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Ostatnie badania nad odporno$cig doprowadzity do wniosku, iz sub-
stancye, dzigki ktorym ustroj zwalcza szkodliwy wptyw drobnoustrojow choro-
botwoérczych, nalezy podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej zaliczamy ciatla,
dziatajace na produkty mikrobow, ich toksyny i dlatego nazywamy je antito-
ksynami, druga za$ obejmuje te substancye, ktore nie niszcza toksyn, zabijaja
jednak same bakterye i noszg dlatego nazwe bakteryobojczych. W S$cistym
zwiazku z temi ostatuiemi znajduja si¢ ciata, wywierajace niszczacy wplyw na
rozmaite komorki ustrojow wyzszych, jako to: nablonek rzeskowy, nerkowy,
plemniki, komoérki nerwowe, czerwone krazki krwi i inne. Cialom tym nadano
nazwy tricholizyn, nefrolizyn, spermolizyn, neurolizyn, hemolizyn i t. d., albo
tez trichotoksyn, nefrotoksyn it. d. Ze wszystkich wymienionych tu substancyi,
noszacych ogdlne miano cytotoksyn, najlepiej zbadane sa hemolizyny i nauka
o hemolizie, stojac w Scistym zwiazku z nauka o odpornosci, przyczyni si¢
niewatpliwie nie tylko do wyswietlenia wielu spraw, tyczacych si¢ chordb zakaz-
nych, ale tez 1 wielu innych galezi biologii.

Nie mam tu zamiaru podawac¢ historycznego rozwoju nauki o hemolizie,
powolujac si¢ w tym wzgledzie na treSciwe zestawienie BETKOWSKIEGO ),
przypomng¢ tylko, na czem wtasciwie polega hemoliza i jakie panujg dzi§ hipo-
tezy, starajace si¢ objasni¢ to zjawisko.

Pod wyrazem ,hemoliza” pojmujemy dzi§ rozpuszczanie czerwonych
krazkoéw krwi jakiegokolwiek zwierzgcia przez surowice innego. Rozpuszcza-
nie to jest zwigzane z wylugowaniem hemoglobiny, ktéra pozostaje nieznisz-

) K Rzetkowski. O cytotoksynach. Gazeta Lekarska. 1902.



czong, podczas gdy ,stromata“ zupelnie znikaja. Jezeli czerwone krazki krwi
i surowica, uzyte do do$wiadczenia, nalezag do zwierzat rozmaitego gatunku,
mowimy wtedy o heterolizie, jezeli za$§ do jednego, mamy izoliz¢. Mozliwem
jest"wreszcie rozpuszczajace dziatanie surowicy na czerwone krazki krwi
tegozjzwierzgcia, od ktérego pochodzi surowica: bedziemy wtedy mowili o au-
tolizie.

BoORDET, tWwoOrca catej tej nowej dziedziny biologii, objasnia zjawiska
hemolityczne w nastepujacy sposob. Do wywolania hemolizy nieodzowng
jest, wedtug niego, obecno$é w surowicy dwu substancyi, z ktorych jedna, na-
zwana*przezen uczulajacg (substance sensibilisatrice), swem dziataniem tak zmie-
nia czerwonejkrazki krwi, iz druga - aleksyna—jest w stanie je rozpusci¢. Sub-
stancya uczulajaca jest trwala na dzialanie ciepla, podczas gdy aleksyna znika
z surowicy po poétgodzinnem ogrzewaniu jej do 56°. Uczulanie czerwonych
krazkoéw krwi jest procesem doktadnie nam nieznanym, o naturze prawdopodo-
bnie fizycznej, zbliZzonym do barwienia si¢ tkanin. Przeciwnikiem BokoBT,
ktorego poglady podzielaja w zasadzie MiEczNIKOW, GENGOU 1 inni uczeni
francuscy, jest E urricH i caly szereg jego ucznidow i wspotpracownikow—Mou-
GENROTH, SACHS 1 inni. Zgadzajac si¢ z Bormer’emr, ze w zjawisku hemolizy
uczestniczg dwie substancye, nazywa on jedng z nich, wytrzymatg na dziatanie
ciepta, amboceptorem (Zwischenkérper, Immunkdorper), druga za$ komplementem
[addimentem] i pojmuje calg t¢ sprawe, jako proces §cisle chemiczny, nawigzujac
istote powstawania amboceptora do stworzonej przez si¢ teoryi o antitoksynach,
teoryi ogniw bocznych (Seitenkettentheorie). Amboceptor, jako wigzadto pomig-
dzy czerwonym krazkiem knvi a komplementem, posiada dwie odpowiednio ste -
rowane grupy chwytajace: jedna o powinowactwie chemieznem do czerwonego
krazka krwi [cytofilowa], druga o powinowactwie do komplementu [komplemen-
tofilowa]. Ale i komplement nie jest ciatem jednolitem: posiada on réwniez dwa,
jezeli si¢ tak wyrazi¢ mozna, bieguny: jeden sluzy do potwierdzenia komplemen-
tofilowej grupy amboceptora, drugi, wtasciwie toksyczny, zymotoksyczny, jak go
nazywaja, wywiera niszczacy wplyw na komorke. Zaznacze¢ tu jesztze, ze o ile
BORDET przyjmuje istnienie jednej substancyi uczulajacej, jako tez jednej alek-
syny, w czem si¢ zgadza z pogladem BucHNEu’a, Enrricu ijego szkota dopa-
trujg si¢ istnienia zar6wno wielu rozmaitych amboceptorow, jako tez wielu roz-
nych komplementow.

Oprocz tych dwu, przez wigkszos¢ przyjmowanych hipotez, wymieni¢ na-
lezy jeszcze zupelnie odrgbny poglad Baumgartenr. Uwaza on zjawisko he-
molizy za proces czysto fizyczny, polegajacy jedynie na wylugowaniu hemoglobi-
ny z czerwonych krazkéw krwi, spowodowanem przez réznicg w ci$nieniu osmo-
tycznem pomigdzy czerwonym krazkiem krwi a otaczajacem go S$rodowiskiem
plynnem. Surowica dziata pod tym wzgledem, jak anizotoniczne roztwory soli,
stopien tego dzialania jest jednak w pierwszym przypadku silniejszy, wylugo-
wanie bowiem hemoglobiny jest tu ulatwiane przez poprzedzajgce je sklejanie
czerwonych krazkoéw krwi pod wpltywem zawartej w tejze surowicy aglutyninv.
Jednem slowem, Baumgarten utozsamia substancy¢ uczulajagcg Bordet*



a amboceptor Enkbicu’a z aglutynina, aloksyne za§ pierwszego i komplement
drugiego sprowadza do wptywoéw osmotycznych.

Po tym ogdlnym zarysie obecnych pogladow na istot¢ zjawiska herno-
lizy, zobaczmy, co uczyniono w tej dziedzinie odnos$nie do ludzi. Jiiz/Jw roku
1892 na Kongresie medycyny wewngetrznej w Lipsku dowodzil M aracriano 1),
ze surowica ludzka w niektorych stanach patologicznych wywotuje nekrobioze
czerwonych krazkow krwi ludzi zdrowych i wreszcie zupelnie je rozpuszcza.
Dodajac, mianowicie, do 1-goctm.sz. surowicy 10—15 mm. sz. krwi i liczgc od cza-
su do czasu czerwone kragzki w tej mieszaninie, przekonatl sig, ze liczbaich stop-
niowo si¢ zmniejszata az do */,, a nawet *4 pierwotnej ich liczby. Badania te
dotyczytly chorych z nastgpujacemi cierpieniami: anemia pierwotng, rakiem,
zatruciem olowianem, biataczka, marskosciag watroby, zapaleniem nerek, zapa-
leniem ptuc, malaria, tyfusem brzusznym, rdéza, gruzlica i plamica (purpura).
Na podstawie tych badan dochodzi do wniosku, iz niektére cierpienia krwi da-
dza si¢ objasni¢ przez taki niszczacy wplyw surowicy na czerwone krazki bez
udzialu narzadéw krwiotworczych. Wedlug dzisiejszej terminologii powinnismy
zaliczy¢ przytoczone tu zjawisko do rzedu izolizy. Watpliwem jest wszakze
bardzo, czy przyczyna rozpuszania czerwonych krazkow krwi w doswiadcze-
niach MaraGcrLiano” byly te czynniki, ktére dzi§ pojmujemy pod mianem cytoli-
zyn, jakkolwiek natura ich jest nam blizej nieznang. Watpliwosci te nasuwa-
ja si¢ z kilku wzgledéw, a mianowicie: podczas gdy we wszystkich doswiadcze-
niach pozniejszych autorow zjawiska hemolityczne nie wywotywaly zadnych
zmian w sktadzie barwnika krwi, M aracrLiano twierdzi, iz hemoglobina w jego
doswiadczeniach znikata, a plyn nabierat stabo z6tto-zielonkawego zabarwienia
i badanie spektroskopowe wykazywalo w nim obecno$¢ hematoidyny, a nawet
urobiliny. Nastepnie we wszystkich obserwacyach M araGrLiaNo0” surowica, wy-
wierajaca niszczacy wplyw na czarwone krazki krwi ludzi zdrowych, wykazywata
znacznie zmniejszong zawarto$¢ chlorkow w porownaniu do normy, a dodanie
soli kuchennej, wyréwnywajace t¢ réznicg, usuwato tez lityczny wplyw surowi-
cy. Mozliwem jest przeto, ze przynajmniej w cz¢Sci rozpuszczanie to zalezato
od wplywow osmotycznych. Wreszcie izolizyna M aracLiaNOA 10zZni si¢ od
wszystkich obecnie nam znanych pod tym wzglgdem, ze ogrzewanie do 50° 53°
nie wywiera na nig zadnego wplywu, podczas gdy zazwyczaj cieplota 55°—56°
usuwa niszczacy wpltyw wszelkich lizyn. Co si¢ za$ tyczy ostatecznego wnios-
ku MarRaGLIANOA O powstawaniu chordb krwi, to ten roOwnie mato jest prawdo-
podobnym, wobec tego, iz zaden z pdzniejszych autorow nie mogl stwierdzié,
aby izolizyny dziataly jednoczesnie autolitycznie, t. j. rozpuszczaly wlasne
czerwone krazki krwi.

Dopiero po stwierdzeniu hemolizyn specyficznych u zwierzat uodpornio-
nych [1898], jako tez rozpuszczajacego dziatania normalnej surowicy na czer-
wone krazki krwi, rozpoczety si¢ nowsze badania w kierunku wilasno$ci hemo-
litycznych surowicy ludzkiej. Tu wymieni¢ nalezy przedewszystkiem praceg

*¥) MaraGLiaANO. Beitrag zur Pathologie [des Blutes. Verhandlungen des XI Congresses
fiir innere Medicin.,1892.



NtissBB’a i bbEHRiING'a *)*. Przekonawszy sie, iz surowica ludzka posiada roz-
maicie silny wplyw hemolityczny na krew rozmaitych zwierzat, jako to: gote-
bia, $winki morskiej, owcy, krolika, i ze najsilniej dziatanie to ujawnia si¢
wzgledem krwi krolika, uzywali tej ostatniej do swych doswiadczen. Badajac
okoto 20-u przypadkow (oedema pulmonum, pnenmonia crouposci, uraemia, gruzli-
ca, smphysema, neuralgia luetica) przekonali si¢, Ze sita hemolityczna ludzkiej
surowicy wzgledem czerwonych krazkow krwi krolika byla we wszystkich
mniej wigcej jednakowa, a mianowicie: 0,1—0,15 ctm. sz. surowicy rozpuszcza-
fo zupelie 1 ctm. sz. 5°/0%j zawiesiny krwi krolika w 0,85%-owym roztwo-
rze soli kuchennej.- 0,01 ctm. sz surowicy bylo najnizszg granica, przy
ktorej wystgpowaty $lady hemolizy. Sktad tej lizyny nie rdéznit si¢ od
lizyn zwierzecych, otrzymywanych zard6wno od zwierzat specyficznie uod-
pornionych, jako tez 1 normalnych. Przy poélgodzinnem ogrzewaniu do
56° surowica tracita swe wtlasnosci hemolityczne, stawala si¢ bierna (zno-
¢tiv). Natomiast mozna ja bylo po takiem ogrzewaniu przeprowadzi¢ zno-
wn w stan czynny po dodaniu normalnej surowicy kroélika, a czasem 1 konia,
czyli, ze w mysl teoryi EnBincH’a wymienione tu rodzaje surowicy zawierajg
komplement, odpowiadajacy ludzkiemu amboceptorowi. W mysl tejze teoryi
stwierdzili autorowie w surowicy ludzkiej obecnos¢ dwu rozmaitych ambocep-
torow 1 tyluz réznych komplementéw. Powinowactwo chemiczne ludzkiego
amboceptora do czerwonych krazkow krwi krélika i do wiasnego komplementu
jest na zimnie prawie jednakowe. Nastepnie przekonali si¢ autorowie, iz
ludzki amboceptor o tyle tylko jest wytrzymaty na dziatanie ciepta, iz przy
potgodzinnem ogrzewaniu do 56° nie traci nic na swej sile; natomiast przy
dtuzszem ogrzewaniu [3/4—1 grm.] stabnie i dodanie surowicy kroliczej daje
nam juz surowic¢ niezupelnie czynng, a po 3-godzinem ogrzewaniu otrzymanie
surowicy czynnej jest zupetnie niemozliwem. Godng uwagi jest jeszcze jedna
obserwacya autorow, a mianowicie, ze w przypadku uremii dodanie [surowicy
biernej do surowicy czynnej zmniejszato stopienn haemolizy i to tem silniej, im
wiecej bylo surowicy biernej, tak ze 1 ctm. sz. tej ostatniej zupelnie usuwat
wptyw 0,1 ctm. surowicy czynnej, a mniejsze iloSci odpowiednio zmniejszaty ten
stopien hemolizy. Wobec takiego wyniku autorowie przypuszczaja w surowicy
ludzkiej obok istnienia hemolizyny rowniez obecnos¢ antyhemolizyny, w mniejszej
co prawda iloSci w porownaniu do pierwszej. Analogiczng obserwacy¢ opisuja
tez Camus i Pagniez 2), ktorzy badajac iloSciowo heterolityczne wtasnos$ci suro-
wicyludzkiej wzgledem krwi krélika, stwierdzili wybitne wahania w rozmaitych
przypadkach, w przeciwienstwie do NEissER’a 1 DoERiNG’a; sadza jednak, ze
roznice te zaleza od warunkow indywidualnych, poniewaz nie zalezaty odrodzaju
zakazenia. W jakich jednak cierpieniach badania te byly przeprowadzone,
0 tem autorowie nie wspominajg. [C. d. n.].

