden fiir die Darstellung chemischer Priparate* przez D-ra H. AM-
sEL'a, autor cytuje na str. 67 prace KrLasoN’a, powiada wszake przytem: ,merkaptan metylowy jest
ciecza wrzaca przy 20° C.“,

3)  Wiener Monatshefte f. Chemie. 1889, zeszyt pazdziernikowy.

4) Thidem.
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ofowin. ‘W proébie roztozenia [CH,S),Hg, zamiast kwasu solnego, przez goto-
wanie z rozcienczonym kwasem siarczanym merkaptan metylowy nie ulotnit sie.

Zapach podobny do charakterystycznego zapachu merkaptanu metylowego
posiada tez mocz ludzki po przyjeciu szparagdéw; okolicznosé ta byla powodem, ze
za pomocg metody naszej powtérzylem dawniejsze doSwiadczenie HILGER'a.
Hiveer przekraplal sw6j mocz po karmieniu sie przez trzy dni wylgeznie szpara-
gami, przyrzgdzonemi z tluszczem lub octem i oliwg, obok niewielkiej ilosei
chleba. Destylat mial silny odezyn alkaliczny i w najwyzszym stopniu wskazy-
wal charakterystyczny zapach moczu szparagowego. Pomimo to nie udalo sie
HiLeer'owi przez kilkakrotne frakcyjonowanie wyosobnié zadnego okreslonego
ciala. Na prosbe moja, czterech panéw, zajetych w mej pracowni, zgodzilo sie
o godzinie 12 w potudnie zjadaé¢ zamiast zwykltego obiadu tylko szparagi z ma-
slem, i to w znacznej iloSci wynoszgcej 7 kilograméw. Jako napoju przytem
uzywali herbaty. Mocz, wydalony do 8-ej godziny wieczorem, zostal zakwa-
szony 10 gr. kwasu szezawiowego i oddestylowany na kagpieli piaskowej, przy-
czem wydzielajace si¢ gazy przechodzily przez naczynie, zawierajgce 3%-wy
roztwor cyjanku rteci. Gdy mocz zaczal wrzeé, roztwér rteci pometnial i po
pewnym czasie powstal w nim w matej ilosci zotto-ziélonawy osad. Lotne pro-
dukty, powodujace metnienie, ktére nie mialy czystego zapachu merkaptanu mety-
lowego, lecz zapach przypominajacy czosnek, uchodzg zaraz na poczgtku desty-
lacyi, i gdy do pierwszego odbieralnika przeszto okoto 50 ctm. szesc. destylatu,
wowezas ilosé osadu w roztworze czjanku rteci juz sie¢ nie powiekszata. Ponie-
waz ilo$é rteciowego osadu wydala mi sie zbyt mala do dalszej pracy, przeto
powtorzytem calg manipulacyje po 3 dniach, lecz juz tylko z 5 kilogr. szparagow.
Osad rteciowy, w obu razach otrzymany, zostal przefiltrowany, wymyty i po do-
daniu okolo 4 ctm. szesc. 5%-wego kwasu solnego oddestylowany z epruwetki.
Gaz, ktéry teraz przechodzil przy zagotowaniu, mial czysty zapach merkaptanu
metylowego, a W roztworze olowianym — zaréwno na $ciankach rurki jak i na
dnie — utworzyl sie zolty osad, ktoéry, rozpatrywany pod drobnowidzem, okazal

CZY TATEMNICZY SKZLAD PLYNU XOCH'A (XOCHINY)
POWINIEN NAS POWSTRZYMYWAC 0D STOSOWANIA GO W PRAKTYCE?

Cokolwiek bgdz by dalsze badania wykazaly, w kazdym razie dzi§ dla kaz-
dego lekarza widocznem byé musi, ze w ptynie Kocr’a zyskaliSmy srodek tera-
peutyezny, jakiego dotychczas nie posiadalismy. Jezeli jedna czesé lekarzy bez
zadnych zastrzezen poczela robié proby z nowym srodkiem, inna, wprawdzie mniej
liczna, nie odmawiajac znaczenia naukowego kochinie, wzbrania sie jej stosowaé
w imie tak zwanej moralnosci lekarskiej, ktora nie pozwala na uzywanie srodkéw
tajemnych; tym sposobem stawiajg oni ptyn Kocr’a na roéwni z pigutkami szwaj-
carskiemi i t. d.. Zdaje mi sie, ze rzecz ta warta jest blizszego rozpatrzenia,
warta tembardziej, ze obostrzenia, zresztg usprawiedliwione, wydane przez wla-
dze, nadaja przeciwnikom kochiny pozér stusznosei.

Prawodawstwa wszystkich prawie panstw zabraniajg uzywania srodkow
tajemnych i obowigzuja lekarzy, aby o kazdem odkryciu nowego lekarstwa dono-
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sie krystalicznym. Do wykazania dalszych odezynéw nie wystarczala ilo§é
otrzymanej soli olowianej. Przytoczone wszelkie tutaj fakty z dostatecznem
prawdopodobienistwem przemawiajg za tem, ze merkaptan metylowy uwazaé
nalezy za przyczyne osobliwej woni moczu szparagowego. By¢é moze, ze obok
tego znajduja sie jeszcze §lady innyeh produktéw siarkowych.

Interesujacem bedzie odszukanie substancyi macierzystej merkaptanu mety-
lowego w szparagach., Szanowny m6j przyjaciel, D-r O. Loew w Monachijum,
do ktorego napisalem o tem odkryciu, donidst mi w swej odpowiedzi o odnosnem
ciekawem, dokonanem przez siebie, spostrzezeniu, ktére — po zasiggnieciu pozwo-
lenia — cytuje tu z jego listu: ,Bedac zajety od dluzszego czasu badaniem dzia-
fania czerni platynowej, sprébowalem kiedys, czy tez siarczany w obecnosci
cukru nie moga byé zredukowane przez dzialanie czerni platynowej. Poniewaz
nie otrzymatem wowczas dodatniego rezultatu, sprébowalem przeto asparaginy
i siarezanéw, i nie mato bylem zdziwiony, gdy juz po 4-godzinnem dzialaniu
otrzymalem z FeCl, bardzo piekny odczyn rodanowy. Odeczynu tego nie mozna
bylo zamienié z odczynem, wywolywanym przez octany lub mréwczany; opieral sie
bowiem dziataniu rozciericzonego HCI i miat ten sam odcieni, co i odezyn roda-
nowy przy 1:2—3000-krotnem rozcienczeniu CNSK.

»,Otoz, niedawno cheiatem blizej zbadaé ten odezyn i, jesliby mozna byto,
dokonaé ilosciowego oznaczenia i wyosobnié produkt. Przedewszystkiem wszakze
nalezalo zrobié doswiadczenie kontrolujace i oto nie malom sie zdziwil, widzge,
ze sama asparagina pod wptywem czerni platynowej daje ten sam odczyn. Po-
niewaz za$ asparagina wolng byla od siarczanéw, musiala przeto zawieraé orga-
niczne siarkowe cialo; i w rzeczy samej, po spaleniu z sodg i saletrg otrzymano,
co prawda nieznaczny, osad z BaCl,. Ilo§¢ BaSO, oceniam najwyzej na 0,1%
asparaginy. Asparaginijan sodu, otrzymany z tejze asparaginy, nie dal odezynu
z FeCl, po dziataniu czerni platynowe;j.

»Usprawiedliwionym wydaje mi si¢ wniosek, ze przy rozkladzie bialka przy
kielkowaniu nie calkowita siarka zamienia sie na siarczany, lecz ze czesé od-

sili ogdtowi. Prawo to niewatpliwie zupelnie jest stuszne, ale, jak kazde prawo,
dopuszczaé moze, a nawet musi wyjatki; jezeli za$ co, to ptyn Kocn'a ma prawo,
aby dla niego zrobiono wyjatek. Idzie wigc tylko o to, czy tajemniczosé skiadu
ptynu, czy nieswiadomosé lekarzy co do skladu chemicznego kochiny, stwarza
jakiebadz niebezpieczenstwa dla chorego i czy stawia lekarza w mniej korzy-
stnych, co do dozowania, wskazai i t. p., warunkach.

Prawodawca, zabraniajge robienia tajemnicy z nowoodkrytego lekarstwa,
mial niewatpliwie cztery rzeczy na wzgledzie: 1) tajemnica powstrzymuje nau-
kowe zbadanie danego $rodka i jego stosowania, 2) nie pozwala na latwg i pe-
wng kontrole co do wartosci lekarstwa, 3) niewiadomy skiad moze utrudniaé leka-
rzowi stosowanie srodka, 4) tajemniczo$é ulatwia materyjalny wyzysk. .

Zobaczmy, jak wygladaja te wszystkie punkty w zastosowaniu do kochiny.

Co do pierwszego, to nie ma zadnej watpliwosci, ze tajemniczosé skladu ply-
nu Kocr’a tamuje dalszy rozwéj naukowy tej kwestyi. Czujemy to wszyscy, ze
epokowe odkrycie Kocr'a jest tylko pierwszym krokiem na zupeinie nowej dro-
dze w terapii, a tak jak mysl zastosowania produktow zyciowej dziatalnosei bak-
teryj nie wylegla sie w glowie KocH’a, lecz stanowi wlasnosé PasTeur’a i jego
szkoly, tak tez nie wiadomo, komu sagdzonem jest robié dalsze i, by¢ moze, ptodniej-
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szczepia si¢ W postaci niezawilego organicznego zwigzku siarkowego, z ktorego
przy utlenianiu latwo tworzy sie grupa rodanowa, a moze przy odtlenianiu przez
grzybki rozszczepkowe merkaptan metylowy“.

Blizkiem jest przypuszczenie, ze podobne zjawiska zachodza w ciele zwie-
rzgeem, gdzie sole rodanowe wykryto w slinie i moczu. Mocz po spozyciu szpa-
ragéw, badany przez nas bezposrednio, nie dat odeczynu rodanowego, jednakze
przy powtorzeniu tego doswiadczenia trzeba bedzie uwzglednié kwasy siarczane
i siarke nieutleniong w moczu.