*) NEISSKR i DOEHKING. Zur Kenntniss der haemolytisehen Eigenschaften des menschli-
chen Serums. Berliner klin. Woch. 1901. Nr. 22.

2) Camus i Pagnibz. Variabilite de I’alex ine dans les serums pathologiques. Compt«6
rendues de la Societ§ de biologie. 1901. Nr. 25.



II. O znaczeniu fiztjologicznem i hifgienicznem przepraw pokarmo-
wych i tak zWantjch uzywek  ze szczegdlnem uwzglednieniem
napojow wyskokowych.

Dré6w Leona Nenckiego iHenryka Nusbanmn.
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Wiadomem jest powszechnie, ze istnieje, pewne nieodzowne warunki,
wsréd ktorych zycie ustroju moze si¢ osta¢. Do tych najkonieczniejszych,
warunkow zalicza si¢ przedewszystkiem obecno$¢ tlenu w atmosferze, ktory
przez phluca dostarczonym by¢ musi krwi, oraz tak zwane ciata spozyw-
cze, ktore wprowadzane przez posrednictwo przewodu pokarmowego wchia-
niajg si¢ do krwi i sluzg, do budowy i odbudowy tkanek oraz do podtrzymywania
ciepta zwierzgcego przez ciagte utlenianie si¢. Do warunkéw koniecznych dla
podtrzymania zycia nalezy jeszcze zaliczy¢ wode, ktora nie spetniajac zadan
wtasciwych pokarmom, jest jednakze zaréwno ze wzgledow fizycznych, jak che-
micznych konieczng w ustroju zwierzgcym.

Pozornie sadzac, zdawaloby si¢, ze atmosfera dostatecznie w tlen obfita,
dowoz pokarmow, majacych chemiczne wtasnos$ci biatka, weglowodandw i tlusz-
czow z odpowiednia domieszka pewnych soli, doprowadzanie dostateczne wody
do sokdéw ustroju i przytern cieptota bezposredniego otoczenia, nieprzekracza-
jaca w zadnym kierunku pewnych granic—ze oto sa wyczerpane juz warunki
prawidtowego biegu zycia. Kazdy przyznaje, ze istnieja bezwatpienia inne
jeszcze potrzeby ustroju ale ze bez nich ustroj obej$¢ si¢ moze, zwlaszcza
ustroj, traktowany z czysto fizyologicznego punktu widzenia. Tymczasem wcale
tak nie jest, te inne potrzeby ustroju, o ktorych zaraz moéwié¢ bgdziemy, stano-
wig rowniez warunki nieodzowne prawidtowego biegu zycia, zycia fizyologicz-
nego nie patologicznego, zdrowego nie chorego.

Czas, jaki ubiega od chwili usuni¢cia danego czynnika do chwili, w ktorej
nast¢puje $mier¢ ustroju, spowodowana tem witasnie usunigciem, stanowi dla nas
wogole miar¢ wazno$ci danego czynnika dla zycia. Je$§li usuniemy tlen
z atmosfery, ustrdj ginie po kilku minutach i dlatego sktonni jeste§my twierdzic,
ze tlen jest najwazniejszym warunkiem trwania zycia. Ustrdj, pozbawiony zu-
pelnie dowozu wody, predzej ginie, anizeli pozbawiony dowozu pokarmoéw i dla-
tego jakkolwiek twierdzimy, ze pokarmy sg koniecznymi warunkami zycia, sta-
wiamy je na trzeciem miejscu po tlenie. Tu wszakze pozory w biad nas wpro-
wadzaja, be wlasciwie czas pomiedzy istotnem zawieszeniem dowozu pokarmow
do tkanek a chwila $mierci gltodowej jest daleko krotszy, gdy wezmiemy pod
uwage, ze ustrdj przechowuje zwykle w swojem wnetrzu obfite zapasy ciat
odzywczych. Nawet gdy i te si¢ wyczerpia, to jakkolwiek tkanki nasze zuzy-
waja niejako same siebie, to badZ co badz nie czg¢sci swe najistotniejsze, albowiem



gdyby istotne sktadniki komoérki, posiadajacejwlasnos¢ zycia, zostaty nadwerg
zone, to w tej samej chwili zycie samo, wigc i odzywianie ustacby musiato.

Ot6z i te potrzeby, o ktorych Jzwyklo sie sadzi¢, ze nie sg istotnemi po-
trzebami ustroju, powoduja mniemanie takie dlatego tylko, Ze czas pomig¢dzy
pozbawieniem ustroju zadowalania tych potrzeb a jego zniszczeniem jestjtdo-
sy¢ dilugi i ze niezawsze mozemy ze $cisto$cia oznaczy¢, kiedy nastepuje istot-
nie zupelne niezadowalanie tych potrzeb. Potrzeby, o ktéorych méwimy, sg to
tak zwane podniety ukltadu nerwowego.

Moznaby twierdzi¢, ze zmysty nasze stuza nam nie tylko do oryentowania
si¢ w otaczajacym nas $wiecie, nie tylko do tego azeby wrazenia, ktore dopro-
wadzaja do osrodkéw naszych stuzyly do wywotlania potrzebnych odruchow, ale
i po to, abyjwprowadza¢ do ukladu nerwowego podniety podtrzymujace jego
energie.

W tem znaczeniu wrazenia nawet czysto psychiczne, wywotujac w nas roz-
liczne wzruszenia, zdaja si¢ by¢ fizyologicznie koniecznemi warunkami prawi-
dtowegojbiegu zycia.

Ciagte draznienie zmystu dotyku mniej lub wigcej tagodnemi zderzeniami
z otaczajagcym nas $wiatem, wahania cieplikowe otaczajacego nas Srodka, szme-
ry i dzwigki, wysylajace wibracye swoje przez zmyst stuchu do osrodkéw ner-
wowych—wszystkie te podniety uwazaé nalezy nie tylko za zrodlta wrazen
i poje¢, ale w dostownem znaczeniu za bodzce zycia; one ciagle niejako budza
do czynu energi¢ uktadu nerwowego, ktéorego oddziedziczona tylko w zarodku
od rodzicow energia bytaby si¢ zbyt predko wyczerpata. Roéwniez i rola pro-
mieni $wietlnych, podtrzymujacych zywa dziatalno$¢ elementéow siatkowki, nie
konczy si¢ na tem, ze dajac nam wrazenia wielko$ci, ksztaltow, barw, odlegtosci,
daje nam moznos$¢ oryentowania si¢ w przestrzeni i odrdézniania zjawisk, ale
stanowi jedno z waznych zrodet energii ustroju. Jak doniostem jest znaczenie
biologiczne $wiatta, uwydatnia 'si¢ szczegdlnie wyraznie w $wiecie roslinnym
oraz we wplywie promieni §wietlnych na barwniki zwierzgce.

Do podniet nie pozbawianych donioslego znaczenia w sprawie, ze si¢ tak
wyrazimy, dowozu energii do ukladu nerwowego, naleza tez bodzce smakowe
i wechowe. Wszystkie podniety wywoluja w specyficznych czuciach, ja-
kich sa przyczyna, pewne charakterystyczne zabarwienie, ktore okreslamy ja-
ko poczuciec przyjemnos$ci lub przykros$§ci z/ rozlicznem ich
ustopniowaniem od bdélu do rozkoszy. Otoéz ta bardziej psychiczna strona
wrazen zmystowych, mianowicie: poczucie przyjemnos$ci lub przykrosci, ktora
W Wyzszym rozwoju staje si¢ materyatem dla wzruszen estetycznych i etycz-
nych, ma donioste fizyologiczne znaczenie w sprawie podtrzymywania ener-
gii zycia. Badania psycho-fizyczne dowiodly, ze wzruszenia przyjemne dziata-
ja korzystnie na czynnosci zyciowe, przykre natomiast—szkodliwie.

Nie jest niemozliwem, ze i przykre w pewnych granicach sa pozyteczne-
I, cho¢by tylko dlatego, ze przez przeciwstawienie podnosza dodatni wplyw
przyjemnych.



Jak doniostem biologicznie jest znaczenie podniet estetycznych, dowodzi
wielka ich doniosto§¢ w sprawie zachowania gatunku. Wiadomem jest, jakie
znaczenie maja ksztalty rozwiniete, barwy jaskrawe, dzwigki donioste lub har-
monijne w pobudzaniu energii ptciowej w §wiecie zwierzgcym.

A tak jak w doniostej sprawie zycia plciowego wzruszenia przyjemne s3
konieczno$ciowo zwigzane z normalnem speinianiem danej czynnos$ci, tak tez
i w doniostej sprawie odzywiania ustroju nie sama tylko strona chemiczna wa-
kuje prawidlowy bieg tej funkcyi, ale niecodzowng tez jest i tutaj jej strona, ze
tak powiemy, estetyczna.

Odzywianie si¢ ustroju to nie jest li tylko proces chemiczny, to jest
proces fizyologiczny. Odpowiednie sktadniki pokarméw i odpowiednie powino-
wactwa chemiczne tkanek ustroju nie wystarczaja do spelnienia si¢ zjawiska
odzywiania, tu jest konieczne poczucie taknienia i konieczne zadowolenie tych
wszystkich narzadoéw ustroju, ktoére w sprawie odzywiania biorg udziat a wigc
na pierwszem miejscu zmystu smaku, nastgpnie zmystu powonienia i wreszcie
zmyslujwzroku.

Ustrdéj ma niezachwiane, przyrodzone, fizyologiczne prawo do znajdowania
przyjemnosci w zadowalaniu potrzeby odzywiania, a przyjemnos$¢ stad plyna-
ca nie tylko pozytkowo jest zwiazana z sama tg czynnoscig, ale wprost juz jako
przyjemno$§¢ jest pozyteczng dla caloksztattu czynnosci uktadu ner-
wowego.

I dlatego to hygienista baczy¢ winien nie tylko, aby pokarm zawieral do-
stateczng ilo§¢ wody, bialka, tluszczu i weglowodanow, ale zeby byl smacznym
w spozyciu i estetycznym w wygladzie. 1 dlatego to przyroda sama materya-
ly, stuzace za pokarm dla cztowieka, zaopatrzyta w liczne substancye, draznigce
przyjemnie zmyst smaku i powonienia a wiele z nich w olejki, etery lub alkaloi-
dy, ktéore wprost podniecajaco dzialaja na uktad nerwowy.

Ta sama przyroda natchneta réd ludzki korzystnym dlan instynktem od-
powiedniego przygotowywania i przyprawiania pokarmoéw ciatami,
ktore nie majagc wartosci odzywczej, nadaja pokarmom smak, zapach i wogdle
wlasnosci podniecajace.

Juz samo poddanie ciat macznych i1 bialkowatych dziataniu wysokiej
cieploty [pieczenie, smarzenie, wgdzenie] wytwarza w nich caly szereg cial,
ktore mile draznig zmyst smaku i powonienia. Nalezg tu tak zwane ciala empi-
reumatyczne, dekstryna i inne. Naturalnie, ze przygotowywanie pokarmoéw ma
jeszcze dwa inne zadania, a mianowicie: powigkszenie ich strawnos$ci oraz trwa-
fosci. Oprocz nadawania pokarmom smaku wyzej wspomnianymi sposobami
oraz przez réznego rodzaju fermentacye | ser, kapusta kwaszona], instynkt ludz-
ki znalazt gotowy w przyrodzie caly szereg cial przewaznie tak zwanych
korzennych, ktéorejako przyprawy w jSciSlejszem znaczeniu te-
go wyrazu dodaje do pokarmoéw. Nalezg tu: pieprz, chrzan, gorczyca, cynamon,
imbir i t. p.

Znaczna czg$¢ cial tych, przez podraznienie odpowiednich zakonczen ner-
wowych wywotuje na drodze odruchu zwigkszona prac¢ odpowiednich gru-
czotéw i1 wydzielanie potrzebnych dla sprawy trawienia sokow,
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Widocznie, ze prawidlowy bieg zycia wustroju wymaga wigcej podniet
chemicznych niz te, jakie bezposrednio wraz z pokarmami do ustroju dostaé si¢
moge, kiedy instynktownie dgzy ustroj do stwarzania sobie specyalnych chemicz-
nych podniet-podniet, ktére przyjemnie draznia nerwy smakowe i wechowe,
a uzyte w miar¢ podniecaja przyjemnie to co nazywamy samopoczuciem
0 ile naturalnie nie sg naduzywanemi. Poniewaz oprécz pokarmow ustréj po-
trzebuje znacznej ilosci wody, ktorej dowoz zabezpiecza sobie uczuciem
pragnienia, znaczng przeto cz¢$¢ podniet chemicznych wprowadza ustrdj
przy zadowalaniu uczucia pragnienia i one to obok przypraw pokarmo-
wych stanowig kategorye¢ swoistg tak zwanych uzywek.

Jak madrze przyroda sugestyonuje instynkt cztowieka, dowodzi ten fakt,
ze czlowiek szukajac podniet smakowych, ktore $§wiadomie okre$li¢ moze jako
stodkie, draznigce, przyjemnie gorzkawe, kwaskowate, wonne i t. p., dobiera
nies§wiadomie i takie, w ktorych mieszcza si¢ ciata specyalnie podniecajace
uktad nerwowy wogdle a w szczegbdlnosci aparat nerwowy serca.

I tak: rozproszona na globie ziemskim ludzko$¢, dzigki przez natur¢ na-
tchnionemu instynktowi natkng¢ta na 1lis¢ herbaty i upodobata sobiajego
odwar, wybrala z posréd wielu ziarn mdle i bezbarwne z pozoru pod wzgledem
smaku ziarno kawy, nauczyla si¢ przez prazenie wytworzy¢ w nim milg
won 1 goryczke i upodobata sobie jej napar, gdzieindziej znowu zwrdcita si¢ do
ostrego 1 cierpkiego orzecha Koli to znowu do nasion Paulinii
1 dziwna rzecz, dlugo, bo od wiekéow juz, wszystkie te tak rdzne pocho-
dzeniem, ksztaltem, rozlicznie przygotowywane wytwory ros$linne byty bardzo
rozpowszechnionemi uzywkami, kiedy rosngca wcigz swiadomo$¢ ludzka pozna-
ta na drodze poszukiwan chemicznych, ze wszystkim jest wspolny jeden - sktad-
nik chemiczny, mianowicie teina, zwany takze kofeing, dziatajacy
padniecajaco na system nerwowy a zwtlaszcza krzepigco na dziatalno$é serca.
Teina jest zwigzkiem azotowym, t. zw. alkaloidem, chemiczng budowg bardzo
zblizonym do tak zwanej k santy ny—zwigzku azotowego, krystalizujgcego
a stanowiacego staty sktadnik wszystkich tkanek naszego ciala. Obok wyzej
wymienionych uzywek ro$linnych rozpowszechnionem jest rowniez, jak wiadomo,
ziarno Kakao, ktore zawiera w sobie alkaloid teobromine¢ 1 budowa
chemiczng i dziataniem fizyologicznem bardzo =zblizony do teiny. We wspom-
nianych wyzej nasionach P au linii, uzywki rozpowszechnionej bardzo
w potudniowej Ameryce, istnieja obok siebie i teina i teobromina.

Ta jedna kategorya uzywek teinowych rzuca szczegdlne zaiste $wiatlto na
pot¢zne znaczenie w przyrodzie bezwiednie dzialajagcego instynktu nawet
w dumnym $wiecie $wiadomego cztowieka.

Przyroda natchne¢ta cztowieka instynktami, korzys¢ jego i rozwoj popie-
rajacymi; skonczonej wszakze doskonatosci jak w §wiecie nieozywionym, tak tem-
bardziej ozywionym niespotykamy. Moznaby powiedzieé¢, ze ze stanowiska biolo-
logieznego obok typow flzyologicznych normalng niemal konieczno$cia jest
typ patologiczny. A jedna =z pozytecznych sprezyn zycia, w najwyzszej
zwlaszcza sferze Swiata ozywionego, to jest w §wiecie ludzkim, jest wtasnie cig-
gta daznos$¢ zwalczania typu patologicznego na korzys$¢ typu fizyologicznego.
————————— ¢ [D. n.].
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III. Leczenie gruzlicy zewnetrznej w uzdrowiskach ladowych.

Z dawien dawna za jeden ze skuteczniejszych $rodkéw leczniczych prze-
ciw skrofutozie uznane sg solanki tak w zastosowaniu zewng¢trznem [kapiele],
jak i wewnetrznem.

Kapiel stona dziata pobudzajaco na ustrdj i ozywczo na wszystkie jego
funkcye [pobudza krazenie krwi i chtonki, wzmaga wydzielanie si¢ sokow tra-
wiennych i przemiang¢ materyi, drazni zakonczenia nerwoéw skornych i t. d.]
i ostatecznie podnosi odzywianie i sily ustroju.

Dodatni wptyw kapieli stonych na przebieg skrofulozy, znany jeszcze za
czasow starozytnych, i bogactwo zrodet solankowych w przyrodzie wytworzyty
z biegiem czasu do$¢ $cisty system leczenia zolzow; z drugiej za$ strony sprzy-
jaty powstaniu odno$nych miejscowosci leczniczych, ktore wpredce niestychanie
si¢ spopalaryzowaty.

Pobyt na $§wiezem powietrzu w miejscowosciach bogatych w lasy sosnowe,
zwlaszcza za$ podgorskich oraz leczenie solankami—oto ulubiony i popularny
system zwalczania skrofulozy.

Dzigki energii ludzi dobrej woli, w wielu miejscowosciach leczniczych
w Niemczech zacze¢ly od dawna powstawaé zaktady, przeznaczone dla ubogich
dzieci skrofulicznych.

Pierwszy krok na tem polu zrobit dr W ERNER [ze Stuttgardu], ktory wr.
1841 wzniost niewielki zaktad dla dzieci zotzowatych w Ludwigsbnrgu; przy-
klad ten podziatat tak zachgcajaco, ze wkrotce w samej Wirtembergii powsta-
ty dwa nowe zakfady: w r. 1854 w oboj¢tnych 01ep11cach w Wildbadzie a r. 18*2
w Jagstfeldzig—pierwszy zakiad w miejscowosci, bogatej w solanki. Od tego
czasu uzdrowiska dla dzieci skrofulicznych, dzigki zywej agitacyi, zaczynaja
si¢ szybko mnozy¢ w Niemczech, a w zaktadaniu ich udziat najczynniejszy
biorg zjednej strony lekarze, z druglej za$ siostry mitosierdzia, ktorych dzie-
lem sg liczne t. zw. ,,Diakonissenhéiuserf.

Dzisiaj Niemcy posiadaja trzydziesci kilka zaktadoéw i w tym wzgledzie
przodujg innym narodom. Do wigcej znanych nalezy zaliczyé¢ zaklady w Kreuz-
nach, Salzuflen, Rothenfelde, Oeynhausen, Bad Eimen pod Magdeburgiem.

Zaklady niemieckie ladowe przyjmuja jedynie dzieci zolzowate w $cistem
tego stowa znaczeniu; gruzlica chirurgiczna znajduje przytulek i leczenie, jak
juz wspominatem wyzej, w uzdrowiskach nadmorskich i przedewszystkiem
w wielkim szpitalu w Norderney.

O ile =zarzady wszystkich zakladow nadmorskich s3 scentralizowane
w specyalnem stowarzyszeniu Berlinskiem, ktére rok rocznie ogtasza doktadne
sprawozdania z ich dzialalnos$ci, o tyle zaktady ladowe nie stojg ze sobg w zad-



iiej tacznos$ci i obstuguja badz poszczegdlne kraje, badz jednostki administra-
cyjne.

Za typ uzdrowisk iich dziatalno$ci mozna uznaé¢ np. zakltad w Sulzuflen
[w Westfalii], ktory zwiedzilem w roku biezacym. OsSrodek tej doS$¢ znanej
w zachodnich Niemczech miejscowosci leczniczej [solanka], aczkolwiek pozba-
wionej lepszych warunkow terytoryalnych, tworza rozlegte teznie, okoto kto-
rych szereguja si¢ domy mieszkalne. Znajdujacy si¢ nieco opodal na wzgdrzu
zaktad leczniczy daje pomieszczenie i opieke dwoch miejscowych lekarzy 160 iu
dzieciom; w czasie pigciu letnich sezondéw miesigcznych korzysta zatem z po-
bytu 800 dzieci; miesiagce jesienne i zimowe podzielono na dwa sezony dwumie-
sigczne: od potowy pazdziernika do potowy grudnia i od potowy stycznia do po-
towy marca; z poczatkiem wiosny zaklad rok rocznie bywa odnawiany. Glowny
kontyngens chorych stanowia dzieci z r6znorodnymi przejawami zotzéw [cier-
pienia oczu, skory i bton §luzowych, gruczolow i t. d.j, dalej dzieci anemiczne,
rachityczne i t. p.

A ustrya posiada rowniez kilka uzdrowisk. Z zapoczatkowania prof.
MAUTHNER’a zatozono wr. 1856 szpital dla dzieci skrofulicznych w znanej
miejscowos$ci leczniczej Baden [Zrodia siarczane] pod Wiedniem; niewielki ten
zaktad, aczkolwiek rozszerzony w r. 1893, nie posiada dzisiaj szerszego zna-
czenia. Wczeédniej jeszcze, bo w r. 1854 wzniesiono w Bad Hali [Zrédia jodowe]
w Alistryi Gornej—szpital, ktory, rozrastajac si¢ stopniowo, posiada dzisiaj
trzy gmachy, dwa baraki, pawilon izolacyjny i rozporzadza 144-ma t6zkami; szpi-
tal dziata jedynie przez po6t roku: od polowy kwietnia od konca listopada.

Zaktady te, jak i ladowe niemieckie sg przeznaczone dla dzieci zolzowa-
tych, rachitycznych i t. p.

Gruzlica chirurgiczna w Austryi, oprécz szpitala nadmorskiego w San
Pelagio, znajdnje jeszcze doskonate pomieszczenie w zbudowanem w r. 1891 szpi-
talu,w'Sulzbach (pod Ischl’em], znanym mi osobiscie z prz esztoroczuej bytnosci.
Szpital ten, potozony w przeslicznej okolicy lesistej o klimacie podgdrskim
[podalpejskim], liczy 50 t6zek w gmachu gtéwnym i 15 w pawilonie izolacyjnym.
Posiadad-sai¢ operacyjna, pokéj opatrunkowy, apteczke domowa, kapiele, sa-
le jadalng, sal¢ bawialna, werendy, szkote i kaplicg, a dalej—ogrzewanie cent-
ralne, oswietlenie elektryczne, wode¢ ciepta w kazdym pokoju i o kazdej porze
dnia i t. dc, stowem—jestto szpital ze wszech miar wzorowy.

W leczeniu gruzlicy chirurgicznej obydwaj lekarze zaklada sa przede-
wszystkiem zwolennikami metody zachowawczej; jako srodek pomocniczy stosuja
dos¢ czesto gleboka ignipunktur¢ gruzliczych stawow i ognisk kostnych— ulu-
biony sposob leczenia gruzlicy kostnej przez niektorych chirurgéw paryskich
[KirmissoN], Z zabiegdw operacyjnych unikajg r¢koczyndéw radykalnych [re-
zekeyi [, natomiast, znagleni koniecznos$cia, usuwajag martwaki (nekrotomia),
oczyszczaja uporczywe ogniska w koSci (eviclement).

Oprocz chorych chirurgicznych 1 rachitycznych w szpitalu znajdu-
ja miejsce 1 chorzy wewnetrzni [przedewszystkiem anemia, dalej przewlekte
katary oskrzeli a nawet szczytow] oraz chorzy z cierpieniami oczu na tle zotzo-
watem.

Poniewaz oba szpitale: nadmorski w San Pelagio i ladowy w Sulzbach
znajduja si¢ pod jednym i tym samym zarzadem odno$nego stowarzyszenia
w Wiedniu, maja jednakowag niemal organizacy¢ i kieruja si¢ temi samemi
zasadami w przyjmowaniu chorych i ich wypisaniu, to pordéwnanie cyfrowe
dziatalnos$ci obu tych zaktadoéw jest nader cieckawe i wazne.

I. Szpital w San Pelagio [150tozek]:
Rok 1898. Chorych w ciggu roku—442, sredni pobyt wynosit dni 121
i w ciggu”365 dni przebywato 7 dzieci. Wypisalo si¢ dzieci 295, z tych wyle-
czonych 71.52%, 3 poprawa 18,64%, bez poprawy 5,42%, zmarto, 4,42@0.



Rok 1899. Chorych w ciagu roku—397; $redni pobyt—dni 138,2; w ciagit
dni 365 przebywalo 23 dzieci. Wypisato si¢ dzieci 250, z tych wyleczonych
70,%, z poprawe, 13,2%, bez poprawy 10%, zmarto 6,8°/0-

Szpital w Sulzbacli [50t6zek]:

Rok 1898. Chorych w ciagu roku—208; pobyt $redni wynosil dni 88,5;
w ciggu dni 365 przebywato 10-ro dzieci. Wypisato si¢ dzieci 163, z tych wy-
leczonych 83,43%, z poprawa 10,42%, bez poprawy, 3,68%, zmarto 2,48%

Rok 1899. Chorych w ciagu roku—202; $redni pobyt—dni 93,3; w ciagu
dni 365 przebywato 7-ro dzieci. Wypisato si¢ dzieci 149, z tych wyleczonych
74,5%, z poprawg 14,1%, bez poprawy 6,7%, zmarto 4,7%.

Zaznaczy¢ tu jednak trzeba, ze z posrdéd dzieci wypisanych pewna czg$é
przebywata tak w jednym, jak i w drugim szpitalu znacznie dluzej niz rok
[0 czem nie moéwig przytoczone wyzej cyfry roczne], bo 1V2—2 do 3-ch lat.
Szczegbdlowe sprawozdanie obu szpitali przedstawiajg jeszcze dane statystycz-
ne—wedlug powyzszego schematu—co do wynikow leczenia cierpien poszczegol-
nych narzadow.

Zestawienie przytoczonych cyfr wykazuje, ze wyniki leczenia, otrzymane
w obu uzdrowiskach, znajdujacych si¢ w odrebnych warunkach leczniczo-klima-
tycznych, sa nieomal jednakowe a nawet znacza pewna przewage¢ na korzysé
szpitala ladowego.

Fakt powyzszy ma przedewszystkiem nader donioste znaczenie dla kra-
jow, pozbawionych wybrzezy morskich, a poza tern raz jeszcze stwierdza do-
wodnie, ze gruzlica zewng¢trzna i zolzy leczy¢ si¢ moga wogole skutecznie przez
dtugotrwaty pobyt w zdrowej miejscowosci czy to nadmorskiej, czy podgdrskiej,
czy tez lesistej, oczywiscie przy umiejetnem i starannem leczeniu miejscowem
[chirurgicznem].