II. POGLAD TEORETYCZNY

NA PRZECIWGRUZLICZY SRODEK KOCH’A.

Skreslil
H. Hoyer.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 2].

Uwaznie rozbierajge wzmianki o plynie Kocr'a, zawarte we wspomnianej
mowie ministra GossLER’a, jak rowniez uwagi prof. M. NENcKiEGo o wlasciwo-
Sciach enzym w ogoélnosci, a o trujgcych wlasnosciach enzymu otrzymanego z ba-
kteryj gruzliczych w szczegélnosci !), a nareszcie opisy sposobu przyrzadzania ply-
nu sprowadzajgcego odpornosé przeciwko zarazkowi dyfterytycznemu 2), przycho-
dzi si¢ do przekonania, Ze przyrzgdzanie plynu Kocw’a daje sie uskutecznis tylko
w probowkach [a zatem z hodowli] i wymaga 6 tygodni czasu, co wskazuje na ho-

1) Zob. Gazete Lekarska z r. 1890. Nr. 48, str, 948,
?) Zob. artykul D-réw FaBrana i NENCKIEGO w N-rze 52 Gazety Lek. z r. 1890, str. 1036.

sze W praktyczne rezultaty odkrycia na tej drodze: niewatpliwie ani Kocn, ani
tem bardziej jego asystenci nie majg pod tym wzgledem monopolu. Ale z drugiej
strony naukowe badanie srodka i stosowanie jego w praktyce sg to dwie rzeczy,
ktore czgsto chodzg w parze, ktore chodzié w parze powinny, ale ktore w kazdym
razie oddzieli¢ od siebie mozna. Sstosuje si¢ to mianowicie do srodkow z tej
grupy, do jakich nalezy plyn Kocr'a. Wynajdywanie nowych srodkéw w tym
kierunkn, modyfikacyja juz istniejacych moze byé tylko zadaniem pracowni; dla
lekarza i tak pozostanie obszerne pole do zbadania, t. j. wynalezienie odpowie-
dnich wskazai, dozowanie, zbadanie wptywu na rozmaite czynnosci i narzady —
a przedewszystkiem leczenie chorych.

Idzmy wige do drugiego punktu, a mianowicie do kontroli srodka pod wzgle-
dem jego skladu. Powiadaja, ze ptynu Kocw’a nie mozna stosowaé, albowiem
nie mozna by¢ pewnym, czy to, co otrzymujemy, w istocie jest tem, czego zgdamy,
czy tez nie jest jakg$ mieszaning, przez niesumiennego fabrykanta zrobiong;
przeciezi, powiadajg, w Berlinie pojawialy sie juz falsyfikaty, ktorych chemik,
nie znajge sktadu kochiny, od prawdziwego plynu nie bedzie w stanie odroznié.
Zapewne, jezeli jestem w watpliwosci, czy aptekarz dal mi dobrg chinine, sali-
cylan sodu, kalomel i t. p., moge je odestaé do pracowni chemicznej i oszusta zde-



dowle bakteryj gruzliczych 1), wymagajacych dla nalezytego rozwoju co najmniej
4 tygodni; reszte czasu zuzywa si¢ zapewne na wyréb plynui sprawdzenia jego
skutecznosci na zwierzgtach. Urzgdzanie czystych i bujnych hodowli wymaga
wielkiej wprawy i przezornosei. Otrzymany z nich produkt niezawsze przedsta-
wia pozadane wiasnosei, Ostatnie dajg sie tylko stwierdzié doSwiadezeniami na
zwierzetach, wymagajgcemi réwniez wielkiej wprawy i znajomosei. Doswiadeze-
nia te majg zapewne na celu sprawdzenie zaréwno ochronnej jak i leczniczej skute-
cznosei kazdego produktu. Pojedyncza probowka dostarcza zapewne tylko niezna-
cznych ilosei ptynu; dla sporzgdzenia wigkszych zapaséw potrzeba wiee niezmier-
nego trudu i osobnych urzagdzen. Zastona tajemniczosei, otaczajaca wyréb srodka
przeciwgruzliczego, nie jest wiec zbyt gruba, a po jej usunieciu zapewne nie znaj-
dzie sie duzo amatoréw do fabrykacyi ptynu na wigksza skale, tembardziej ze kon-
kurencyja z cenami rzgdowego zaktadu w Berlinie okaze si¢ niemozliwg.

‘W ostatnich latach opublikowane zostaly cate szeregi doswiadczen, majgcych
na celu wyjasnienie istoty naturalnej i sztucznie wywolanej odpornosei (émmuni-
tas) wzgledem zarazkow chorobowych. Cze$¢é odpowiednich prac znalazla juz
uwzglednienie w przytoczonym wyzej artykule D-réw Fasiana i NENCKIEGO;,
druga czesé znajdzie pomieszcezenie w innej pracy, przygotowujacej sie dla Gaze-
ty. Nie potrzebuje tu wiec blizej zastanawiaé sie nad tem waznem zjawiskiem
zyciowem, ktore stanowi niewgtpliwie zarazem zrdédio leczniczej skutecznosei me-
tody PasTeUR’a i KocH'a w zastosowauiu do wscieklizny i gruzlicy. Zaznacze tu
tylko jako wynik ze wspomnionych doswiadczen, ze naturalna odpornosé pewnych
gatunkow zwierzat wzgledem bakteryj, oddzialywajacych zabéjeczo na ustrdj in-
nych zwierzat 2), polega na wspéltdziataniu réznych czynnikéw 2), pomiedzy kto-

) Tamze str. 1037,

%) Pies i szezur w zwyklych warunkach okazuja np. zupelna odpornosé wzgledem jadowitego
zarazka karbunkulowego.

%) Czynniki te w dawnej medycynie byly objete wspdlna nazwa: vis medicatriz. W walce
z mikrobami wazna role odgrywa niewatpliwie takze t. z. fagocytoza, czyli niszczace oddziatywanie
leukoeytéw na mikroby przenikle do tkanek.

maskowaé. Ale ilez razy z tego robimy uzytek? Jezeli mamy podejrzenie lub
dowod, ze jaka§ apteka niesumiennie wydaje lekarstwa, wtedy ostrzegamy
ckorych, aby tam nie chodzili; moralny kredyt znaczy tu najwigcej. Tak
Jak zadamy, aby barwniki byly od GrUEBLER'a, antypiryna od KNorr'a, sulfonal
od Baver'a, tak tez zgdaé bedziemy, aby plyn pochodzil od Koca’a lub z Berlin-
skiego Urzedu Zdrowia; zdaje sie, ze i jedno i drugie daje dostateczng gwarancyje
czystosei. Zreszta gdyby i tej gwarancyi nie bylo, to i tak zarzut powyzszy byl-
by tylko pozornym, formalnym. Antypiryne, chinine i t. p. moge skontrolowaé,
ale kto mi wykryje czysto$é nastoju naparstnicy, Condurango, kto wykryje w 30
pigutkach ![, grana lyoscini hydrojodici lub co$ podobnego; wiadomy skiad pozor-
nie tylko chroni nas tu od falszerstwa. Ale idzmy dalej. Do kogo mamy odsylaé
do analizy limfe ospowa; wszak i jej sklad jest tajemniczy, ezyz mamy wigc nie
szczepié ospy? A przeciez zla limfa ospowa moze takze byé bardzo szkodliwg,
1 to szkodliwszg od plynu Kocr’a. I tu znéw rozstrzyga kredyt moralny: biore
limfe w tym instytucie, do ktérego mam zaufanie. Procz tego, nie jeste$smy wobec
plynu Kocr’a tak bezbronni, jakby sig to zdawalo. Nie mozemy jej zbadaé che-
micznie, ale mozemy jg zbadaé fizyjologicznie. Nie rozumiem, dla czego jeden
Sposdb badania ma byé nizszym od drugiego; przeciwnie préba fizyjologiczna cze-
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remi zabdjcze dzialanie §wiezej surowicy krwi na bakteryje zajmuje pierwsze
miejsce.

Sztuczne powiekszenie odpornosci wzgledem pewnych mikrobéw chorobo-
tworczych uskutecznia sig przez wprowadzenie do krwi zyjgcego zwierzecia pe-
wnych produktéw tych samych mikrobéw; ochraniajgca za$ skutecznosé szczepio-
nek, zawierajacych zyjace mikroby, ale sztucznie ostabione, polega prawdopodo-
bnie réwniez na wytwarzanin odpowiednich produktéow, wzmagajacych ochronng
dzialalnosé krwi, a zarazem takze réznych tkanek [nalezy tu np. szczepionka kar-
bunkutowa, a zapewne takze szczepionka wscieklizny | Z doswiadczen BRIEGER'a
i FrRAENKEL'a nad ochronnem szczepieniem przeciwko zarazkowi dyfterytyczne-
mu wynika jednak, iz rézne produkty mikrobéw okazujg rozne dziatanie; tylko
przy wyjalowieniu hodowli w $cisle oznaczonej temperaturze otrzymuje sie ptyn
okazujacy przewaznie ochronne skutki, gdy tymezasem przy wyjatowieniu w niz-
szej cieptocie ptyn zachowuje trujagce wlasnosei. Wynika z tego, ze niedosé su-
mienne i ogledne przyrzgdzanie ptynéw ochronnych lub leczniczych moze spowo-
dowaé wielkie niebezpieczenstwa ).