Powyzszy przeglad tego, co zrobiono na Zachodzie w kierunku zwalcza-
nia skrofulozy i gruzlicy wskazuje jasno, ze w lonie spoleczenstw zostata za-
poczatkowana wprost propaganda, gloszaca gromadny exodus stabowitej, zagro-
zonej w przysztos$ci lub juz obarczonej chorobg dzieciarni wielkomiejskiej
z bezpowietrznych i bezstonecznych izb i zaulké6w nad morze w gory i lasy!
I nasze spotleczenstwo zywo zaznaczylo swe zainteresowanie w dziedzinie
uzdrowotnienia mtodego pokolenia wogdle [kolonie letnie we wszystkich dziel-
nicach, park Jordana, ogrodki, Instytut hygieny dzieciacej 1 1. p.JJ, w omawia-
nym wszakze kierunku zrobiono jeszcze niewiele. Posiadamy dotychczas:

l-o. Kolonig¢ lecznicza w Ciechocinku od r. 1892, ktéra, w obecnem po-
mieszczeniu od r. 1895, przyjmuje po 70 dzieci skrofulicznych przez cztery
miesigczne sezony w lecie.

2-0. Kolonig¢ lecznicza na 40 t6zek w Rabce od r. 1887, udzielajacej gosci-
ny dzieciom skrofulicznym w ciaggu dwoch szes$ciotygodniowych sezondw let-
nich; w roku ubieglym rozpocz¢to budowe¢ nowego gmachu na 100 t6zek, ktorego
otwarcie nastapi w roku przyszlym.

3-0. Koloni¢ leczniczag w Rymanowie od r. 1885; zaktad ten od czasu je-
go rozszerzenia w r. 1894 daje pomieszczenie 120-u dzieciom w ciggu jednego
sezonu.

Wreszcie wspomnieé nalezy o przytutku, ktéory w czasie sezonu kapielowe-
go daje szpital w Iwoniczu garstce dzieci zolzowatych.

Wszystkie te niezmiernie pozyteczne instytucye sa czynne jedynie
w ciagu miesigcy letnich i daja goscing dzieciom skrofulicznym sensu stricr
tiori.

Natomiast pod wzgledem leczenia gruzlicy zewng¢trznej stoimy na szarym
koficu: nie mamy ani jednego zaktadu] leczniczego dla gruzlicy chirargiczn ;j!



2 musu wiec umieszczamy chore dzieci na oddzialach chirurgicznych, gdzie
z jednej strony zabieraja, przez dlugi czas nigdy nie zbywajace miejsca, z dru-
giej za$ nie znajduja ani nieodzownych dla siebie warunkoéw dyetetyczno-hy-
gienicznych, ani tez czesto odpowiedniego leczenia miejscowego. Jest to jedna
z tych bolaczek, jaka wogdle stanowi w szpitalach ogélnych przewazna czesé
chorych chronicznych, w danym razie tem dotkliwsza, ze odbija si¢ na zdro-
wiu organizméw mlodych i ich przyszlosci.

Od niedawnego czasu nasz ogo6l zaczyna, acz moze zbyt wolno i powscia-
gliwie, bra¢ udzial w tej walce z gruzlicg; walka taka u nas zostala juz zapoczat-
kowana badz przez odpowiednie instytucye [Wydzial przeciwgruzliczy przy
Towarzystwie Hygienicznem, projekt zalozenia Zwiazku przeciwgruzliczego],
badz przez glosy w prasie zawodowej i wydawnictwa popularne, badz tez kon-
kretnie przez rozpoczecie budowy uzdrowiska dla suchotnikow.

Sprawa racyonalnego leczenia gruzlicy zewnetrznej i traktowania jej sze-
rzej, jako zla spolecznego, gwaltownie domaga si¢ u nas stanowczego Kkroku
naprzéd. Zbudowanie w miejscowosSci zdrowej szpi-
tala dla dzieci, dotknietych gruzlica zewnetrzna
[ko$ci, stawow, gruczolow] lagcznie zeskrofuloza, jest
u nas potrz*eba koniecznga, a strona faktyczna niniejszych listéw
uwalnia mie¢ od uzasadniania tego postulatu. Tu chodzi o stworzenie na wla-
snym gruncie instytucyi znaczenia pierwszorze¢dnego, niejako zawiazku i osno-
wy przyszlej, rdzennie swojskiej stacyi leczniczej i w dazeniu ostatecznem
o przyrost zdrowia i sil.

Historya powstawania uzdrowisk wykazuje dobitnie,—i na ten fakt klade
nacisk szczegélny—ze do zycia wolala je inicyatywa jednostek, a rzutkie spo-
leczenstwa zachodnie rychlo wcielaly ja w czyn, rozumiejac az nadto dobrze, ze
wydanie najwiekszych nawet zasobéw na uzdrowotnienie ogélu—to najekono-
miczniejsza gospodarka spoleczna.

Uswiadomienia sobie tej prawdy i podjecia odpowiedniej akcyi nalezy do-
magac si¢ i od naszego spoleczenstwa do ktéorego bodaj wiecej, niz do jakiego-
kolwiekbadz zastosowaéby mozZna stowa Goethego: , Es ist, soviel Tiichtiges,
Treffliches auf der Welt, aber es beriihrt sich nicht” *).

XI' Zjazd chirurgow polskich w Krakowe.

v ke

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 41]

Dr Krgsk opisal przypadek raka czaszki, operowany przez prof. Ka-
deka. U chorego lat 62 K. zauwazyl ubytek skory wielkosci duzej dloni, na
ucisk niebolesny z brzegami nacieklymi, z dnem nieré6wnem, Zywo zaczerwienio-
nem i pokrytem gdzieniegdzie szarawawym nalotem. Prof. Kadeu usunal do-
szczetnie gruczoly na szyi, wycial nowotwoér wraz ze skora otaczajaca i odpo-
wiednia czesScia czepca czaszki, oraz wydlutowal kosé ciemieniowa lewg na
przestrzeni 9-iu ctm. dlugosci i szeroko$ci; wyciata zostala opona twarda

1) Do sprawy, ktéra podnosze na tem miejscu, jeszcze powroce, byé moze w niezbyt dale-
kiej przyszlosci.



z powodu podejrzanych naciekow. W ranie ukazaly si¢: rowek centralny i zwo-
je $rodkowe przedni i tylny. Krwotok z naczyn oponowych usunigto juz to
przez przewiazanie niektdrych naczyf, juzto przez wprowadzenie kawalka gazy
wyjatowionej.

W  przebiegu pooperacyjnym wystapito [zaraz po operacyi] porazenie
nerwu twarzowego a nastgpnie catkowite porazenie polowiczne prawostronne.
Wkrotce okazato sig, ze czg§¢ moézgu wystapita poza ran¢ skorng i przedsta-
wiata si¢ w postaci masy brudno-szarawej, prawie ptynnej. Rozmigkczong
cz¢$¢ mozgu wyltyzeczkowano.

Po wyjeciu tamponu, uciskajacego na osrodki mowy i nerwu twarzowego,
mowa zaczg¢la powracac¢ i ustgpito porazenie twarzy. Polowiczne porazenie
rowniez trwalo krotko: okolo 3-ch tygodni; tylko porazenie palca duzego u no-
gi utrzymywato si¢ w ciagu 49/? tygodni. Ten powr6t do zdrowia i do czynno$-
ci prawidlowej konczyn objasni¢ mozna wedtug prelegenta zastgpcza czynno$-
cia odpowiednich o$rodkow drugiej potkuli.

Dr SLEk opisat trzy przypadki nowotworé6w na konczynach, operowane
w klinice prof. RYpYGIERA. Byly to migsaki kostne: 2 w okolicy stawu tokcio-
wego, 1 w okolicy topatki. Przy tem mowca zaznacza, ze tego rodzaju nowo-
twory dajg obraz, podobny do gruzlicy stawow.

W dyskusyi dr Sortysik jest zdania, ze zlo$liwosciag wickszg obdarzone
sg raki, wychodzace z okostnej, anizeli ze szpiku kostnego, a dr Br. Sawicki
ztosliwos¢ raka na konczynach stawia w zalezno$ci od jego budowy: ra-
ki wielkokomoérkowe daja przy operacyi lepsze wyniki, anizeli drobnokomor-
kowe.

Dr RypyGIiER [mlodszy] mowit o wynikach pdzniejszych po operacyi wodnia-
ka moszen sposobem WIiKELMANN’a. Na 61 przypadkéw, operowanych w klinice
Iwowskiej, 37 chorych nadestalo wiadomosci o stanie swojego zdrowia. Recy-
dywa nastapita tylko w dwoch przypadkach. Przy tej operacyi cigcie dokonywa
si¢ na dtugo$¢ 5 ctm. ponad moszna. Po zrobieniu kieszeni dla pomieszczenia jga-
dra, nacinasi¢ fanicam propriam tylko tyle, ile potrzeba dla przeprowadzenia jadra,
a wynicowang oston¢ wtasciwa jadra przymocowywa si¢ dookota powrdzka na-
siennego.

Dr Jasiksk1l opisat przypadek torbieli trzustki, operowany w klinice
prof. RYDYGIERA, przytem zaznaczyl, Ze torbiele trzustki przedstawiaja nie-
raz znaczne trudno$ci rozpoznawcze, gdyz nie daja w tym kierunku
pewnych wynikow nawet wlasnoSci trawienne plynu, otrzymanego zapomoca
nakloécia probnego. W omawianym przypadku guz wszyto w ran¢ powlok
brzusznych, nadei¢to i wypuszczono parg litrow ciemnej cieczy. Usunigcia guza
z powodu znacznych zrostow dokona¢ si¢ nie dato. Rana zagoita si¢ per secun-
dam. Chory wypisat si¢ wyleczony.

W dyskusyi dr Br. Sawicki zaznacza, ze wszywanie torbieli trzustki
w $cian¢ brzuszng moze prowadzi¢ do cigzkich powiklan w razie ciazy. Sam
w przypadku ogromnej torbieli trzustkowej, ktérej z powodu przymocowania do
licznych narzadéw nie mozna bylo catkowicie wyluszczyé, rezekowal guz,
reszt¢ za$ jego wszyl w ran¢ Sciany brzusznej. Powstalo wskutek tego obfite
ropienie z wszytego guza, ktdore z czasem znacznie si¢ zmniejszylo. Pacyent-
ka w kilka miesi¢gcy po operacyi zaszla w cigz¢. W ostatnich miesigcach cigzy
powigkszona macica zaczela tak uciska¢ na przetoke, prowadzacg, do wszytej
torbieli, ze wydzielanie ropy wstrzymato si¢. Chora poczeta silnie gorgczko-
waé. Wobec tego przy$pieszono porod, po ktérym wystapita phlegmasia alba
dolens 1 $mier¢.

Prof. K ADER opisat sposOb postepowania, przyjety na klinice krakowskiej
przy przepuklinach uwig¢znigtych. Z 22-u przypadkéw w 9-iu udato si¢ wpro-
wadzi¢ uwigzla kiszke, z ktorych w 5-iu dokonana zostata operacya radykalna.



Z pozostatych 13-tu przypadkéw tylko w l-ym wycigto doraznie jelito obumar-
te, w reszcie pozostawiono kiszke poza jame brzuszng dla demarkacyi. Wogdle
w przypadkach ciezkich prof. K. obuaza pgetlice obumarla, wyciaga, nacina i do
kolana doprowadzajacego wprowadza s¢czek gumowy; w nastepstwie dopie-
ro wykonywa zespolenie zapomoca guzika z magnu sSposobem CHLUMSKIEGO.
Przy tern postgpowaniu $miertelnos¢ z 3060 spadla na 16°/0-

Dr Br. sawickr przedstawia fotografi¢ dwojga chorych, ktorym wykonat
plastyke nosa sposobem 1sraeL”. W tym celu mezczyznie z zapadnigtym no-
sem wszczepit kawatek kosci, wzigtej z goleni [wynik dobry]; kobiecie za$ ze
znacznem zniszczeniem i zapadni¢ciem nosa wskutek postrzalu, wszczepit jeden
kawatek kosci w grzbiet nosa, drugi za§ w odcinek wargi, z ktorego wytworzyt
przegrode nosowe [znaczna poprawal.

Dr A. Zawadzki opisal trzy przypadki nerwobdlu n. tréjdzielnego, leczo-
ne operacyjne na oddziale dra B AUMA zapomoce calkowitego wyciecia zwoju
GrASSER’a z pomySlnym wynikiem.

Nastepnie dr A. z awapzki podaje pomyslne wyniki stosowania metody
THiEitscnhi przy leczeniu wypadnigcia odbytnicy w dwoch przypadkach.

Dr sawicki przedstawia wyniki swoich doswiadczen nad leczeniem prze-
puklin udowych sposobem T rENDELENBURG”, polegajacym na zakrywaniu bra-
my przepuklinowej zapomoce ptata okostno-kostnego, wzigtego z kosci tonowe;j.
Wybierano do operacyi tylko przypadki z szeroka brame¢ przepuklinowy.
Z pomiegdzy operowanych w ten sposéb 4-ch przypadkow, w 2-ch otwoér bramy
zamknigty szczelnie; w 1-ym [bardzo duza brama przepuklinowa |—przy nady-
maniu si¢ chorej palec odczuwa niewielkie napieranie tkanek na miejscu otworu;
u czwartej chorej rana nie jest jeszcze zupelnie wygojona. Operacya ta nadaje
si¢ do leczenia przepuklin z duzg brame¢ przepuklinowa, gdzie dokladne zam-
knigcie otworu w inny sposob napotyka na trudno§¢. Ujemnag stron¢ operacyi
jest dtugotrwate”gojenie.

Doc. curumsky méwit o zapobieganiu zrostom kostnym
w stawach. Mowca proponuje po aseptyczuem rozdzieleniu zrosnigtych
powierzchni stawowych zalozy¢ migdzy kofice stawowe plytki z magnu, ktory
ulegajac wessaniu, pozostawia po sobie mase b1a1e} z wytwarzajacymi si¢ peche-
rzykami gazowymi, zapobiegajacymi zrostom wtornym. Ten sposob OH. zastoso-
wat w 3-ch przypadkach zesztywnienia stawoéw (ankylosis).

Na tem zakonczyt si¢ X 11 Zjazd chirurgow polskich w Krakowie.

Na Zjazd nastgpny przyjeto jako tematy doobradogdlnych:

1) Chirurgia drog zoélciowych [referenciprof. K AbER i dr PRUSZYNSKI].

2) Leczenie doszczetne przepuklin.

3) Ztamania kosci i ich leczenie.

Pruszynski.



WYJASNIENIE.

Z powodu oceny dra Antoniego Kuczynskiego dziela mojego p. t.

»Choroby narzadu sluchowego*, pomieszczonej w N2 31 Gazety Le-

karskiej z r. b. i odpowiedzi tegoz dra K. danej drowi Spirze z Kra-
kowa w N840 tejze Gazety.

Prawdg i praca

Chatubinski.
Veritati nocet, qui errori pepercerit
Publius.

Dr. spira, znany pracownik na niwie literatury otyatrycznej, w N-rze 40 ,,Gaze-
ty Lekarskiej“ z r. b. odpowiedzial na zarzuty, zawarte w ocenie dzieta mojego, p. t.
»Choroby narzadu sluchowego®, napisanej przez dra A ~tonieco Kuczvxskieco [Gazeta
Lekarska Nr 31). Jezeli zabieram w tej kwestyi glos, to jedynie dlatego, azeby
czytelnika przyktadami, wzigtymi z oceny dra K. izjego odpowiedzi, danej d-rowi
S., przekonaé¢ po ktorej stronie jest stuszno$c.

Najwazniejszy zarzut, stawiany dzielu mojemu przez dra K., jest ten, Ze ono,
procz paru ustepoOw, oryginalnie napisanych, a stanowigcych zaledwie drobng czastke
pracy, kazdy rozdzial, kazda stronica ksigzki sktada si¢ z powigzanych ze soba
dtuzszych lub krotszych ustgpow, dostownie przetozonych lub w skréceniu podanych
z podrgcznikéw Pointres’a [wyd. IV, 1901j, Urbanrscurrscn’a [wyd. IV, 1901] isacob-
sons [wyd. II, 1898)“... ,nawet nie znajac oryginatow niemieckich i czytajac dzieto
H eimaxa Z prze$swiadczeniem o jego oryginalnosci, otrzymuje si¢ wrazenie jakiej$
mozajki“. A przytem przeklad oraz sposob skracania nie sg bez zarzutu“.. ,Do
btedow rzeczonych prowadzi tez nieraz autora niefortunny, mechaniczny, ze tak
powietn, sposob skracania ustgpoéw z podrgcznikéw niemieckich“... ,,Cz¢$¢ szcze-
gotowa podregcznika .. podobnie jak ogoélna jest kompilacya, moze tylko nieco
lepsza“..,

»Wbrew twierdzeniu dra sreiry dzieto dra H. nie moze by¢ uwazane za orygi-
nalne, a to dlatego, ze zawiera bardzo a bardzo wiele ustepow, wprost przettoma-
czonych, a co najmniej streszczonych z dziet niemieckich“. Dr K. powiada, ,ze
zarzutu tak ciezkiego, nie wygtosit lekkomys$lnie, bez nalezytego przekonania si¢
o jego zasadnosci, dostrzegt bowiem w mojem dziele nie tylko podobienstwo, a nawet
identycznos$¢ formy zewngtrznej, nie tylko calych zdan, calych okresow, lecz niemal
calych rozdziatéw z jednej strony, a wymienionych w jego krytyce dziel niemieckich
z drugiej”.

Jakkolwiek dr S. wykazal, ze bylo fizycznem niepodobienstwem, zebym korzy-
stal z 4-go wydania dziel PouTtra’a i uwrsantscmitscn~, gdyz dzieta te wyszly jedno-
cze$nie z mojem, lub tez na krotko przed niem, Dr K. dalej twierdzi, ze zacytowal
w swej krytyce wydanie 4-te, jako ostatnie, a badz co badz przed wydrukowaniem
podre¢cznika H. w $wiat puszczone. ,Zreszta w tych wlasnie wydaniach znalaztem
podobienstwo licznych ust¢péow do urywkow z ksiazki dra H*“.

Przyznaj¢, ze ten spos6b dowodzenia jest dla mnie wrgcz niezrozumialy. Mialtby
przeciez dr K. znacznie utatwione zadanie, gdyby byl wzmiankowal, Zzem korzystat
z wydania 3-go dziet powyzszych autoréw, a wtedy nie minglby si¢ przynajmniej
z prawda. Myli si¢ tez zasadniczo dr K., gdy twierdzi, zem przy pisaniu dzieta moje-
go korzystat tylko z dziel cytowanych przez niego autoréw. Przy znajomosci
literatury lekarskiej wogole, a otyatrycznej w szczegole, przekonalby si¢ dr K, ze do
napisania dzieta mojego musiatem, oprocz dziet powyzszych autoréw, znaé¢ bardzo a bar-
dzo wiele innych dziel, rozpraw i broszur. Ciekawem zaiste i zaprawde¢ oryginalnem
bytoby dzieto naukowe, w ktéremby nie uwzgledniono i nie powtdérzono tego wszyst-
kiego, co inni na tem polu zdziatali; lub gdyby kwestye zasadnicze, jak: anatomia,



fizyologia, sposoby badania, wiadomosci historyczne traktowano i opisywano wedlug

swego widzimisie.

Dziet naukowych nie pisze si¢ z natchnienia, gdyz nie s3 roman-

sem, ani fantazya. Dzieta naukowe musza by¢ wynikiem ditugoletniego dos$wiadczenia

i badania.

Ilekolwiek ksiazek wezmiemy, traktujacych ten sam przedmiot, czyz nie
wszedzie znajdziemy opisanym go jednakowo,
o niem wigcej, za§ w innem mniej wiadomo§ci.
autorow danych dziet posadza¢ o kompilacyg!

tylko, ze w jednem dziele znajdziemy
Komuz wpadnie nawet na mys$l, azeby
Widocznie dr K., nie mogac znalez¢

w dziele mojem zadnych bitedow rzeczowych, bylby bowiem takowe przytoczyt,

uciekt si¢ do zarzucenia mi kompilacyi.

Poje¢cia moje i ogodtu piszacych autorow

o tern, jakiem powinno by¢ dzieto oryginalne, rozchodza si¢ zupeinie z pojeciami
dra K. ijak si¢ przekonywam, dr K. ma swoj odrgbny ijemu tylko wtasciwy poglad
na ten przedmiot. Jakkolwiek taki poglad jest zasadniczo btedny, dr K. trzyma sig
go uparcie, przeto zatrzymywanie si¢ dluzsze nad tym punktem byloby zupelnie bezce-

lowem.

Na dowod stusznosci swoich twierdzen, ktéorebym raczej Oskarzeniami nazwat,
dr K. wyrwat kilkanascie luznych zdan z rozmaitych miejsc cz¢sci ogodlnej i jedno

z czgs$ci szczegotowej.
U mnie napisane jest *)

»Najodpowiedniejszym i obecnie po-
wszechnie uzywanym jest sposob bada-
nia §wiattem odbitem, przy pomocy lej-
kow nierozszczepionych i lustra ptaskie-
go lub wklgstego. Dawniejsze
wzierniki, rozszczepione, znane pod na-
zwa wziernikOw IrAsu’a, KBamBB’a 1),
a ktérych wltas§ciwym wyna-
lazcag byl Fassicius HiLpanus, miaty
za glowny cel rozszerzenie
przewodu stuchowego ze-
wnetrznego; atoli z powodu licz-
nych niedostatkow jakie przedstawiaty,
dzi$ stusznie zupelnie wyszty z uzycia.

Wzierniki czyli lejki nierozszczepione
zastosowali pierwsi D ELeav [1823] w e
Francy i i Ignaz GsuBes [1841] W
Wiedniu, w nast¢gpstwie ulegly one
niektorym zmianom pod wzglgdem ksztal-
tu i wielko$ci [ABLT, T oYNBEE, J 0o S € f
G BUBEB, ErRuasp 1j], Wyrabiaja si¢ z
srebra, nowego srebra, alu-
minium, szkta, ce lluloidu
i kauczuku it d

“ Blanchet. C Miot, Bonn a-
fout, Garrigou-Desarenes i iu
wprowadzili najréznorodniej
szo modyfikaeye wziernikéw
rozszczepionych, ktéore jednak
nie utrzymalty sieg, poniewaz
sprawiaja bél przy wprowadza-
niu i miedzy ramiaczka ich do-

Przyjrzmy si¢ przeto blizej tym dowodom:

U autoréw niemieckich

[Politzer] Die zweckméssigste, jetzt
allgemein verbreitete Methode der Ocu-
larinspection ist die v. Trobltsch einge-
fiihrte Untersuchung mit den ungespal-
tenen Trichter und einem als Reflector
dienenden Hohlspiegel. Die dlteren zan-
genférmigen, 1rarp'sehen oder Kra-
MER’schen Ohrenspiegel [in Fabricius
Hildanus ,,Opera7 observationum et cu-
rationum medicochirurgarum, Francforti
1646, ist dieses Speculum aufS. 17 abge-
bildet] sind wegen den ihnen anhaften-
den Miéngel mit Recht ausser Gebrauch
gekommen.

Die ungespaltenen Ohrtrichter, welche
zuerst von DeEeLeau und Ignaz G ruBEer
angewendet wurden und in Bezug auf
Grosse und Form durch AsLr, T ovynNBEE,
w 1Lpe, [Fig. 63] E ruarp und BoucHERON
manche Modificationen erfahren haben,
bestehen aus Metall mit glinzender oder
geschwirzter Innenfldche.

staja si¢ kawalki woszczku i
wloski zaslaniajace pole wi-
dzenia.
#® Béznice lub braki w tekstach polski i niemieckim podaj¢ wszedzie rozstawiouym

drukiem.



Niech przeto czytelnik bezstronny osadzi, czy ustep polski w tym przyktadzie
jest ttomaczeniem lub streszczeniem odpowiedniego ust¢pu z Pourrek’a?, juz sam brak
dat u PoLiTzea’a temu zaprzecza; czy opisujac wzierniki uszne moglem da¢ opis od-

mienny od opisé6w podanych przez innych?
skim konczy na wyrazie z srebra... it. d.,

jest charakterystyczne.

Dodam jeszcze, ze dr K. w tekscie pol-
za$§ w niemieckim na... aus Metall, co tez

Podajac, ze balon nie powinien by¢ z gumy wulkanizowanej [Troeltsch], oraz,
przytaczajac rozmaitych autorow podajacych $rodki wdmuchiwania do ucha powie-

trza oczyszczonego, ja nie miatem tego

prawa uczynié, poniewaz Urbantschitsch

w dziele swojem ten opis podaje. Niech sobie dr K. przeczyta u Taosbr3cu’a, (Lehr-
buch d. Ohrenheilkunde wyd. 7 r. 1881) stronicg 240, a przekona si¢, ze i Urbant-

schitsch ustgp o gumie wulkanicznej kompilowat (sic!) z TBoBbT3CH a.

Podobniez Ja-

cobson, z ktorego miatem wzigé¢ ustep o przeszkodach w cewnikowaniu, kompilowat
go z dzieta tegoz T rorrtscun~ [str. 219 i nastgpne).

Przez takie re¢koczyny, ktorym towa-
rzyszy czgsto dos$¢ obfite krwawienie,
rozwija sie bardzo bolesne zapalenie
ucha zewngtrznego, zapalenie ropne
ucha s$rodkowego, przewdd stluchowy
zewnegtrzny tak obrzmiewa, zweza sie
lub wypetnia ziarning, ze obejrzenie cia-
ta obcego, a stad i wyjecie go staje si¢
wregcz uiemozliwem.

[H BIMAN, str. 222].

Durch solche, meist mit stirkeren
Ohrblutungen verbundene Eingriffe wird
eine schmerzhafte traumatische Otitis
externa und zuweilen auch eine mit
heftigen. Schwindel einher-
gehende, ecitrige Mittelohrentziindung
hervorgerufen, in deren Folge der Ge-
horgang durch Schwellung und Granu-
lationsbildung so verengt wird, dass der
Fremdkorper der Besichtigung entzogen
und dessen Entfernung sehr schwierig
oder ganz unmdglich wird.

Nie moge podawac tutaj opisu ,,cial obcych wuchu*, zajmujgcego tak u Pourrss’a,
jak i u mnie blisko 8 stronic druku. Ktoby jednak chciat si¢ przekonaé o rzeczywi-
stej prawdzie, ten niech przeczyta opis cial obcych u Pourrss’a i u mnie, a zobaczy,
ze oprocz przytoczonego zdania, ktoére z konieczno$ci nie moze by¢ inaczej oddane,
caty ten dzial posiada w obydwoch dzietach wiele ustgpow réznych nie tylko pod
wzgledem tresci, ale ze caly ten dzial nawet pod wzgledem uktadu zewngtrznego roz-
ni si¢ zupetnie w obydwéch podrecznikach.

Dr K. przytacza jeszcze nastgpujace dwa przyktady:

Wady rozwojowe. Do tych naleza:
brak trabki Eustachiusza [G rusBRr], brak
jej czesci chrzestnej [Moos, S TEINBRDEGGB],
brak wylotu bebenkowego [W rEDEN],
zwezenie catej trabki [RosentHAL]l, ZWg-
zenie czg$ci kostnej [Moos], zaro$nigcie
i nadmierna droznos¢ jej. Nierzadkie jest
zatamanie trabki Eustachiusza pod pe-
wnym katem w jej czeSci kostnej [Vol-
TOLINI, SCUWARTZE]. T €go rodzaju
zatamania moga znacznie taubstummen Individuum
utrudni¢ lub nawet uniemo- fand Moos eine kndcherne Obliteration
zebnié¢ zgtebnikowanie trab- der Paukenhohle mit einer nur
ki. Dosy¢ czegstem jest nie- nadelspitzgrossen Eingang-
symetryczne lub nieprawi- s0ffnung in den T.-Canal. Eine
dtowe potozenie wujs§é gar- winklige Knickung der kndchernen T.
dzielowych, co moze utru- erwdhnt vorrtorini.  Nach scnwartze
dni¢ cewnikowanie ich. Po- kommen winklige Knickungen im Ver-
dobniez i ujscie bebenkowe moze by laufe der Tuba nicht selten vor. D e-
bardzo wysoko potozone. Napoty- rartige Knickungen konnen

Bildungsmangel. Einen vollstindigen
Defect der Ohrtrompete beobachtete
G russr, Fehlen der knorpeligen Tuba
fanden Moos und steinsrpEGos. Einen
Mangel des Ost. tymp. wies W rspen [tu
dr x. wypuszcza kilkanascie wierszy].
Eine angeborene Verengerung des T.-
Canales mit der grdssten
Weite von 1 mm. wurde von Rosen-
tuar [18191 mitgetheilt. Bei enem



kamy tez cze¢Sciowe rozsze- bei Sondirungen dess Tu-

rzenie trabki lub braki ko- bencanales eine praktische
stne [JosL], Zglebnikowanie Bedeutung erlangen. Das
trabki §wieczkami ostro za- ostium tympanicum kann eine abnorm
konczonemi i malo gietkie- hohe Lage in der Paukenhdhle aufweisen,

mi przy brakach Kkostnych,
moze niekiedy staé¢ sie przy-
czyna zranienia tetnicy do-
mézgowej.