‘We wspomnionym wyzej artykule prof. M. NExckieeo I SanAnl'ego podang
jest cytata z obszerniejszej pracy NENCKIEGO 0 enzymach. W owej cytacie usi-
tuje uczony badacz wyprowadzi¢ zadziwiajgcg skuteczno$é enzym z wlasei-
wego nader niestatego (labil) ukladu ich czgsteczek. Takie ttomaczenie daje
W samej rzeczy pojecie o sposobie oddziatywania zwigzkéw [pod wzgledem ogdl-
no-chemicznym dosé obojetnych] na réwniez nader ruchliwe czgsteczki zyjacej
plazmy. Nader silne dzialanie minimalnych dawek réznych alkaloidéw i ptomain na
oznaczone czesci ukladu nerwowego [np. atropiny, kuraryny, pilokarpiny, muska-
ryny | polega zapewne na podobnem zachowywaniu sie ich molekul wzgledem
zyjacej substancyi nerwowej. Dziatanie srodkéw leczniczych, wewnetrznie stoso-

1) Wskutek wstrzyknigeia szezepionki ,ochronnej przeciwko karbunkutowi, zawierajacej
niedostatecznie ostabione bakteryje, padto przed kilkoma laty w jednej z poludniowych gubernij Ce-
sarstwa kilka tysiecy owiec.

sto moze byé o wiele dokladniejszg od chemicznej. Jezeli 0,001 stale nie bedzie
mi dawal odezynu u suchotnikow, mam prawo taki plyn uwazaé za zly; zape-
wne pociggniecie fabrykanta do odpowiedzialnosci byloby tu troche klopotliwe,
ale jest tez to jedyna staba strona tej proby.

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze sklad srodkéw tej grupy, co plyn KocHa,
prawdopodobnie na dlugo pozostanie tajemnica, tak jak jest tajemnicg i dzi§ dla
Koca'a; to tez dlugi czas jeszcze bedziemy zmuszeni ograniczaé¢ si¢ na probie
fizyjologiczne;j.

Co do trzeciego punktu, to powiadaja, ze dopoki nie znam skiadu srodka, to
dopoty nie wiem, jak go stosowaé. Jest to, co najmniej, hypokryzyja. Ze skladu
chemicznego srodka, précz bardzo nielicznych wyjatkéw, jak: chloral, salol, nie wy-
plywa w najmniejszej nawet mierze zadna wskazéwka co do praktycznego jego
zastosowania; te rzeczy zdobywa sie jedynie doswiadczeniem. Co wigcej wiemy
o czynnych pierwiastkach naparstnicy nad to, ze pochodzg z rosliny tejze nazwy;
tylez to wiemy i o limfile KocH'a, a mianowicie, ze otrzymang zostala z kultur
lasecznikow gruzliczych. Zreszta uderzmy sie w piersi i powiedzmy, ile razy,
stosujge jakis srodek, myslimy o jego skladzie chemicznym; ilu lekarzy umie nie
fuz powiedzie¢ sktad, ale wprost nazwaé chemicznym mianem antypiryne,
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wanych, szczegolnie takich specyfikow, jak: chinina, rteé i jod, nie moze wogoéle
byé poréwnane ze zwyklemi procesami chemicznemi, a nawet z miejscowo stoso-
wanemi przetworami (antiseptica, caustica, adstringentia i t.p.); albowiem wpro-
wadzane sg do organizmu w zbyt malych dawkach, azeby mogly bezposrednio
rozwingé zabdjezy wplyw na pasorzyty chorobotworcze. Nalezy przypuszczad
nader zlozone procesy zywotne, przy ktérych wspomnione srodki rozwijajg ponie-
kad tylko skuteczno$é pomocniczg albo wyzwalajacyg czynnosci odporne w pier-
wiastkach tkankowych. Takie procesy uskuteczniajg si¢ nietylko za posre-
dnictwem ukladu nerwowego, chociaz ostatni przy regulacyi spraw zyciowych
odgrywa nader wazng i czynng role, ale w zywych pierwiastkach samych tkanek
i organow. Wzmozenie ochronnej dzialalnosei krwi pod wplywem wprowadzo-
nych do niej odpowiednich enzym zostato dokladnie udowodnione [BriecEr
z FraeNkEL'em, KiTAsATO z BEHRING Iem ], lecz odpornosé nie wystepuje odrazu
po wstrzyknieciu, ale dopiero po uplywie pewnego czasu i utrzymuje sie zbyt
dlugo, azeby mogla pozostaé¢ umiejscowiong we krwi. Reakeyja ptynu Kocr’a
pojawia sie dopiero po uptywie 5—8 godzin, a czasami dopiero w kilka dni po
wstrzyknieciu, gdy tymczasem srodki narkotyczne w réwnych warunkach zaczy-
najg skutkowaé po 10 minutach, a najdalej po 2 godzinach. Rozrost tkanek pod
wptywem jadu syfilitycznego (condylomata) dowodzi rowniez jego miejscowego dzia-
lania. Wiadome sg takze zmiany tkanek, powstajgce pod wplywem otrucia arsze-
nikiem, fosforem, toluylendiaming. Sam widziatem za granicg w pracowni zna-
komitego badacza niezmiernie wydatne zmiany w niektérych organach u zwierzat
po zastosowaniu matych dawek pewnych przetworéw organicznych, ktérych na-
ZWy nie wymieniam, poniewaz rezultaty wspomnionych badan nie zostaly jeszcze
ogloszone. Ten sam uczony pokazal mi nader silne zabarwienie pewnych obfitych
ziarnistosci w niektérych organach po wprowadzeniu do tkanki podskérnej zyjg-
cego zwierzecia pewnego barwnika. Wiadomem jest zabarwienie nerwow
i innych ziarnistosci w zyjacym organizmie po wstrzyknieciu blekitu metyle-
Tlu lekarzy wie, ze jest to oksydimetylchinizina? A ilu potrafi nawet tylko na
jedne godzine spamietaé nazwe kairyny, t. j. o-oxychinolin-aethyl-tetrahydrir?
Jezeli zamiast ptynu Kocu'a podstawimy nazwe ,antituberculinum®, to bedziemy
tacy madrzy, jak z antypiryna.

Co do wyzysku materyjalnego, to ten zarzut w danym razie zadnego nie ma
znaczenia; pieé gramow plynu, t. j ilosé wystarczajgca na kuracyje kilkudziesigein
chorych, kosztuje 25 marek. Chyba tylko jedna aqua destillata moglaby byé
tanszg i to jeszcze nie w naszych aptekach.

Tak wiec lekarze praktycy nie maja powodu do robienia zarzutéw Ko-
CH'owi, Ze robi ze swego srodka tajemnice, wiedzac nadto, ze do tego kroku zmu-
szonym zostal; tembardziej za$ nie powinni mieé zadnej niecheci do stosowania
W praktyce srodka, o ktorym powiedzieé¢ w kazdym razie nalezy, Ze jest epoko-
wym. Jezeli o co mozemy mieé zal do Koce’a, to o to, ze nie wyprébowal dosta-
tecznie swego srodka na ludziach [na zwierzetach uczynil to niewgtpliwie|, ze
pobudziwszy w najwyzszym stopniu zainteresowanie sie chorych, nie mial dosta-
tecznej ilosci plynu, ze wreszcie nie oddal go od razu zaraz w rece bezstronnych,
uczciwych i umiejetnych klinicystow, lecz w rece ludzi, ktérzy jedynie wyzysk
mieli na celu. Teodor Dunin.,

GAZ. LEK. NR, 3.



— 48 —

nowego. Mozliwosé miejscowego 1 eklektyeznego oddzialywania na oddzielne
organa i tkanki nie ulega wiec watpliwosci. Polega ono zapewne na wlasciwym
charakterystycznym skladzie chemicznym zyjgcych pierwiastkow tkankowych.
Srodki, sprawiajgce odpornosé [ ,immunizujgce” |, wywotujg w ostatnich prawdo-
podobnie drobne, ale state zmiany, nieuposledzajgce bynajmniej ich normalnej
czynnosei.

Przeciwgruzliczy srodek KocH'a sprowadza stanowezg odpornosé u zwie-
rzgt wzgledem specyficznego zarazka, w zarazonym za$ organizmie rozwija
dziatalnosé leczniczg. Za prawdziwoscig tego faktu reczy imie Kocwe’a, jego
rozlegte wiadomosci na polu bakteryjologicznem, bystrosé spostrzegawcza i wpra-
wa w urzgdzaniu do$wiadczen na zwierzetach. Nalezy jednak wielce zatowad, ze
szezegoly jego spostrzezen nie zostaly jeszcze ogloszone; albowiem dla nalezytej
oceny skutecznosei srodka niezbedng okazuje sie znajomosé niektorych zasadni-
czych faktéw. Przedewszystkiem pozgdanem byloby wyjasnienie objawoéw, na
ktorych opiera sie wniosek co do leczniczej skutecznosci srodka. Samo juz roz-
réznianie ochronnej i leczniczej jego dzialalnosei wydaje sie dziwnem; albowiem
nalezy z gory przypuscié, ze druga stanowié bedzie, tak samo jak przy wsciekli-
znie, bezposrednie nastepstwo pierwszej. Stanoweze zabezpieczenie zwierzecia od
wplywu powoli [ chronicznie] dzialajacego zarazka sprowadza ten ostatni do rzedu
tak nazwanych nieszkodliwych mikrobéw, ktore ulegajg zwyklemu niszczgcemu
wplywowi zyjacego organizmu, nie znalaziszy w nim warunkéw, sprzyjajacych
swobodnemu ich rozmmazanin. Tymeczasem KocH przypuszeza u leczonego czlo-
wieka tylko rozpad i oddzielenie chorobowo zmienionych tkanek wraz z zawar-
temi w nich lasecznikami. Nie wiadomo, na jakich faktach opiera sie jego twier-
dzenie, iz te ostatnie zachowuja swg zywotnosé i mogg na nowo staé sie Zrédlem
zarazenia; albowiem w dotychczasowych jego publikacyjach nie ma zadnej
wzmianki o odnosnych doswiadczeniach. Jezeli jego sSrodek w samej rzeczy
rozwija ochronne wlasnosci, nie moze by¢ wlasciwie obawy co do niebezpiecznych
nastepstw z pozostalych w organizmie lasecznikow. Nie wiemy takze, na jaki
przecigg czasu zachowuje sie raz nabyta odporno$é wzgledem zarazka gruzli-
czego. Nader pozgdang bylaby takze wiadomosé, czy byly mikroskopowo badane
ogniska gruzlicze, ulegajace leczniczemu dziataniu srodka, ewentualnie dokladny
opis dostrzezonych zmian. Bez odpowiednich danych nie mozna zdaé sobie sprawy
ze sposobu oddziatywania preparatu na chorobowo zmienione organa i tkanki.
Niezbedng wydaje si¢ takze znajomosé objawéw, wystepujacych w miejseu za-
szczepienia jadowitego zarazka gruzliczego po uprzedniem ubezpieczeniu [immu-
nizacyi| zwierzecia. Ogloszenie nowej obszernej pracy Kocu'a, wyswietlajgcej
dokladnie wszystkie wspomnione kwestyje, byloby wielce pozgdanem. Jezeli
to rychlo nie nastgpi, mozna si¢ spodziewaé, ze niezadlugo pojawig si¢ odpowie-
dnie prace, dokonane w innych pracowniach zagranicznych. Wigksza przyste-
pnosé srodka czyni obecnie mozliwem wykonanie wiekszego szeregu stosownych
doswiadczen.

‘Wspominajge o niezbednosci do§wiadcezen na zwierzetach, uwazam za wla-
Sciwe dodaé tu jeszcze kilka stow o znaczeniu takich doswiadczen dla nauki
w ogllnosci. W jakim stanie znajdowalaby sie fizyjologija, patologija ogélna,



a szezegolnie bakteryjologija bez wiwisekeyj, bez prob dokonanych na zwierzeciu?
Czy odkrycie lasecznika gruzliczego zostaloby uskutecznionem? Czy mozna sig
odwazyé do wykonania na cztowieku préb leczniczych z nowemi srodkami bez
uprzedniego stwierdzenia ich skutecznosci na zwierzetach? Objawy zyciowe, wy-
stepujace W danych warunkach u zwierzat najbardziej zblizonych do organizmu
ludzkiego, okazuja wprawdzie czesto znaczne réznice w poréwnaniu ze sprawami
zywotnemi u cztowieka, ale réznice te nie s3 fundamentalne. Zaden doswiad-
czony badacz nie przypusci, ze spostrzezenia, poczynione na zwierzeciu, daja sie
bezposrednio zastosowaé do organizmu ludzkiego, owszem postara si¢ stwierdzié
nowo zdobyty sam fakt najogledniejszem urzgdzaniem do§wiadczenia najpierw na
zdrowym, a nastepnie dopiero na ostabionym przez chorobe czlowieku. Nader
wybitnie wystapila wspomniona roznica takze przy dokonywaniu préb ze srod-
kiem KocH’a.

Dla braku szcezegétowych wiadomosei o rezultatach doswiadezen, dokonanych
na zwierzetach, a tak niezbednych dla wyrobienia sobie jasniejszego pojecia
o procesach, uskuteczniajgeych sie w organizmie pod wplywem tak energicznie
dziatajgcego przetworn, wypada nam ograniczyé sie na nader fragmentarnych
spostrzezeniach, poczynionych na czlowieku. Odpowiednich danych zaczerpngtem
tak z pracy samego Kocu’a, jak i z pism zagranicznyeh i z ustnych objasnien
miejscowych badaczéw; [ kilka przypadkéw leczonego wilka widzialem sam na po-
siedzeniach Towarzystwa lekarskiego]. Z tych spostrzezen nie mozna dotad
zadnego wyciggngé wniosku co do ochraniajgcych wilasnosci przetworu KocH'a.
O leczniczych jego skutkach ponizej obszerniej pomdéwie. Wstrzykniety pod
skore w wiekszej ilosci wywoluje w zdrowym organizmie objawy podobne do
skutkow niektérych ptomain, a mianowicie: goraczke, béle w cztonkach, silne osta-
bienie catego organizmu, nudnosei i t. d.. Na sensoriwm stosunkowo slabo oddzia-
tywa, stabiej, anizeli $rodki narkotyczne. Bardzo byé moze, ze to trujace dziata-
nie nie stoi w bezposrednim zwigzku z ochronng lub leczniczg skutecznoscig, lecz
stanowi jakby pozostalosé toksyny niezupelnie zniszczonej przy przyrzadzaniu
przetworu [przypuszczenie to opieram na wyzej przytoczonych doswiadczeniach
Briecer’a i FrRAENKEL'a nad toksyng zarazka dyfterytycznego]. W tkankach,
dotknigtych sprawg gruzlicza, nastepuje nader zawily proces: z jednej strony poja-
wia sig silne przekrwienie, obrzek, wogodle oznaki energicznego procesu zapal-
nego, z drugiej zas$ wytwarza sie chemiczny produkt trujacy, byé moze, identyezny
ze wspomniong toksyng, ktory wywoluje podobne ogélne oddzialywanie calego
organizmu, t. j.: gorgezke, bole, ostabienie i t. d.. O powstawaniu umiejscowionego
procesu zapalnego, ktéry w nastepstwie pociaga za sobg rozpad, a czesto oddzie-
lenie chorej tkanki, Swiadczg badania IsrRAer’a, KROMEYER'a i BRowicza !). Na
tych szczuptych danych ograniczaja sie nasze dotychczasowe wiadomosei o zja-
wiskach zywotnych, wystepujacych przy stosowaniu nowego srodka.

[D. n.]

1) IsrAEL: w Berl. klin. Woch. 1330, N, §9. KrRoMEYER: w Deutsche med. Woeh. 1890. N, 49.
Browicz: w Przegladzie Lek. 1890. N. 51.




111 0 OBRZERU POCHODZENIA HISTERYCZNEGO

(Oedema hystericum ).
Podat
Wiadyslaw Gajkiewice,

lekarz oddzialu choréb nerwowych w szpitalu Zydowskim,

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 1],

Chociaz juz SypeNHAM opisal obrzek histeryczny i podat cechy, wyrdzniajace
go od zwyklego obrzeku, a mianowicie, iz zwieksza sie rano, a nie wieczorem, i ze
palec nagniatajgcy nie zostawia w skoérze sladu, to jednak wlasciwie dopiero
w 1880 r. zmarty niedawno prof. DamascrHINO w Paryzu ') z okazyi spostrzegane-
go przezen przypadku, zwrécil uwage na ten rzadki objaw histeryi. W r. 1883
prof. FABrE w Marsylii opisal ?) jeden przypadek tego cierpienia. W roku 1884
‘WEer MircreLL z Filadelfii ?) spostrzegat 8 podobne przypadki i opisal je jako no-
wosé, nie wiedzae o spostrzezeniach SypexaAM a, DAMascHINO i FaBrE'a. Naj-
lepszy opis i najwigkszej liczby przypadkow obrzeku histerycznego zawdzieczamy
szkole Salpétriére’skiej, a mianowicie jej szefowi Cmarcor’owi*) i uczniom 3).
Ogétem opisanych jest dotychczas zaledwie kilkanascie przypadkéw obrzeku
histerycznego. TRINTIGNAN %) W wybornej swej pracy zebral ich 14, wliczajac
Jjeden wlasny, spostrzegany na oddziale D-ra Raymonp'a w Paryzu. Prawdopo-
dobnem jest, iz do kategoryi obrzekéw histerycznych zaliczyé wypadnie takze
przypadki |lub przynajmniej niektore z nich], opisane przez QUINCKE'go 7), jako
yumschrichenes akutes Hautoedem® a nastepnie przez ALnaN Jamieson'a (1883)
i Rienv’a 8). 'W przypadkach tych obrzek miak przychodzié po zmeczeniu, zazigbie-
niu, ezgsciej u mezezyzn, zwykle na konczynach, czasem na tutowiu lub twarzy | war-
gi, powieki], a nawet niekiedy na blonie sluzowej [warg, podniebienia, gardzieli,
wejscia krtani, a nawet zoladka i kiszek |, czesto w kilku miejscach jednoczesnie.
Obrzek i w tych razach powstawal i konczy! sie nagle, byl twardy, bialy i nie
towarzyszyla mu goraczka. Wreszcie BOERNER z Grazu ®) zwricil uwage na

1) Des troubles trophiques dans I'hystérie. Legon recueillie par RevILLOUT. Gazette des hopi-
taux. 1880.

%) L'hystérie viscérale, Paris. 1883,

%) TUnilateral swelling of hysterical hemiplegia. The American journal of medical sciences.
Juny. 1884.

4) L’oedéme bleu des hystériques. Legon recueillie par G. Guino~. Progrés médical. 1890,
Nr. 41, 42,

5) GILLES de 1a TourrTTE et DutiL. Contribution & 1'étude des troubles trophiques dans
*hystérie. Nouvelle iconographie de la Salpétridre. Paris. 1889. ATHANASSI0. Des troubles trophiques
dans I'hystérie. Paris. 1890.

8) De I'oedéme hystérique. Thése de Paris. 1890,

7) Monatsheften fiir prakt. Dermatologie. 1882.

%) Wiener med. Wochenschrift. 1887. Nr. 24, 26,

9) TUeber nervise Hautschwellungen als Begleitersecheinung der Menstrnation und des Klimax.
VOLKMANN’S Vortriige. Nr. 312.



obrzeki skory, pojawiajgce si¢ podczas miesigezkowania i w latach klimaktery-
cznych, przypisujac im pochodzenie nerwowe (oedema nervosum). Za obrzgk histe-
ryczny uwazam przypadek kol. Jozrra PascHaLisa z Pilicy, opisany w N. 30
,Gazety Lekarskiej“ r. z. pod tytulem ,Niezwykly przypadek nerwicy naczynio-
ruchowej“.