Ciekawem tez byloby, w jaki sposéb oryginalny opisalby dr K. podany przez
niego ustep o wadach rozwojowych trabki Eustachiusza, ktéryby si¢ réznil od opisu
podanego przez uxsAwmtscmrscun’a i przeze mnie?

Ustep ten od wyrazu ,napotykamy® az do konca uwazal dr K. za wlaSciwe opu-

$ci¢, poniewaz podobnego nie znalazl u ursantscuitscur.  Dla wiadomoS$ci czytelnika
podaje, ze ustep o wadach rozwojowych zajmuje w dziele urb., w wydaniu 2-em
(1.890) prawie trzy stronice druku (191 —193), za§ w wydaniu 3-m (1901) dwie i pél

stronice (325—227); u mnie za$§ niema wi¢cej nadto co wymienilem.

Tych kilka przykladéw, ktéorym i najpoblazliwszy krytyk zarzuci¢ musi, co naj-
mniej niedokladno$é, ma sluzyé dla dra K. za dowéd, ,azeby dzielu mojemu odmowil
oryginalnos$ci®, Jest on wszelako na mnie na tyle laskaw, iz powiada: ,,chocby to byl
dla celéw praktycznych podrecznik bardzo dobryu. Widze w tem juz wielki krok
naprzod u dra K., gdyz w ocenie swojej pisze .ze, niestety, dzielo dra H. moze zale-
dwie czyni¢ zadoS$¢ potrzebie praktycznej tych kolegéw, ktotzyby si¢ z otyatrya
z polskiej ksiazki zapoznaé pragneli“. Wprawdzie i sam tytul ksigzki powiada ,po-
drecznik dla lekarzy i studentow® i w przedmowie do dziela mojego wyraznie akcen-
tuje, ze ,postanowilem da¢ w niezbyt szerokich ramach caloksztalt dzisiejszego stanu
nauki o chorobach ucha i Ze dzielo moje ma w pierwszym rzedzie sluzy¢ dla uczacych
si¢, za$ lekarzowi specyali§cie, moze przypomni niejedno, co mu z pamigci ulecialo.
Tego wszystkiego zdaje si¢ jednakze dr K. nie widzi.

Dr K. w dalszym ciagu przechodzi do bardziej szczegélowych zarzutéw.
Pomimo, ze dr srira znalazt we wstepie historycznym ,mnéstwo wiadomos$ci®,
ktorych niema w monografii MByBk’a z podrecznika ScHWATz’ego, on jednak dr K.
twierdzi, ze nie widzi ,mnoéstwa tych rzeczy“ i ze podobnie jak caly podrecznik, jest
to proste tlomaczenie MBrep’a. Jakie dr K. dal dowody sluszno$ci swoich twier-
dzen co do charakteru mojego dziela, wykazalem wyzZej najego wlasnych dowodach.
Tylez dokladnoS$ci i prawdy miesci si¢ w jego twierdzeniu co do wiadomosci histo-
rycznych. I tu znowu myli si¢ dr K., zem korzystal tylko z monografii MBrex’a. Moze
przekona si¢ z czasem, ze oprécz monografii MBrkB’a istnieja jeszcze inne dziela
i broszury, traktujace o historyi otyatryi, podobnie, ze jak oprocz dziel Porarrep’a,
Urba NTSCHirscu’a i Jacobsona i inni pisali o chorobach ucha. Jezeli drowi K. nie wystar-
czaja wywody dra S., Zze w moim podreczniku znajduje si¢ wiele rzeczy, ktorych
u MBrBB’a niema, to si¢ odwolam do jego wlasnych przykladéw, stwierdzajacych tylko
stuszno$¢ twierdzen dra S.

WeZmy np. ustep o Zyciorysie YAB3ABYA’Y.

U mnie U MBgsyBH’a

Wielkie zaslugi oddal an a- Besonders reich an hierher gehoren-
tomii i patoilogii uc ha Antoni den Beitrigen ist Anton Maria VarsaLva’s
M ARYA VALSALVA [1666 1723] pPrzez swo- f1 666 1723] bahnbrechendes Werk
je dzielo epokowe ,De aure liuma- »iiber das menschliche Ohr”—zugleich
na tractatus”. Opierajac sie ein Muster einfacher, klarer
na 1000 przesz toogledzi nach Darstellung, welches kein
posmiertnych, daje doklad- Otologe zu lesen unterlas-
ny opis ucha zewnetrznego, sen sollte. Die Resultate

Srodkowe go i blednika. Spo- der VALSALVA'schen Beobach tun-



strzegat pekniecie btony wiotkiej (memlirr.
figecidae) przy przewleklem zapaleniu
ropnem jamy bebenkowej. U gtlucho-
niemego znalazt przy sekcyi przyro$nie-
cie podstawy strzemienia istan ten uwa-
zal za przyczyng¢ gluchoty.  Opisuje
przypadek odnowionej blony bgbenko-
wej po utracie milotka i kowadetka. Dla
oczyszczenia jamy bebenkowej wypet-
nionej ropa, zaleca postepowanie nazwa-
ne proba vALSALVA’y [Probeg v arsaLvay
znat juzZ Archigbnes 1 wielu po

Nim [Pare, Morgagni]. Stosowano

ja dla wypchnigcia rucho-
mych ciat obcych z przewodu
stuchowego zewnegtrznego).

Doswiadczalnie wykazal znaczenie zam-
knigcia trgbek Eustachiusza dla stuchu.
Za jednag z przyczyn glucho-
ty uwaza tez woszczek stwar-
dniaty.

gen und Lfnte rsuchurig eit
erdoffneten der Pathologie
und Therapie des Ohres neue
Perspectiven, und finden
sich in reichlichem Maase
bei den spidteren Verfassern
citirt. Hier sei erwdhut, dass schon
Vaisalva einen Durchbruch der Membr.
flaccida bei chronischer Trommelhdhle-
neiterung, dass er bei der Section eines
Taubstummen eine Anchylose der Steig-
biligelplatte beobachtete, welche von
ihm als Ursache der Taubheit erkannt
wurde. Ferner findet sich ber V. ein
regenerirtes Trommelfell bei Verlust
der zwei ailisseren Gehorkndchelchen
beschrieben. Den ,VvaLsaLvAachen Ver-
such® empfahl er zur Reinigung der eite-
rigen Trommelhohle bei Substanzverlust
im Trommelfell. Von praktischen [und
wissenschaftlichen] Interesse ist der von
V. gefiihrte experimentelle Nachweis
der Bedeutung des Tubenverschlusses
fiir die Horfahigkeit, nachdem schon
Tulpius fl593 — 7674] einen
hierher gehorigen Krank-
heitsfall verdoffentlichthat-
te. Endlich sei mnich hier
der Thierexperimente Val-
SALVA’S gedacht, mittelst der
er [Willis gegeniber] die
Regeneration des zerris-
senen Trommelfells ohne
wesentliche Schéddigung des
Gehors an Hunden nachwies.

Dr K. zamiast cytowa¢ powyzszy ustgp po polsku i po niemiecku, wyrwat zdanie
z wydania niemieckiego, ktore z konieczno$ci musialo si¢ znalez¢é w wydaniu pol-

skiem.

Pomijam juz t¢ okoliczno$¢, ze nawet co do tych zdan forma obrobienia pol-

skiego ro6zni si¢ od niemieckiej, to przeciez najsurowszy i najbardziej wymagajacy
krytyk, nie bedzie twierdzil, ze ustep polski jest ttumaczeniem lub streszczeniem opi-

su podanego przez MBrBH’a.

Ze o pismiennictwie otyatrycznem polskiem znajduje si¢ w dziele raojem tylko

kilkowierszowa wzmianka, nie moja w tera wina.

zupetnie odtogiem.
Za dalszy

Pole to u nas lezy dotad prawie

dowdd przeciwko oryginalnosci dzieta mojego ma stuzyé, zem

,Pflasterepithel” przettoémaczyt przez ,,warstwe naskorkowg” i ze opisatem ,ze blona
bebenkowa sktada si¢ z trzech listkow* it. d. i ze zresztg calg wogodle anatomi¢ ucha
skreslitem wedtug Positreu’a. Bledne twierdzenie dra K., co do tlémaczenia ,pflaster-
epithel* przez ,warstwe naskérkowa“ wykazal dr seira. Zem dal opis btony,
bebenkowej, podobny do opisu nie tylko podanego przez PowiTres’a, lecz i przez
wszystkich innych otryatrow 1 anatoméw, to w tem chyba niema nic dziwnego.
Twierdzenie dra K, Ze anatomie ucha stre§cilem z Pointres’a, jest zasadniczo bi¢dne
i dowodzi tylko, ze dr K. nie czytal anatomii u PosiTrBH’a, i Ze mu s3 nieznane opisy
anatomii ucha innych otryatrow ianatoméw. W opisie listka zewngtrznego blony



bebenkowej znajduje si¢ rzeczywiscie pomylka, gdyz zamiast wyrazéw ~warstwa zro-
gowaciala®“ uzylem ,warstwa naskorkowa*, ale to chyba nie jest dowodem przekladu
z PoLiTZKR’a, jak uporczywie twierdzi dr K

W dalszym ciagu dr K. powiada:

Na str. 210 u dra H. czytamy:

Leczenie jest wyczekuja- Die Behandlung besteht in der Be-
ce. Przy silnych bélach mozna stoso- kimpfung der heftigen Schmerzen durch
waé¢ masé kokainowg 5°/0-wa, wewnetrz- Bestreichen mit einer 5°/0 Cocainsalbe
nie za$§ zalecamy chinine, antipiryne. Po und durch die innerliche Anwendung
peknieciu pecherzykéow przyspieszamy von Chinin, Antipyrin oder eines
zaschniecie ich przez posypanie miejsca Narcoticum .und bei unge-
chorego proszkiem kwasu bornego, pu- nigender Wirkung dessel-
drem ryzowym lub przez posmarowanie ben in der Application einer
mascia olowiana“. subactanen Morphiuminje-

ction Nach Ausbruch der Bléischen
wird deren Abtrocknung durch Bestre-
uen mit Poudre, Calomelpulver,

Dermatol oder Xeroform-
streupulver oder Einpinselungen
mit Unguent. Plumb. acet, oder Ung.

cerussae befordert.

IpoviTzer, str. 172].

Poniewaz PoviTzer jest zdania, ze nalezy pecherzyki posypywaé, resp. posmaro-
waé¢ po ich wystapieniu, ja za§ radze¢ posypywac je dopiero po ich peknieciu, przetn
dr K. przychodzi do wniosku, Zem wyraz ,,Ausbruch“ tlémaczyl przez ,pe¢kni¢ciete
Dziwna zaprawde logika na kazdym kroku! Tam gdzie z konieczno$ci podane prze-
ze mnie opisy nie moga rézni¢ si¢ od siebie w zadnym podreczniku, dr K. uwaza to
za doslowne tlomaczenie, tam za$ gdzie istnieje roznica, dr K. odnosi to do ofalszyw-
wego tlémaczenia!

Podajac przyczyny przedziurawien bezpoSrednich blony bebenkowej dr K. cy-
tuje znowu wyrwany ze Srodka ustep i to mu sluzy za nowy dowod, zem tlomaczyl
z PoLiTZBR’a, 1 tu mija si¢ znéw z prawda. Dla przekonania go o jego bledzie
niech przeczyta str. 5 odbitki z mojej pracy p. t.: ,,O przedziurawieniu blony beben-
kowej“, zamieszczonej w Gazecie Lekarskiej w 1886 r. a zatem na lat 15 przed 4 wy-
daniem Politzera, a wtedy przekona si¢, skad czerpalem materyal do opisu przedziu-
rawien blony bebenkowej. Dr K. opuszcza to, czego niema w innych podrecznikach,
a jest pomieszczone u mnie; zamiast tego stawia kilka kropek. Tak tez postapil
i z tym ust¢pem, gdzie po wyrazach ,rozmaitych narzedzi“ opuscil ,nieostrozne i bez
nalezytego of$wietlenia zglebnikowanie glebszych cze$ci ucha*“; po wyrazach ,przy
mijaniu gestwiny“ opuscil ,ukaszenie owadoéw, jak pchel, pluskiew i t. d. [GEeLLE]
i nagle wsuniecie palca do przewodu sluchowego zewnetrznego zawierajacego plyn
[Witpe]”. Z przytoczenia tych zdan moze si¢ tez czytelnik przekonaé, ze to, czego
sam nie spostrzegalem, a wzialem od innych, to podaj¢ Zrodlo, skad dany fakt zostal
zapozyczony; takiego sposobu postepowania trzymalem si¢ w calym podreczniku mo-
im, tego bowiem wymaga najzwyczajniejsza uczciwos$¢ literacka. Tego jednak zdaje
sie dr K. nie chcial widzie¢.

Co do cieploty w przewodzie sluchowym zewng¢trznym, to kwestye t¢ dostatecz-
nie wyjasnil dr srira W odpowiedzi danej drowi K.