Z opisanych dotychczas przypadkéw mozna nakreslié nastepujgcy obraz
cierpienia. U danego osobnika, zaréwno kobiet jak i mezczyzn, wystepuje naj-
czesciej nagle, po napadzie histeryeznym lub bez niego, obrzmienie mniej lub wie-
cej znaczne ktorejkolwiek z okolic ciata. Zajeta moze byé konczyna goérna lub
dolna i to nie cala, lecz pewne tylko ich odcinki [udo, golen, stopa, ramie, przed-
ramie, reka], najezesciej z jednej tylko strony; obrzek moze byé ograniczony takze
do twarzy, tulowia i t. d., a z drugiej strony moze byé ogélnym, nasladujgcym
puchline wodng (anasarca). Zdaniem CHARCOT’a najczestszem umiejscowieniem
obrzeku histerycznego bywa reka. Stopien obrzeku moze byé rézny, niekiedy
jest on tak wielkim, iz réznica grubosci miedzy zdrows a chorg okolicg ciala moze
dochodzié do kilku centymetrow. Skéra na wysokosei obrzmienia moze byé pra-
widlowg, biala (cedéme blanc), rzadziej zaczerwieniong [przypadek DamascHiNO
i méj|, a najezesciej niebiesko-fijoletows, roznych odcieni od lilijowego do bardzo
ciemnego; te ostatnig odmiane uwaza Cuarcor za charakterystyczng dla histeryi
i pierwszy ja opisal pod nazwg ,oedéme blew des hystériques“ [u mezczyzny ‘).
Jak nasz przypadek okazuje, wszystkie te odcienia mogsg wystepowaé u jednego
i tego samego osobnika, gdyz u chorej — jak widaé z przytoczonego spostrzeze-
nia — skoéra na wysokosci obrzeku raz byla czerwong, drugi raz niebieskawg, lub
prawidlowo blada, to znéw jakby marmurkowatg, to jest: miejscami sing, miejsca-
mi czerwonawg. Zabarwienie wiec skoéry niekoniecznie jest stale takie same
przez caly czas trwania choroby. I w obrzekach skéry, przychodzacych podczas
miesigezkowania lub w climacterium, BoerNeEr widzial, iz w jednych przypadkach
czesci obrzekle byly cieplejsze i zaczerwienione, w drugich przeciwnie — blade
i chlodne.

Obrzekle czesci nie majg na dotyk konsystencyi miekkiej, jak to bywa
w zwyklem obrzmieniu surowiczem, lecz przeciwnie, jak zauwazy! juz SYDENHAM,
sa twarde (oed2me dur), tak, ze nacisk palcem na obrzekly skore nie pozostawia po
sobie zazwyczaj zadnego €ladu, lub tylko bardzo niewielki, jak to miato miejsce
w niektérych z opisanych przypadkow.

Cieplota czesci obrzeklych bywa zazwyczaj nizsza, niz odpowiednich zdro-
wyeh, roznica moze dosiegaé 2—5° C., czasami jeszcze wiecej, bo nawet 10—12° C.
[przypadek Raymoxp-TriNTicNaN’a]. Obnizenie to cieploty obrzeklego miejsca
uwazajg takze za charakterystyczne dla ,oedema hystericum®. Ze to nie jest jednak
prawidlem, dowodzi przypadek DamascHINO’A, niewatpliwie pochodzenia histery-
cznego, w ktéorym to przypadku cieplota obrzeklej komczyny byla podniesiong
i méy, w ktorym cieplota byla raz nizszg, drugi raz wyzsza, niz po stronie zdrowe;j.

W przypadku moim mozna bylo sprawdzi¢ twierdzenie SYDENHAM'a, iz
obrzek histeryezny bywa wiekszym rano, niz wieczorem, a wiec odwrotnie niz
w zwyklem obrzmieniu surowiczem.

) Legons du Mardi. Tom II. 1889. Juin Juillet,




Obrzek histeryczny niezawsze przez caly czas istnienia utrzymuje sie bez
zmiany. Owszem przeciwnie, odnosnie do rozeigglosei i stopnia natezenia, zauwazy¢é
sig dajg ciggle wahania. Nietylko kazdego dnia, lecz i kazdej niemal godziny —
jak to bylo w naszym przypadku — obrzek inaczej przedstawiaé si¢ moze. Zau-
wazono podobne fluktuacyje i pod wplywem miesigczkowania, wrazen moral-
nychit. d.

‘W niektérych przypadkach zauwazono zwigckszenie cisnienia krwi w tetni-
cach obrzeklej konczyny [o 2—4 ctm. rteci], przyczem tetno stawalo sie mniej-
szem i dykrotyzm fizyjologiczny gingt [ BuroT, TRINTIGNAN].

Obrzek histeryczny, jak nagle przychodzi, tak i nagle moze ustgpié. Czasu
trwania jego nigdy oznaczy¢ nie mozna, bo moze on byé¢ bardzo rozmaity. W je-
dnym przypadku Caarcor’a obrzek trwal 24 lat.

Obrzek histeryczny uwazaja za nastepstwo zaburzenia [wedle jednych na-
tury spastycznej [CHarcot], wedle innych paralitycznej [TRINTIGNAN] W inner-
wacyi naczyn krwionosnych. Zmieniona ta — wskutek histeryi — innerwacyja,
podobnie jak spowodowana cierpieniem [zniszczeniem] rdzenia kregowego [GER-
GENS|, lub draznieniem nerwow obwodowych [ComNHEmM, Marcaccr, OsTrO-
UMOFF |, wywoluje zaburzenie czynnosci endotheltum naczyn krwionosnych, ,tego
istotnego filtru miedzy krwia a otaczajacemi tkankami“, jak sie wyraza Conn-
nemM. W obrzeku histeryeznym, jak wogdle w kazdym obrzeku nerwowym,
nagla zmiana w zachowaniu sie¢ endothelium powoduje obfity i szybki przesiek do
tkanek. Ze nie jest to jednak zwyczajny przesiek, dowodzi tego choéby to, iz
przez naklucie miejsca, dotknietego obrzekiem histerycznym, nie mozna wydobyé
surowicy, jak to ma miejsce w zwyczajnym obrzeku, ktéry jest nacieczeniem su-
rowiczem (infiltratio serosa). Dla tego samego powodu i nazwa ,oedema“ niezu-
pelnie jest wlasciwg dla tego cierpienia.

Précz opisanych wyzej wlasciwosei samego obrzeku, rozpoznanie jego na-
tury [histerycznej| opiera si¢ na anamnezie, ktéora w wielu przypadkach wyka-
zuje moment dziedziczny, usposobienie do choréb nerwowych i na jednoczesnem
z obrzekiem lub poprzedniem istnieniu réznych objawow wiasciwych histeryi, tak
zwanych stigmat 6 whisteryi, badz to wsferze ruchowej[napady drgawek histery-
cznych, porazenia lub przykurcze histeryczne],badz w czuciowej [ znieczulenia, nad-
czuto$é, rozne punkty bolesne (hysterogenes)it. d.. U naszej chorej mimo braku
dziedzicznosci w rozpoznaniu, mimo iz chora do ostatnich czaséw cieszyla sie jak
najlepszem zdrowiem, obecnos$é niedowladu konczyny gornej (monoparesis brachia-
lis) 1 polowicznego ostabienia czucia ogolnego i specyjalnego (hemihypaesthesia
sensitiva et sensortellis), pozwolita nam rozpoznaé, iz obrzek konczyny u niej jest
zaleznym od histeryi, co potwierdzil dalszy przebieg i zakonczenie cierpienia.

Ze histeryja moze spowodowaé obrzek ograniczony, dowodza procz spostrze-
zef klinicznych i do$wiadczenia [CrArcoT, Buror), iz u pewnych histeryczek
w okresie somnambulicznym hypnozy mozna przez wmowienie (suggestio) wywolaé
obrzek, majgcy te same cechy, jakie wykryla klinika i rowniez w polgczeniu z za-
burzeniami czuciowemi i ruchowemi (paresis, anaesthesia tuctilis, analgesia, therm-
anaesthesia etc.), zupelnie tak samo jak mozna bylo wywolaé i inne zaburzenia
troficzne i naczynio-ruchowe (ecchymoses etc.).
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Mimo wymienionych cech, wiasciwych obrzekowi histerycznemu, jak dowo-
dzg spostrzezenia, rozpoznanie musi by¢ niekiedy trudnem. Wprawni nawet
chirurgowie brali przypadki obrzeku histerycznego za:

1) phlegmone profundum, za cierpienia ropne kosci i robili nawet cigcia,
przyczem brak ropy przekonywal ich o popelnionej omylce. Jesli wezmiemy pod
uwage, iz mozliwym jest taki zbieg objawéw: obrzmienie ograniczone np. do
przedramienia lub uda, zaczerwienienie skory, podniesienie jej cieploty, bol, nad-
czutosé skory i t. d., to usprawiedliwié sie dajg takie pomylki. Dla odréznienia,
procz braku gorgezki i chetbotania, powinno stuzy¢ istnienie stigmat 6w histeryi.
T chirurg wiee powinien byé obeznanym z histeryjg. W innym przypadku CHARr-
cor’a, lekarz nalozyl opatrunek gipsowy na reke, sadzae, iz ma do czynienia
z cierpieniem stawu, czy kosci; chora bowiem uskarzala sie na silne béle w sta-
wach (arthrodynia hysterica), reke miata obrzmialy i w nieprawidlowem potozeniu
(contractura hysterica). Nasza chora rowniez zapisang zostala najpierw do oddzia-
hu chirurgicznego, zkad dopiero po dokladniejszem wybadaniu zostala przepisang
na oddzial nerwowy.

Dalej, mozna przyjaé obrzek histeryczny za:

2) opisany przez Kirmissox'a [1876] i Davaixe’a [1879] obrzek pocho-
dzenia gos$écowego (oedema rheumatismale), ktéry rowniez jest obrzekiem
twardym, lecz bolesnym na ucisk i ze skoérg niezmieniong co do barwy. W przy-
padkach zas, gdy obrzekowi histerycznemu towarzyszy réwniez nadczulosé skory,
Iub gdy w obrzeku gosécowym skéra — co rzadko — jest rézows lub niebieskaws,
to o naturze rozstrzyga badanie stanu ogélnego [stigmata histeryczne], dalej
wywiady, wykazujgce antecedentia gosécowe [ktore moga byé jednoczesnie z histe-
ryjal, a wreszcie to, iz w obrzeku go$écowym z naklutego miejsca wycieka plyn
surowiczy, czego nie ma, jak widzieliSmy wyzej, w obrzeku histerycznym.

3) za erythromelalgije ') ([porazenie nerwéw naczynio - ruchowych Kori-
czyn|, cierpienie opisane przez Lawvois’a [1810], Graves'a [1843] i WeIr
MircHELL'a, a cechujgce sie zaburzeniami naczynio-ruchowemi podobnemi do opi-
sanych dla obrzeku histerycznego |obrzek, bdl, zaczerwienienie, podniesienie cie-
ploty]; lecz atakuje ono zwykle wszystkie 4 koniczyny, nie towarzyszg mu zmiany
w sferze czucia lub ruchu, a nadto jest ono cierpieniem dlugotrwalem, istniejgcem
lata bez zmiany, bez wahan, tak czestych i tak charakterystycznych dla obrzeku
histerycznego.

4) Wielkiem podobienstwem do obrzeku histerycznego odznacza sie cier-
pienie, opisane w r. 1862 przez MAurice Ravy~aup'a jako ,asphyzxie locale des
extrémités, gangréne symétrique des extrémités“, znane powszechnie pod nazwg ,cier-
pienia Rayxaup’a“. Zalezy ono od rozlanego skurczu naczyn krwionosnych,
wywolanego podraznieniem nerwoéw naczynio-ruchowych, tak szybko powtarzaé
sie majgcego, iz zwezenie naczyn krwionosnych jest prawie stale. Nastepstwem
tego jest zatrzymanie krgzenia krwi (stasis) w naczyniach wlosowatych i zylach,
co si¢ zdradza klinicznie tem, iz w odpowiednich miejscach skora jest bladg,

1) od epudpbs [ezerwony], 1EN0G [eztonek], &NT0S [bol].
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zimng, nieczulg na dotyk i bol, chory doznaje tamze uczucia dretwienia, ruchy
sg utrudnione (syncope localis). "W pézniejszym przebiegu skora staje sie niebie-
skawg, sing, niekiedy barwy zblizajacej sie do czarnej, nadto obrzeknietg. W tym
to okresie, zwanym ,période d'asphyaie locale“, podobienistwo z ,oedema hystericum
jest ogromne. Lecz choroba RayNaup’a atakuje czesci ciala symetrycznie [uszy,
palee i t. d.], rozwija si¢ powoli a nie nagle i doprowadza zawsze do zgorzeli za-
jetych czesei ciala, czego dotgd nie widziano w obrzeku histerycznym, ktéry po
pewnym uplywie czasu — podezas ktorego objawy to zwiekszajg sie, to zmniej-
szajg — ginie bez sladu, czesto nagle.

5) Rozpoznanie moze si¢ niekiedy waha¢ miedzy obrzekiem histerycznym,
a syringomyelijg, pod ktorg to nazwg, wprowadzong do nauki w r. 1837 przez
OrLivier’a d’ANGERS, rozumiemy wydrazenie w ksztalcie rurki we wnetrzu rdzenia
[ovprryedne = wydrazony w ksztalcie rurki i poehog = rdzen kregowy]. Syringo-
myelija znana z poczatku jako curiosum anatomo-patologiczne, dzieki nowocze-
snym badaniom, zwlaszeza ScruLTZE'g0 i KAHLER'a [1882], stala sie dostepng do
rozpoznania za zycia. Powodem takiego wydrazenia rdzenia jest rozpad powsta-
tego we wnetrzu jego nowotworu (glioma), ktory, sadowigc sie najczesciej w oko-
licy szyjowo-grzbietowej rdzenia, z tylu kanalu jego posrodkowego, niszczy prze-
dewszystkiem commissuram griseam, a potem najblizsze sgsiednie czesci, a wiec
substancyje szarg rogéw tylnych i t. d., a jednoczesnie dalsze czesci rdzenia
moze uciskaé. Jezeli teraz dodamy, iz dzieki badaniom nad syringomyelija, zo-
stalo wykazanem, iz w substancyi szarej rogéw tylnych rdzenia biegng widékna
nerwowe przenoszgce wrazenia bélu, zimna i ciepta [co juz dawniej utrzymywal
ScarFr |, w substancyi za$ biatej peczkéw tylnych rdzenia przewodniki wrazen
dotykowych, a w commissura grisea prawdopodobnie wiokna troficzne [CHARCOT]
[dla skéry, tkanki lgcznej podskornej, kosei i t. d. précz dla miesni], to fatwo zrozu-
miemy, iz syringomyelija najczesciej zdradza sie zaburzeniami troficznemi, do ktorych
powoli przylacza sie znieczulenie na bél, ciepto i zimno, a dopiero péZniej znieczule-
nie na dotyk, a jeszcze pézniej ostabienie ruchu i objawy spastyczne [wskutek
ucisku, resp. zniszczenia peczka piramidalnego rdzenia], zanik miesni [wskutek
przejscia sprawy chorobowej na substancyje szarg rogéw przednich rdzenia],
objawy tabetyczne [ wskutek zniszczenia przediuzenia nerwéw czuciowych rdze-
niowych wewngtrz peczkéw tylnych]. Na pewne) wiec wysokosei cierpienia
moze istnie¢ w syringomyelii zbiér objawoéw podobnych do tych, jakie spostrze-
gano w obrzeku histerycznym, zwlaszcza jesli wezmiemy pod uwage, iz z jednej
strony, jak pokazujg obserwacyje CHarcoT’a '), i w histeryi czucie nie na wszy-
stkie bodZce moze byé zniesione jednoczesnie, lecz tylko np. na béli cieplo, a z dru-
giej strony, iz opisane sg przypadki syringomyelis [RoTH 2), REMAK ?)], W ktérych
miato miejsce obrzmienie niebolesne reki, z zabarwieniem czerwonem lub fijoleto-
wem skory, z obnizeniem cieploty miejscowej, z analgezyjg i termanestezyjg. Dla
rozpoznania shuzg nastepujace dane; objawy syringomyelii wystepuja zwykle jedno-

) Simulation hystérique de la syringomyélie. Legons du Mardi. 28 Juin. 1889.
2) De la gliomatose médullaire. Archives de Neurologie. 1888.
) Berliner klin. Wochenschrift. 1889. Nr. 3.
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czesnie na obu konezynach gérnych, a obrzek histeryeczny tylko w jednej; iz
w przebiegu syringomyelii nie spotykamy nagltych wahan, jakie poznaliSmy dla
obrzeku histerycznego; iz ten ostatni ginie zwykle nagle, to jest konczy sig po-
myslnie, syringomyelija zas, jako cierpienie organiczne, powoduje coraz to inne obja-
wy, wskutek niszezenia okolicznych ezesci rdzenia; wreszcie, iz w obrzgku histe-
rycznym istniejg stigma ta histeryczne.

6) Obrzek histeryczny posiada niektére punkty styczne z cierpieniem, opi-
sanem w r. 1883 przez Morvan’a [z Lannilis w Bretanii] pod nazwg ,parésie
analgésique avec panaris des extrémités supérieures“, a obecnie powszechnie zwanem
,chorobg Morvan’a“, Mimo zarzutéw niektérych badaczy [Rorr], ktérzy uwa-
7aja jg za syringomyelije, wiekszo$¢ — z MoRrRvaN’em na czele — broni skutecznie
autonomii tego cierpienia. Najstalszym objawem tego cierpienia sa zaburzenia
troficzne (c’est une affection de la trophicité — jak sie wyraza MorvaN], a zwla-
szeza liczne i dlugo powtarzajace sie [niekiedy 40—50 lat] zanogeice najczesciej
niebolesne (panaritia indolentia) wszystkich lub prawie wszystkich palecéw rak, koii-
czgce si¢ zniszezeniem czlonkéw palecow. Wspotezesnie z temi zanogeicami reka
jest obrzmiala, a niekiedy nawet przedramie [jak w przypadku I Morvan’a], skora
przybiera barwe niebieskawg, jest zimna, niekiedy spotnialg. Cierpienie MORVaN’a
cechuje sie nadto bolami, ostabieniem ruchéw i znieczuleniem skéry konezyn gor-
nych na bol, dotyk i cieptote. W przypadku Cmarcor’a ') jednoczesnie z cierpie-
niem MORVAN’a istnialy objawy histeryi (hemianaesthesia sensitivo-sensoriellis). Jak
widzimy, podobienstwo miedzy cierpieniem Morvan’a a obrzekiem histerycznym,
moze byé w pojedynczych przypadkach ogromne. Cierpienie jednak MorvaN’a
jest symetrycznem, obie — zwykle gérne — konezyny atakujgcem, jest bardzo
przewleklem, nie ginie nigdy nagle i bardzo charakterystycznemi sg dla niego pa-
naritia, konczace sig zniszezeniem (necrosis) czlonkéw palcow bez wywolywania
bélu, ktory przy zwyklych zanogeicach nalezy do najprzykrzejszych.

7) Na zakornczenie wreszcie musimy wspomnieé, iz przy powierzchownem
badaniu, mozna takie przypadki, jak nasz, wziaé za neuritis plezus brachialis, a to
z powodu bolu upartego w konczynie, zaburzen objektywnych w czuciu i ruchu
i zaburzen troficznych. Przy zapaleniu jednak nerwéw obrzmienie nie ma nigdy
cech opisanych wyzej, dalej pnie nerwowe na ucisk sg bolesne i w objetosci mogg
byé zmienione, zaburzenia troficzne najwyrazniejsze s3 w migsniach, wreszcie
pobudliwosé elektryczna tych ostatnich jakotez i pni nerwowych bywa zmieniong.

WIADOMOSC! KLINICZNE.

5. Znaczenie kliniczne diazo-reakcyi,

Diazo-zwigzki lacza sie z wielu cialami grupy aromatycznej i tworza bar-
wniki. EnrrLicH skorzystal z tej wlasnosci diazo-zwigzkow dla wykrycia w mo-
czu ludzkim cial aromatycznych dotad blizej nieokreslonych, a wystepujgcych
przy rozmaitych stanach patologicznych.

1) Progrés médical. 1890, Nr. 11, 12.
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Jako odezynnika uzywa EurrLicH, nie gotowego diazo zwigzku, ale roztworéw,
w ktorych pod wplywem azotonéw i kwaséw mineralnych, wytwarzajg sie diazo-
zwigzKi in statu nascends.