Pisze tez dr K. [str. 782 oceny]: ,Na str. 97 swego podre¢cznika streszcza dr H.
w nastepujacy sposob pewien urywek z Urbantschitschr [str. 139j. Boter pierwszy
przedstawil metodycznie prawidla cewnikowania. Od tego czasu Itard, Kuh, Kramer,
Delbau, MKNIERE, Troeltsch, Loewenberg, Yearslet, Triquet «a... wynaleili inne Spo-
soby lut>zmodyfikowali sposoby znane“ . Tymczasem Boter oglosil swa prace wr.



1877, Kramer W r. 1836, Ykarslby w r. 1852, Tr:quet w T. 1856, a Itard umarl w r.
1858. Naturalnie, wspomniany ust¢p u Ursankschitsci” od takiej niekonsekwencyi
jest wolny*“.

W odpowiedzi drowi S. dr K. wraca do tego przedmiotu i powiada.

»,Niekonsekwencye w krotkiej historyi kateteryzacyi trabki tam, gdzie dr H.
powiada Ze ,Boyer pierwszy przedstawil metodycznie prawidla cewnikowania“, a ,od
tego czasu®“ rozwinal te metody szereg autorow, miedzy ktorymi wymieniano takich,
ktérzy poumierali przed Boyen’ern, stara si¢ dr Spira zlagodzi¢ tein, Ze gdzieindziej
dr Hkiman ,,metody cewnikowania” ,konsekwentnie przedstawil“. Nieslusznie dr K,
podsuwa drowi Spira powyZsze wyrazenia. Na str. 1014 powiada dr spira. ,Co za$
do niekonsekwencyi, jakiej sie¢ w tym ustepie dr K. dopatrzyl, musze dodaé, ze dr H.
zupelnie w sposéb konsekwentny przedstawil dwie glowne metody cewnikowania
1) Ph. W oi1ff’a, Kramer’s, BoyBH’a; 2) Loewenberg?. Ustep ten zrozumialym ka-
zdemu si¢ wyda, kto uwaznie dzielo II. przeczytal i komu literatura otyatryczna obca
nie jest”. Dr K., tak surowe ferujacy wyroki o cudzych pracach, powinienby przecie
wiedzie¢, Ze Alexis Boybr zyl od 1757 — 1833 r., ze byl prof. chirurgii i pierwszym
chirurgiem Napoleona I-go i wydal dzielo w 11-tu tomach [Paryz 1814 —1826]. Nie
pisal przeto Boybr prac naukowych w r. 1877 t.j. w 44 lat po swojej $Smierci. O me-
todzie cewnikowania znajdujemy opis u Borkk’a w jego , Traite des maladies chirur-
gioales. Tom VI str. 331 r. 1818. Posluchajmy, co powiada o tym przedmiocie Bon-
nafont (Traite des mal. de Voreille 1873. Str. 32), a zatem podlug dra K. na cztery
lata przed pojawieniem si¢ pracy Boyer r. ,Quant au procede que Boyer employait,
il est tres rationnelj on Pa Tére attribu¢ a 1tard, et c’est, a quelques modifications
pres, celui qu’einploient actuellement les praticiens auristes, O kilka wierszy dalej
tenze autor powiada: ,Une chose qui me surprend, c’est qu’aucun des auteurs, qui
ont Ocrit sur les maladies des oreilles, ne fasse mention du procede de Boybr pour le
catheterisme de la trompe, et que tous, apres avoir parledu procede de Guyot, passent
a celui d*1tard. Tout porte i croire cependant que Boyer avait decrit cette Operation
avant le medecin de sourds et muets, puisqu’on la trouve mentionne en 1818, tandis
qu'lTARD n’a publie son livre qu’en 1821 [Traite de maladies de l'oreille 1 ere edition,
Paris 1821] et que le catheterisme de la trompe d’Eustache, ne se trouve decrit dans
aucun recueil anterieur a cette epoque. Or si les deux praticiens contemporains ont
employe en meme temps leurs procede, je n’hesite pas a donner la preference a celui
de Dl’ancien Chirurgien de la Charite, comme jihts simple etplus anatomiqaement
rationnel.

Rok 1877, podany w odsylaczu u UrbANTscniTscrPa, nie odnosi si¢ bynajmniej do
czasu kiedy Boyer pisal o cewnikowaniu trabki Eustachiusza, lecz do pracy o tym
przedmiocie pomieszczonej w Annales des maladies de Voreille etc. Kto przeto w tym
razie popelnil niekonsekwencye? i komu, wedlug wyrazenia dra K., niewolnicze trzy-
manie si¢ pierwowzoru |[t. j. cytowanych przez dra K. podrecznikéw] sprawia figle?
To niewolnicze trzymanie si¢ trzech podrecznikéw niemieckich przy braku wlasnego
dosSwiadczenia, sadze jest tez powodem, Ze dr K. i innym zaprzecza prawa do wypo-
wiadania swoich pogladow, do potwierdzenia faktow przez innych spostrzeganych,
do wyprowadzania wnioskow z wlasnego doSwiadczenia i do wykazania jakiejkolwiek
samodzielnos$ci. Taki sposéb pojmowania rzeczy przez dra K. wykazalem juz wyzej
na jednym przykladzie z dziela Urbantschitschr.

Dr srira mial zupelna sluszno$§¢ nazwa¢ ,,niezwykle $mialem” twierdzenie dra K.,
ze rozdzial; ,Przyczyny, czesto$é, rozpoznanie i rokowanie [str. 140— 148J zostal
calkiem zapozyczony od PoLiTZERta i to z rozdzialu zatytulowanego ,Das Krankene-
xamen und das Verfahren bei der Krankenuntersuchung“. Na zbicie tego zarzutu
musialbym przytoczyé caly ten rozdzial w tek$cie polskim i niemieckim, azeby po raz
niewiem ktory czytelnikowi da¢ dowdéd niestusznoS$ci twierdzen dra K. Dla przykladu,
wprawdzie niczego nie dowodzacego, ale badz co badz charakterystycznego, przyto-
cze kilka poczatkowych wierszy tekstu polskiego i niemieckiego,



Choroby ucha wywolane zostaja przez Ein griindliches Krankenexamen ist

wptywy szkodliwe, dziatajace bezposred- ein unerldssliches Postulat fiir die Stel-
nio na narzad stuchu, przez choroby lung einer richtigen Diagnose, fiir die
ogolne ustroju, wreszcie przez cierpienia Bestimmung der Prognose und fir die
innych narzadow . ... einzuleitende Therapie . ...

Takie mniej wigcej podobienstwo istnieje mig¢dzy calym tym rozdzialem w jezy-
ku polskim i niemieckim. Moze wszelako dr K. powiedzie¢, ze na dowodd stusznosci
swoich twierdzen podaje przeciez 3 ust¢py podobne do siebie. Na to odpowiem, ze
takie ustgpy musza istnie¢ we wszystkich podrgcznikach, omawiajacych powyzszy
przedmiot. Musial o nich wspomnie¢ Poritzer, opisujgc badanie chorego. Nie mogtem
ja ich tembardziej pominaé, opisujac przyczyny, czgsto$¢, rozpoznanie i rokowanie.
Omawiajac np. przyczyny bezpos$rednie chordb ucha, jak; uraz, wptyw silnych dzwig-
kow it. d. spostrzegane i stwierdzone przez wszystkich badaczy, nie moglem dla
oryginalnosci powiedzieé¢, ze przyczyng bezposrednig chordob ucha jest np. malowanie
na szkle lub haftowanie.

O dziale opisujagcym dezynfekcye, powiada dr K., Ze jest to ustep zupelnie ory-
ginalny, niezapozyczony, ale tak staby, ze nawet krytykowaé¢ go niepodobna; mozna
si¢ tylko pociesza¢ nadzieja, ze wiobec coraz wigkszego rozpowszechnienia znajomosci
aseptyki i wiary w jej potrzebe, niewielu czytelnikow ustgp ten potrafi obatamucicé.

Dzial ten rozpoczyna si¢ od nastepujacego ustgpu: dezynfekcya polegajaca na
antyseptyce 1 aseptyce, ma to samo zastosowanie w otyatryi, co w chirurgii; lubo
przyznaé¢ trzeba, ze przy r¢koczynach w narzadzie stuchowym nie zawsze moze by¢
kensekwentnie przeprowadzona. Przy r¢koczynach operacyjnych, przedsigbranych
na narzadzie slychowym, obowigzujg te same prawidia czystosci, co dla innych ope-
racyi. A zatem odpowiednie pomieszczenie, $cista dezynfekcya rak lekarza, miejsca
majacego by¢ operowanem, oraz narze¢dzi majacych by¢ uzytymi. Opisywaé szcze-
gotowo prawidla i sposoby dezynfekcyi rak lekarza, chorego i narz¢dzi uwazam za
zbyteczne, obowigzuja tu ogélne zasady podane w podrgcznikach chirurgicznych.
Na jedng tylko okoliczno$¢ chciatbym tu zwrdci¢ uwage, ze dobre obmycie rak my-
dtem w cieptej wodzie i nastgpne wytarcie ich alkoholem, wystarcza najzupelniej do
dezynfekcyi rak lekarza. Zbytnie szorowanie ich, moczenie ich w takich plynach
jak sublimat, naktadanie r¢kawiczek i zakrywanie twarzy maska uwazam za zupelnie
niepotrzebne, by nie powiedzie¢ przesadne.

Doswiadczenie pokazuje, ze nawet przez najenergiczniejsze oczyszczenie rak
nie jesteSmy w stanie usuna¢ z nich wszystkich bakteryi i t. d.

Czyz dr s rira nie miat zupelnej stusznosci, twierdzac, ze poniewaz dr K. uznaje
ten dziatl za oryginalny, przeto musi by¢ naturalnie stabym, azeby nikt, kto czyta oceng
dra K., nie watpil w przedmiotowos¢ (!) jego krytyki,

*Rozdziat o ,,Hygienie ucha®“ podlug K. oryginalny, wiec tez jest stabym. Dr K.
w nim nie znalazt nic godniejszego uwagi, jak uwage o nakryciu glowy. Niech dr K.
przeczyta choc¢by ,,Hygiene des Ohres prof. Koernera, 1898, nie mowiagc o innych,
a znajdzie wigcej materyatu dla swoich znakow zapytania. Na dowodd stabego obro-
bienia tego rozdziatu przytacza dr K., Zze niema nawet w nim wzmianki o terapii
choréb nosa [przestrzykiwania, wdmuchiwania, tamponowanie nosa i t. p.] lub o nie-
odpowiedniem zachowaniu si¢ w katarach tego narzadu. Drowi K. chyba to nie
powinno byé¢ obcem, ze terapia chordb nosa nalezy do etyologii chordéb ucha i nie
moze by¢ pomieszczong w rozdziale o hygienie ucha. Tak samo wplyw nie tylko
niezytu nosa, jak chce dr K., ale prawie wszystkich choréob tego narzadu na powsta-
wanie chordob ucha, nalezy do przyczynowos$ci ich, nie za§ do hygieny. Na momenta
te wielokrotnie ktad¢ nacisk w czg¢$ci ogdlnej, a przewaznie w czgSci szczegdlowe]j
dzieta mojego. Co do tego punktu to strona 140 i 180 dzieta mojego, objasni dra IC

A czy dr IC. nie znalazl stabym rozdzial drugi, bo skoro o nim nie ma wzmianki
w cytowanych przez niego podrgcznikach, to przeciez powinien byé¢ bezwarto$ciowym.



Ocene czes$ci szczegélowej a raczej od stronicy 298 dziela mojego, zbywa dr
K. ogélnikiem, zejest to takze tylko kompilacya, mOze tylko nieco lepsza.... Takie roz-
prawienie si¢ z czeScig szczegolowa dziela mojego, mimowoli nasuwa mi dwa przy-
puszczenia; albo dr K. nie znalazl tej cze$ci nic do zarzucenia, albo jej wcale nie czy-
tal, a tres¢ rozdzialow poznal tylko ze spisu rzeczy.Pierwsze przypuszczenie uwa-
zam za mniej prawdopodobne, gdyz dr K. znalazlbysi¢ w sprzeczno$ci samz sobg.
Skoro bowiem pierwsze 297 stronic dziela mojego sa tak bezwartosciowe,— to skadze
cze$Sé szczegélowa, majaca przeszio 400 stronic druku nie zawieralaby zadnego ble-
du. Nie watpi¢ bowiem, Ze gdyby byloinaczej, dr K. przytoczylby te bledy.

Wynika przeto stad, ze dr K. od stronicy 297 dziela mojego nie czytal,a w ta-
kim razie na jakiej zasadzie postawil mi tak ciezki zarzut kompilowania, tltomaczenia
i streszczenia z trzech podrecznikéw niemieckich?

Poniewaz dr K. w podre¢czniku moim nie znalazl nic dobrego a te swoje twier-
dzenia opieral, jak si¢ z calego niniejszego artykulu czytelnik mégl przekonaé, na
wrazeniach czysto osobistych, przeto dopatrzyl si¢ innych jeszcze rzeczy. Podaje on
np., ze stlownictwo anatomiczne polskie wprowadzilem wedlug K rvysixskieco; tymcza-
sem, lubo korzystalem z dziela K rvsixskieco, przewaznie jednak uzylem slownictwa
anatomicznego H irszreLpa i Natansona, za$§ histologicznego z Podre¢cznika histologicz-
nego ciala ludzkiego pod redakcya prof. Hovera 1901 r. [Zmyst sltuchu, prof. s zymo-
Nowicza str. 491— 503]. Pewna liczbe nazw w czeSci ogolnej i szczegolowej, jako
dotad nie majacych terminologii polskiej, pozwolilem sobie wprowadzi¢ od siebie sa-
mego, jak np. stluchomierz (acumetr), rozrzedzacz (rarefacteur) i t. p. Autorstwa do
wyrazu ,stroik®, ktéry si¢ tak bardzo drowi K. nie podobal, sobie nie przypisuje.
Znalazlem go w ksiazce; ,,Sily przyrody, popularny wyklad fizyki 1894% i uwazalem za
wlasciwe wprowadzi¢ go do slownictwa otyatrycznego. Jako przyrzad sluzacy glow-
nie do strojenia narzedzi muzycznych, odpowiada on lepiej duchowi jezyka polskiego
niz ,kamerton®“ lub wyraz zlozony ,widelki sluchowe“. Na zarzut zbytniego puryzmu
jezyka polskiego niemam co odpowiada¢.