Do wykonania diazo-reakcyi potrzeba dwoch roztworéw: 1) acid. sulfanilict
5,0, acid, hydrochlorici puri 50,0, Aqu. destillatae 1000,0; 2) natr. nitros, 0.5, Aqu.
destill, 100,0. Z tych roztworéw bierze sie 50 ctm. szesc. roztworu sulfanilowego
i jeden ctm. szesc. roztworu azotonu sodu i miesza si¢ razem. Mieszaniny tej do-
daje sie do moczu pot na pot, a procz tego 'ls czesé amonijaku. Wszystko to
trzeba silnie zmieszaé. Cechg diazo-reakcyi jest czerwone zabarwienie piany.

Mozna rowniez wykona¢ te probe w ten sposéb. Do 10 etm. szese. moczu
dodajemy najprzéd nieco amonijaku do stabego odczynu alkalicznego, nastepnie do-
dajemy nieco kwasu diazo-benzolsulfonowego. Wowezas w moczu patologi-
cznym wystepuje zabarwienie czerwone mniej lub wiecej znaczne, od szkarlatu do
z0tto-czerwonego, ktore szczegélniej wyraznem jest na pianie. ‘W moczu oséb
zdrowych podobnej reakeyi nie otrzymujemy.

Jako dalszy objaw charakterystyczny nalezy wspomnieé, ze jezeli taki mocz,
zabarwiony przez powyzszy odczynnik, zostawimy na 12—24 godzin w probéwee,
to powstanie osad, ktérego gérna warstwa jest zabarwiona na ciemno-zielono lub
ciemno-fijoletowo.

RueTiMeyEr badal pod wzgledem klinicznym owg diazo-reakeyje u 260 cho-
rych, 2750 razy ( Corresp, DL, f. Schweizer Aerzte 10. 1890).

Do wykonania reakcyi uzywa on réwniez dwéch roztwordéw: 1) stezonego
wodnego roztworu kwasu sulfanilowego, 2) & procentowego roztworn azotonu sodu
(natriumnitrit). Do 200 ctm. szese. roztworu sulfanilowego dodaje 10 ctm. szesc.
czystego kwasu solnego i 6 ctm. szesc. £% azotonu sodu. Mieszanine te miesza
pot na pot z moczem, do ktérego dodano uprzednio nieco amonijaku.

Przedewszystkiem i RUETIMEYER stwierdzil, Ze w moczu 0s6b zdrowych nie
ma diazo-reakcyi. Co sig za$ tyczy chorych, to odezyn ten wystepuje przy
rozmaitych stanach patologicznych. Ale najciekawsze wyniki otrzymal przy
dwoéch stanach patologicznych, t. j. przy suchotach pluenych i przy tyfusie
brzusznym.

Zgodnie z innymi badaczami znalaz} RUETIMEIER, Ze natezenie diazo-
reakeyi jest do pewnego stopnia wyrazeniem ogélnego stanu suchotnikéw, i ze
stanowi zly znak pod wzgledem rokowania. Reakeyja ta u nich zalezy od produ-
ktow rozpadowych — byé moze, z mas serowatych — wessanych do krwii wy-
dzielonych z moczem. Ciagly brak tej reakeyi u suchotnikéw wskazuje na lekki
przebieg choroby. Doryweze od czasu do czasu wystepowanie reakeyi nie ma
znaczenia. Ciggle utrzymywanie sie diazo-reakeyi, a szczegéluiej w wysokiem
natezeniu, daje stanowczo u suchotnikéw zle rokowanie co do zycia, gdyz w takich
razach nalezy sie spodziewaé szybkiego zgonu chorego.

Prognostyczne znaczenie ma rowniez pomieniona reakcyja przy empye-
matach.

Przy gruzlicy prosowkowatej (tuberculosis miliaria) prawie zawsze znajdy-
wano owg reakeyje.

Co sie tyczy tyfusu brzusznego, to wyniki sg nastepujace:

1) Diazo-reakeyja w tyfusie brzusznym ma znaczenie dyjagnostyczne obok
powiekszenia §ledziony i rozyczki; reakeyja ta bowiem nalezy do najwezesniej-
szych zjawisk chorobowych przy tem cierpieniu.

2) Katary kiszek, przebiegajace z gorgczka, nigdy nie dajg diazo-reakeyi.

3) Miedzy diazo-reakcyja a przebiegiem goraczki nie zachodzi zaden sto-
sunek. Rozmaite leki i metody lecznicze wecale nie wplywaja na owg reakeyje.
Mocze ranne i wieczorne daja jednakows reakcyje.

4) Ustgpienie diazo reakcyi w 2—3 tygodniu choroby stanowi przepowie-
dnig, ze i goraczka wkrotce ustgpi, ze wogéle dany tyfus ma przebieg lagodny.



Przeciwnie, diugie trwanie reakcyi przemawia za dtuzszym i cigzkim przebiegiem
tyfusu. .
y 5) Powroty choroby powoduja powrét reakeyi, gdy ona przedtem juz byla
znikla. L
6) Dhuga i trwala reakeyja nie wplywa na prognoze co do zejscia w wy-
zdrowienie lub $mieré. Wiktor Grostern

Wiadomosci biezace.

— Pogrzeb §. p. prof. Szokalskiego w d. 10 Stycznia r. b.. Zwloki zastuzonego zmarlego
wystawione w kosciele S-go Aleksandra wér6d zieleni egzotycznej, na wysokim katafalku, prgybrano
kilkunastoma wiehcami, ktére zlozyli: Towarzystwo Lekarskie tutejsze [,swemu Sekretarzowi state-
mu i ezlonkowi honorowemu*), Towarzystwo Lekarskie krakowskie [,swemu czlonkowi hono!-owe-
mu*]), Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego [,wielce zastuzonemu koledze*], Studenci me-
dyeyny Uniwersytetu warszawskiego, Ordynatorowie Instytutu oftalmicznego, Kurator mstytt}tq te-
goz, Towarzystwo farmaceutyczne, Towarzystwo ogrodnicze warszawskie, Redakeyja Waszechdwiata
i Pamigtnika fizyjograficznego oraz Redakeyja Gazety Lekarskiej i wiele ivnych.

Z Krakowa przybyl na pogrzeb, jako delegat, Prezes Towarzystwa ]ekarf;}ﬂegO, D-r Mars.
Udzial lekarzy w pogrzebie byl nadzwyczaj wielki. Publicznoéé inteligentna i z rozt}ypl_x sfer zebrala
sig bardzo licznie, jak rowniez i mlodzieZ uniwersytecka. Trumng z kosciola wyniesli na barkach
starsi lekarze, koledzy zmarlego profesora i zlozyli na karawanie. Zamierzone niesienie zwlok
okazato si¢ niemoZzebnem z powodu zbyt grubej warstwy $niegu na ulicach. Dopiero od rogatek powaz-
kowskich trumne niesiono przy udziale gléwnie mlodziezy uniwersyteckiej. Nad grobem przemé-
wili: w imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege kolega JawpyYNsk1, w imieniu Gazety Le-
karskiej i uczuiéw zmartego profesora kol. Z. KRAMSZTYK.

Kol. JAWDYXNsKI méwil w nastepujacych stowach:

#Nie kazdemu sadzono, aby, dozywszy poézZniejszej staroSci i stanawszy u wrét Smierci,
moégl z blogim uémiechem na ustach i zadowolen’em w sercu rzucié wzrokicm na lata minione i z du-
ma powicdzie¢ sobie: ,pracowatem do samego kofica uczeiwie i pozytecznie, sowicie wynagrodzitem
spoteczenstwo za to, ¢n ono mi dalo, sumiennic speitem zadanie swego Zycia“. Do takich wyjatko-
wo szezesliwych osobistodei nalezat &, p. SzoxarLski. Prawie trzy éwierci stulecia podwigcil on pra-
cy umyslowej. Praca i nauka byly prawie jedynem haslem jego zZywota. Pochylony latami i sty-
rany dtugotrwala choroba zachowal on do ostatnich echwil Zycia umyst czerstwy i $wiezy, chwytajacy
niemal z mlodziebczym zapatem kazde nowe pytanie, ¢zy to bardziej specyjalnego, czy tez ogdlniej-
szego znaczenia. Prawie przez trzy éwicrei wieku widzimy go na réznych stanowiskach, naukowe-
go badacza, profesora, naczelnego lekarza szpitala, Sekretarza Stalego Towarzystwa lekarskiego,
plodnego pisarza, a wszedzie wywiazuje sic On z niezwykla sumiennodcia ze swych obowiazkéw,
a wszedzie rwie si¢ do pracy z godna podziwu gorliwodcia®. .