Co do bledow jezykowych, to nie przecze, Ze one si¢ zakradly. Niestety od
bledéw takich Zadne prawie dzielo, nie tylko naukowe, u nas nie jest wolne. Jest to
0ogélny i stuszny zarzut stawiany piszacym. Lecz nie watpi¢, Ze dr K. i na t¢ strone
dziela mojego patrzal przez szkla powi¢kszajace i Ze nie wszystko to, co on wuznal
za blad jezykowy, jest nim w rzeczywistosci.

Co do rysunkéw, to dr K. ,znalazt tylko 7 moich, lecz te jako bardzo niewyraz-
ne kopie cynkotypowe fotogramow, zadnej warto$ci nie maja. ,Pod wiekszo$cia ry-
sunkéw, nie bedacych wlasno$cia dra H. nie znajdujemy nazwisk autoréw, od ktorych
zostaly zapozyczone“. I tu dr K. popelnia blad, bo rysunki 138, 139, 140, 141 i 142,
ktére on uwaza za moje, sa wziete z atlasu fotograficznego T raurmann?2, jak to wyraz-
nie na st. 563 zaznaczam. Gdyby dr K. byl przeczytal cale dzielo moje, nie méglby
nie zauwazy¢ napisu nad rysunkiem 138 str. 563. Te za§ rysunki, ktore sa rzeczy-
wiscie mojemi, o tych dr K. zamilcza.

Dr. K. méwiac w ogélnosSci o mojem dziele, stwierdza z wielka przykroscia
i uczuciem doznanego zawodu, ze moje dzielo nie jest na wskro$§ oryginalne
(str. 782) i ze che¢tnieby mi podziegkowal, gdyby mial za co (str. 1023). Czy dzielo
moje dra K. raduje, czy smuci, jest mi to zupelnie oboj¢tnem. Nie pisalem go, dla
sprawienia komukolwiek przyjemnosci, lub przykros$ci, ale z poczucia obowiazku dla
mojego spoleczenstwa, ktoremu kazdy wedle sil i mozno$ci ma najSwietszy i najpierw-
szy obowiazek uczciwie sluzy¢. Dlugoletnie doSwiadczenie moje wkladalo na mnie
obowiazek dania lekarzom polskim podrecznika, jakiego dotad im “brakowalo
i obowiazek ten, jak to osadzili inni krytycy, sumiennie spelnilem. Za dowéd
nalezytego wywiazania si¢ ze swego zadania posluzy¢ moze choéby ta okolicznosé,
ze nikt dzielu mojemu, nawet dr K., rzeczowych bledéw nie zarzucil. Ze dzielo moje
ma usterki, jak kazdy utwér ludzki, jest to bardzo naturalnem. Ale na szcze¢$cie s3 to
usterki niewielkiego znaczenia. Ustep dr K. ,iZz nie zamknawszy oczu na wladciwo-



$ci mojego dzieta wuczynit to tylko, i jedynie przez wzglad na honor pi$miennictwa
polskiego, ktory przez tolerowanie podobnych zapozyczan z obcej literatury bez
wskazania zrédet, mogt byl powaznie ucierpie¢. Przeciez nam juz nieraz—dotad, na
szcze$cie bezzasadnie—rzucano w oczy obelge, zeSmy pasozyty innych narodow!
Czy mamy pozwoli¢, abym nam co$ podobnego wytknigto zastuzenie?“—pozostawiam
bez odpowiedzi. Moze kiedy$ dr K. dojdzie do prze§wiadczenia, ze byl zbyt pohop-
nym i popelnit niewlasciwos$é, uwazajac si¢ juz dzi§ za obronce¢ honoru pismiennictwa
lekarskiego polskiego. Ani jego zaslugi naukowe, ani tez spoteczne nie upowazniaja
go chyba do tego. Sa unas pasozyty naukowe, ale tych nie potrzebuje nam dopie-
ro wskazywa¢ zagranica. Pasozytami nie sa jednakze ci, co stuza swemu krajowi
uczciwie 1 do ogdlnej skarbnicy wiedzy starajg si¢ doda¢ ziarnka nauki polskiej, lecz
ci pasozytami sa, ktorzy sami nic nie zdziatawszy, dla celéw tylko im wiadomych
staraja si¢ uczciwg prac¢ drugich paralizowaé i niszczy¢.

Na tem koncze moje wyjasnienie w kwestyi oceny dra K. ijego odpowiedzi, da-
nej drowi S. isprawe t¢ uwazam dla siebie za wyczerpang.

Teodor Heiman.

Odpowiedz drowi Heimanowi.

W Ne 41 ,,Gazety Lekarskiej*“ zajalem tyle miejsca na odpowiedz drowi S rirzs,
ze nie $miem znowu uszczupla¢ lamoéw pisma ani nuzy¢ czytelnikow dtuzsza odpowie
dzig na replike¢ dra HEemmana, tembardziej, ze ani ja dra H., ani dr H. mnie nie zdota
przekona¢é, a to dlatego, ze réznimy si¢ zasadniczo w pogladach na cechy dzieta ory-
ginalnego, na pojecie o kompilowaniu i o wlasnosci literackiej. Tylko ze mdj poglad
na te kwestye nie jest, jak sadzi dr HEeman, ,,odrgbny, mnie tylko wlasciwy*: nie roz-
ni si¢ on ani na jot¢ od pogladu ogdinie przyjetego.

Dr Heiman sadzi, ze jezeli przetozyl z podregcznika niemieckiego pewien urywek,
lecz co§ w nim opuscit albo co$ dodat, to tem samem nadat danemu urywkowi ceche
oryginalnosci. Tak przynajmniej sadzi¢ mozna z przyktadow, ktéore dr H. w swojem
»Wyjasnieniu” przytacza. Wedlug mnie przyktady te tylko przeciw drowi Heimanowi
a na korzys¢ mego zdania §wiadczy¢ moga. Nie bede si¢ nad nimi szczegdlowiej za-
stanawial, lecz nie mog¢ pomina¢ milczeniem jednej cytaty, ktéra dr H. nazwat ,przy-
ktadem charakterystycznym®, chociaz ,,wprawdzie niczego nie dowodzacym*. Mam tu
na mysli ten ustep ,,Wyjasnienia®“, w ktorym dr H. usiluje za drem S rira dowiesé ,,nie-
zwyktej $mialo$ci® mego twierdzenia, ze rozdzial, noszacy w jego podreczniku tytul:
»Przyczyny, czesto$¢, rozpoznanie i rokowanie”, zostal zapozyczony od PowITram’a.
W celu obalenia tego zdania zestawia dr H. poczatek omawianego rozdziatu ze swej
ksiazki z poczatkiem zacytowanego przeze mnie rozdzialu z podrgcznika PobITrBK’a,
najzupetniej do siebie niepodobne. Przepraszam, ja nie twierdzitem, Ze dr Heiman
przetozyt 6w rozdzial z Politzer s od @ do Z, bez zadnych opuszczen', zgadzam sig,
ze poczatek rozdzialu u PosiTrea’a jest inny, ale zwroce drowi H. uwage, ze o czter-
dziesci kilka wierszy dalej moze znalez¢ u PoEit/.BB’a swoj poczatek, jak tego dowio-
dtem juz w odpowiedzi drowi spirze, ajak to jeszcze raz na tem miejscu pozwalam
sobie powtorzy¢.

Dr HEIMAN zestawia mianowicie:

»Choroby wucha wywolane zostaja «Ein griindliches Krankenexamen ist
przez wplywy szkodliwe, dziatajace bez- ein unerlédssliches Postulat fiir die Stel-
posrednio na narzad stuchu, przez cho- lung einer richtigen Diagnose, fiir die
roby ogélne ustroju, wreszcie przez cier- Bestimmung der Prognose und fiir die
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pienia innych narzadow . . .u einzuleitende Therapie . .



Wedtug mego zdania, tekst niemiecki w tem zestawieniu brzmieé¢ powinien:

,Die Erkrankungen des Gehdrorgans werden entweder durch unmittelbar auf
das Ohr wirkende Schéddlichkeiten, oder durch ein Allgemeinleiden, oder endlich
durch Erkrankungen anderer Organe hervorgerufen.* [POLITZER str. 133, wiersz
12— 15].

Zgadzam si¢ najzupelniej z drem HEeimansm, Ze to jego zestawienie jest ,.cha-
rakterystyczne®, ale nie zgadzam si¢ bynajmniej, aby mialo ,,niczego nie dowodzic¢“.

Na zakonczenie musz¢ jeszcze raz zaznaczyC, ze, piszac krytyke ksigzki dra
H emmana, zadnych ukrytych, ,mnie tylko wiadomych® celow nie miatem, a nawet do
pisania przyst¢gpowalem nie z wlasnej inicyatywy, lecz, jak to drowi H. wiadomo, na za-
danie Redakcji ,,Gazety Lekarskiej”. Ze ocena moja wypadta dla autora niepomyS$l-
nie, nad tem szczerze ubolewam, ale ani winy tego sobie nie przypisuj¢, ani za ,pa-
sozyta®“ pismiennictwa polskiego bynajmniej si¢ nie uwazam.

Zyczenie dra H Bimana zaprzestania dalszej polemiki najzupetniej podzielam.

Ant. Kuczynski.

Wiadomosci biezace

— Wyszedl z druku zeszyt 6, 7, 8, 9 [ogdlnego zbioru Nr. 162, 163, 164 i
165] Odczytow klinicznych, zawierajacy prace¢ dra wiadystawa Gajkiewicza P. t.
,»O zrenicy w stanie zdrowia i choroby®“. Tre$¢ odczytu: Czes¢ 1. Anatomia i fizy-
ologia: migsien zwieracz zZrenicy, mig¢sien rozszerzacz zrenicy, rozszerzanie si¢ zrenic
[nerwy rozszerzajace zrenicg, wplyw na nie bodzcow bolesnych i psychicznych, me-
chanizm rozszerzania si¢ zrenic], zwg¢zanie si¢ Zrenic [wiokna nerwowe dosrodkowe
i zrenicowe oraz ich osrodki, widkna odsrodkowe, wptyw moézgu na zZrenicg, odruch
Haas’s, spotruchowe zwezenie si¢ zrenic], wielko$§¢ zrenic, oddziaty wanie zrenic bezpo-
srednie ikonsensualne, rownos¢ zrenic, ksztalt Zrenic, sposdéb badania Zrenic. Cze¢s¢ I
Patologia: 1. Zaburzenia w ruchach zrenicy. Zaburzenia w odruohowem zwg¢zaniu si¢
zrenic [nieréwno$¢ odruchowa zrenic, przyczyny jej anatomiczne, obecnos$¢ jej w roz-
nych chorobach, wzmozenie odruchowego zwezania si¢ zrenic]. Zaburzenia w odrucho-
wem rozszerzaniu si¢ zrenic, zaburzenia w spolruchowem zwe¢zaniu si¢ zrenic, nieru-
chowo$§¢ odruchowa zrenic, oddzialywanie zrenic paradoksalne. II. Zaburzenia
wielko$ci zrenicy [syndrom HoBxBB’a, zwg¢zenie zrenicy skurczowe i paralityczne,
rozszerzenie zrenicy skurczowe i paralityczne]. III. Zaburzenia w rdéwnos$ci zrenic
[nieré6wno$¢ Zrenic, zmienna nierdwno$¢ zrenic]. IV. Zaburzenia w ksztalcie zrenicy.
V. HippUS. Dodatek: reakcya myotoniczna zrenic. Literatura. Praca obejmuje
150 stron druku i zawiera 12 rycin. Cena tego odczytu w odrgcznej sprzedazy wy-
nosi Rb. 1 kop. 20.

ot Nagrod¢ konkursowa z funduszu, nadestanego przez bezimiennego ofiaro-
dawce, za napisanie popularnej broszury o tryprze, redakcya ,,Gazety Lekarskiej*
przyznata pracy kol. yana Birona: ,Rzezaczka u mezczyzn, szkic naukowo-popularny*.

— W Pruszkowie otwarto dom zdrowia dla chorych nerwowych pod kierun-
kiem kol. G oLpBERGA.

— Na nastgpce dyrektora kliniki lekarskiej w Berlinie po G eruarRDTYMC pOWO-
tano prof. KRAiis’a z Gracu.

—  Zloty medal Anpers-Rerziosr Towarzystwo lekarskie Szwedzkie przyznato
prof. voirowr w Monachium.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewicz.

Jo3eoneno Llensyp. Bapmapa, 11 okTs6ps 190%2. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

WYKLADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH

IbTapisat 3Dr. Iviied.. ufxlfred. Sol$:o0to*w-slsi

I. Choroby tchawicy i oskrzeli

(z 3-ma rysunkami w teks$cie).
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2,80, przesylka kop. 40.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50).
Sktad glowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka (Krakowskie Przedmiescie, 9).

ODCZYTY KLINICINE

SERYA XIV
28T° 1G2,103,104 1 105.

0 zrenicy w stanie zdrowia 1 choroby
napisal
D-r Wi GAJKIEWICZ.

Gonu czterozeszytowego odczytu rb. 1 kop. 20. Naby waé mozna w Administracyi
Gazety Lekarskiej (Hoza 50) i we wszystkich ksiggarniach.

DOI ZDROWIA D* K. DOBRSKIEGO.

IV arszaw a, _Aleja, H o z 10.

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtgkanych), miesci si¢ w osobnym
odpowiednio do celu urzadzonym domu. 0—13

Dr. S. EBEL.,

lekarz polak
ordynuje jak w zeszlych latach w zimie

w ABBAZYI(Villa Petra), w lecie w