~Nie tu miejsce i pora na szezegilowy rozbiér jego dziatalnosei naukowej i spotecznej, ktora juz
zreszta parokrotnie oceniana byta. Tutaj winienem tylko, jako delegat Towarzystwa Lekarskiego,
zaznaezy¢ niezwykle plodna dzialalnoéé SzoxaLskieGo dla tegoz Towarzystwa. Zostawszy czlon-
kiem jego w r. 1854, bardze predko, bo juz w r. 1857 zostaje wybranym na wielce zaszezytne stano-
wisko Sekretarza statego, na ktorym to urzedzie pozostaje do ostatnich chwil Zycia. Przez bardzo
dlugi szereg lat oddaje on na ustugi Towarzystwu swoj czas i prace, wszystkie sily wyteza, aby zape-
wnié mu rozwoj tak pod wzgledem naukowym jak i materyjalnym. Bywaly lata posuchy, w ktd-
rych Towarzystwo pod wzgl¢dem naukowym zdawalo sie chylié do upadku i prawie zZe jedynie dzieki
energii i zabiegom SzZOKALSKIEGO odzyskalo swe sily zywotne. SzoxaLskr tak zzylsie z Towa-
rzystwem, tak je ukochal cala dusza swoja, Ze imie Jego niemal niepodzielnie zwiazanem bylo z na-
zwa Towarzystwa, Dopiero w ostatnich latach nie widywalidémy na fotelu sekretarskim tego wysoce
szlachetnego i ujmujacego oblicza, okolonego srebrzystym wlosem, dopiero w ostatnich paru latach
nie slyszeliSmy w wazniejszych sprawach jego Zywyeh dyskusyj. Choroba zmogla organizm Szo-
KALSKIEGO, przeszkodzila mu wychodzi¢ z domu, ale nie ostabila umyshu i dlatego nie mogac osobi-
scle, chociaZ pismiennie komunikowal Towarzystwu swoje uwagi w bardzo wielu sprawach. Przed
baru miesiacami wyglosil SzoxaLsKk1 odczyt w Towarzystwie ,0 postepach medycyny w ostatnich
60 Iatach*.” Byla to ostatnia kartka ksiegi nankowej, spisanej przez SZOKALSKIEGO. Stuchacze,
WZruszeni widokiem zgrzybialego, a pomimo to z goraca swada dysputujacego starca o ostatnich po-
gladach co do znaczenia bakteryj i ptomain dla ustroju ladzkiego, grzmniacemi oklaski przyjeli ten
odezyt. Oklaski te byly ostatnim holdem, oddanym niezwyklemu i poteZnemu umystowi¥,

. »Do instytueyj, ktérym Szokarskr cala dusza byloddany, opréez Towarzystwa Lekarskiego
i Instytutu oftalmicznego, nalezata Kasa wsparcia podupadlych wdow i sierot, po lekarzach pozosta-
iych. Byt On jednym z inicyjatoréw zaloZenia tej wysoce pozytecznej instytucyi, a od r, 1857 za-
rzadzal jej funduszami. Jezeli dzisiaj w uroczystym nastroju i z glebokim 2alem zgromadzilo si¢
bardzo liczne grono kolegéw, by oddaé ziemi szczatki jednego ze swych najdrozszych, to w tym sa-
mym czasie w roznyeh stronach kraju setki wdow i sierot goraca zg roni na wiesé o §mierci swego
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ojea i opiekuna, Moze ktos inny, zajmujac jego miejsce, nie pozalowaé pracy i starania, ale zaledwie
znajdzie sig ktod taki, ktéryby oddal si¢ sprawom kasy wsparcia z takiem goracem zamilowaniem, jak
to czynil SzoxALSKI“.

»MeZu niespozytych zashig i prawdziwej wielkosci! Niejednokrotnie wienezyliSny Twe szla-
chetne skronie licznemi przeméwieniami uroczystosciowemi, dzisiaj wieficzymy Twa trumne li§émi
wawrzynu, ale i najpiekniejszym i najtrwalszym bedzie ten wieniee, ktérys sam sobie uwil ze swej
mitosei dla prawdy i nauki, ze swych najszlachetniejszych uczué, tkliwych na biede ludzka i ze swej
nieskazitelnosci i prawosei charakteru. Zejda po kolei ze $wiata wszysey ci, ktorzy Cie c¢zeili i kochali,
:v.].e w rocznikach Towarzystwa imie Twe pozostanie na zawsze, bos sam je tam wyryl zlotemi, nigdy
niczatartemi gtoski®.

Nastepnie kol. ZyGMUNT KRAMSZTYK przemowil w tych wyrazach:

»Stoimy nad trumna niezwyklego zaiste czlowicka. O$mdziesiat lat prawie przezyl Szo-
KALSKI, ale gdy uprzytomnimy sobie, co zrobil w swem zyciu, to zdaje sie, Ze i ten wiek byl na to
za krotkim. Haslem SzoxALSKIEGO byla praca bezustanna, bez wytchnienia, praca na rozmaitych
polach. 60 lat temu, kiedy SzokarLskl, 20-letni zaledwie mlodzieniec i jeszcze bez tytulu lekarza,
swoj zawdd lekarski Swietnie rozpoczal. Nastepnie jako lekarz byl jedynym przez czas diugi okuli-
sta, nietylko w kraju, ale na ogromna przestrzen §wiata. Slawa Go poprzedzila i weig? jeszeze ro-
8ta; ogromna praktyka i szpital mogly zaiste wypelnié jego Zyeie. Ale kiedy dzié z odleglodei na
dzialalnos$¢ Jego patrzymy, to zajecia lekarskie, zdaje sie, tona w tej pracy. Jako uczony, jako pi-
sarz, tyle prac po sobie pozostawil, tak pelnych mysli, tak wykonczonych, Ze gdyby im nie podwigeat
Jjedynie godzin zawodowi wyrwanych, godzin odpoczynku, ale gdyby nauka i literatura byty jedynem
polem Jego pracy, to i wtedy plon bylby bardzo obfitym¥,

»I wysoko wzlatal myslami swemi, do tych sfer, gdzie tylko wielcy w nauce siegaja. Nie po-
ra tu rozbieraé po szczegéle Jego zastug. Kt6z wreszcie o nich nie wie, Prace SZOKALSKIEGO maja
podstawowe dia navki znaczenie, naleza do tych, co nowe horyzonty dla my§li otwieraja. SzokAL-
8K1 do orléw nalezat“,

» W dojrzalszym wieku drobne prace naukowe, dziela obszerne, odczyty, wyklady popularne,
prace z dziedziny medyeyny i przyrodnicze i filozoficzne rozrzucal na wazystkie strony, Ze niepo-
dobna pojaé prawie i pracy tej i tego ogromu wiedzy i tej rozleglodei myéli. W ostatnich Jatach Zy-
cia rozpoczat pisaé pamietniki i doprowadzil je prawie do konea; pisal, dopoki, w literalnem stowa te-
go znaczeniu, piéro mu ze stygnacych rak nie wypadlo. Jeszcze przed kilkoma miesiacami nowy
rok pracy w Towarzystwie Lekarskiem otworzyt mowa, ktéra byta jakby piesnia Jego abgdzia. Poro-
wnywa stan nauki za czasu swej mlododei z jej stanem obecnym. A nie po to pordwnywal, by zwy-
czajem starych Judzi przeszlodé wynosi¢,— i owszem cala chwale oddawal dzisiejszej chwilii o dal-
szym postepie z mtodziennczym moéwit zapatem; bo SzOKALSKI swéj wzrok sokoli zawsze naprzéd
zwracat i do tych naleZal, co przyszloéé toruja, a nie staja jej w poprzek®.

nAle i praktyka rozlegla i ciagla na wielka skale obliczona praca naukowa nie wyczerpujg
wc:ll'e dzialalnodei tego niezmordowanego pracownika. Byl dzialaczem spolecznym w catem zna-
czeniu tego wyrazu. Do ilu instytueyj naukowych SzokALSKI nalezal! A w kazdej swa dzialalnodé
zaznaczyt wyraznic, owszem wszedzie stawat na czele, a przynajmniej bardzo wybitne miat znacze-
nie. Ze wspomne tylko o takich instytucyjach, jak Akademija Lekarska, Towarzystwo Lekarskie,
Instytut Oftalmiczny. Szezegdlniej dwie ostatnie Instytucyje pokochal, byt ich filarem do ostatniej
chwili i niezapomniane dla nich pozostawil zastugi. Towarzystwo Lekarskie i Instytut Oftalmiczny
miedcity si¢ w marnyech, ciasnych, wynajetych lokalach, Ze kazda z tych Instytucyj wspanialy
8woj gmach dzis§ posiada, Ze stangty na wysokim stopniu rozwoju i w kraju do najéwietniejszych na-
leza Instytucyj, to zasluga SzoKALSKIEGO; te bez sporu kazdy Mu przyznaé musl®,

»l nie dla karyjery i nie dla slawy pracowal SzokaLski. O to, co ludzie karyjera nazywaja
i czemu najezedciej podwigeaja cale swe Zycie, o to SzokALskr nigdy nie dbal. Szoxarski Zyl nie
dla siebie. Nie wiem, czy spokeczenstwo kogo tyle razy tak §wietnie, jak SZOKALBKIEGO, uczcilo, ale
zaszezyty go szukaly; on ich nie pragnal, nie szukal, ani dumnym z zaszezytéow nie byl. Byl pro-
stym w Zyciu, w obejéciu i nikomu uczué nie dat swej wyzszosei i zdawato sie, Ze swej wyZszodei
naprawde nie czuje. SzZOKALSKI pracowal, bo pracowaé musial, pracowal przedewszystkiem dlatego,
ze kochat spoleczenstwo, pragnal jego rozwoju, jego szezeseia i czul obowiazek, aby nad tym rozwo-
jem pracowaé osobiscie, pracowaé bezustannie¥.

»I nie meczyla Go ta praca ciagla. Nikt od 8zokALSKIEGO nie usltyszal skarg na utrudzenie,
westchnien za odpoczynkiem. Cechowala Go wieczna pogoda umystu, wynik prawdziwej fllozofli,
wielkiej pracy i poZytecznie spedzonego Zycia“,

»I bylo w Jego osobie cod dziwnie pociagajacego, sympatyeznego. Tak piekna byla ta twarz,
czerstwg przy siwych, jak énieg, wlosach, taka madrosé blyszezala z Jego Zywych, mlodych prawie
oczu, taki byl tagodny i dobry, poblailiwy, Ze kto si¢ z Nim raz zetknatl, ten pokochaé Go musial®,

nZegnamy takiego czlowieka, z ktorym sig spoleczenstwo, a przedewszystkiem spoleczenstwo
lekarskie tak zroslo przez lat wiele, Ze nie predko brak Jego czué przestaniemy; czlowieka, ktéry
orlemi loty w mlodoSci bujat, a nastepnie ukochanemu spoleczenstwu catego siebie oddal, czlowieka,
dla ktérego wytehnieniem jedynem byla my$l i praca umystowa. Spoleczenstwu zostawil po sobie
trwalte pamiatki, ktére o Nim nigdy nie zapomna, nie pozwola ci, co Zycie Jego poznaja; za wzoér do
nasdladowania beda Go podawag, a Zsl po tej stracie nie predko sig zatrze w sercach tych, ktérzy Go
znali i kochaé musieli¢.

“ Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jossoaeno Llensyporo, Bapmaga 3 sHuaps 1891 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




