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PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

1. Neuropatologija.

81. C, G ü n t h e r .  Kliniczny przy­
czynek do rozpoznawania umiejsco­
wienia spraw chorobowych w  mózgu.
Klinischer Beitrag zur Localisation des 
Grosshirnmantels. {Zeitsehr. f .  klin. Med. 
Bd. IX , H. i).

Prace Charcota, P itresa , Nothnagla і 
W ernickego w ykazały niezbicie istnienie 
w mózgu miejscowości (zona motoria), któ­
rej obrażenia pociągają za sobą zaburzenia 
w sferze ruchowej, podczas gdy  zmianom 
w innych częściach m ózgu takie następ­
stwa nie towarzyszą. Dalsze spostrzeże­
nia osłabiły bezwzględność tego zdania i 
sformułowały je w następujący sposób: 
Ogniska chorobowe w obrębie pasu ru ­
chowego wywołują zawsze porażenia, a 
zaś po za jego obrębem  tylko w pewnych 
warunkach. Nothnagel, pracując nad w y­
jaśnieniem tych w arunków , przyszedł do 
wniosku, źe czas trw an ia  porażeń może 
stanowić podstawę p rzy  rozpoznawaniu 
umiejscowienia w yw ołujących  je ognisk. 
Wernicke wykazał jednak , źe i te dane 
nie wystarczają bynajm niej. W edług nie­
go ogniska po za obrębem  pasu ruchowe­
go wtedy powodują zaburzenia ruchowe, 
jeżeli przy powstawaniu swem podziałały 
pośrednio i na tę miejscowość, bądź-to 
wskutek natężenia w yw ołującego je czyn­
nika, bądź z pow odu warunków umiej­
scowienia (niezbyt dalekie sąsiedztwo).

A utor zebrał 62 przypadki zmian, 
ograniczających się ściśle na mózgu i 
sprawdza, o ile zapatryw ania W. da­
dzą się w każdym oddzielnym przypad­
ku zastosować do wyjaśnienia spostrzega­
nych w danym razie objawów. Przypad­

ki te, po odtrąceniu 9, które zabrukowa­
no z powodu niedokładności w historyi 
choroby, dzieli autor na dwie grupy:

1) Przypadki z umiejscowieniem w pa­
sie ruchowym i w zwoju Broca—14,

2) Przypadki z umiejscowieniem po za 
pasem ruchowym—39.

Z liczby pierwszych tylko w jednym 
nie było porażenia. Ognisko (w bocznem 
zakończeniu lewego przedniego zwoju 
środkowego) było tu  bardzo ograniczo • 
nem, nie doprowadziło do u traty  substan- 
cyi, a polegało tylko zmianie zabarwienia 
i spoistości—co widocznie nie wystarczy­
ło do wywołania zaburzeń czynnościo­
wych.

Z pozostałych 13 w dziewięciu ogniska 
były  bardzo obszerne, zajmowały cały 
pas ruchowy — w tych wszystkich było 
porażenie połowiczne, w Czterech sprawa 
chorobowa ograniczała się do pewnych 
oddziałów sfery ruchowej i w tych pora­
żenia były ograniczone odpowiednio do 
zajętych miejscowości, w dwóch były one 
właściwie obszerniejsze, ale też za życia 
były  w nich znaczne zaburzenia ogólne.

Z 39 przypadków drugiej grupy w więk­
szości nie było porażeń (23), były one ty l­
ko w szesnastu przypadkach. W  ostatnich 
za życia były zaburzenia ogólne—które, 
według Wernickego i autora, należy u- 
ważać za miarę siły, z jaką wytwarzające 
się ognisko oddziaływa po za obręb swe­
go umiejscowienia. Od promienia tego 
oddziaływania i od odległości ogniska 
chorobowego od pasu ruchowego zależy 
zjawianie się porażeń lub nie.

W  czterech przypadkach ognisko le­
żało blisko pasa ruchowego, bo w płacie 
ciemieniowym, przytem  za życia były o- 
bjaw y udarowe. W  pozostałych (7 guzów,



243 KRONIKA LEKARSKA. 244

i ropień, з rozmiękczenia) z więcej odda- 
lonem umiejscowieniem, za życia były 
znaczne objawy udarowe, albo analogi­
czne do nich ciężkie zaburzenia ogólne.

We wszystkich więc były warunki u- 
możebniające powstawanie skutków ubo­
cznych, po za obręb umiejscowienia się­
gających. Wreszcie z liczby 23 przypad. 
bez porażenia w 12 za życia spostrzegano 
zjawiska ogólne. W siedmiu jednak z tych 
ostatnich zjawiska te były tylko przypad- 
kowem powikłaniem, nie będącem w związ­
ku z powstawaniem ogniska (śpiączka, bóle 
głowy i wymioty, przy jednoczesnej mo­
cznicy, zniedołęźnienie umysłowe i t. р.), 
w pięciu zaś pozostałych ogniska leżały 
tak daleko od pasa ruchowego (płat czo­
łowy, potylicowy), że nie mogły nań od­
działywać.

Przypadki więc te bez porażeń, pomi­
mo objawów ogólnych za życia, nie prze­
czą wyżej wypowiedzianemu zdaniu (o po­
średnim wpływie ognisk na pas ruchowy), 
a nawet mogą stanowić dlań pośrednie 
potwierdzenie. O. Hewelke.

82. W. R. T h o m a s . O umiejscowie­
niu wylewów krwi w mózgu. On the 
localisation of a cerebral ciot. (The Lancet. 
Nr. 10, Т. II—r. 1884).

Porażenia połowicze, zależne od wyle­
wów krwi w mózgu, napotykane bywają 
bardzo często. Czasami ulega porażeniu 
ręka, noga i twarz po jednej stronie; in­
nym razem porażoną jest ręka i noga po 
jednej, twarz po drugiej stronie ciała; 
innym znowu razem spostrzegamy pora­
żenia zupełne i t. d. Wylewy krwi napo­
tykamy najczęściej w ciałkach prążkowa­
nych i we wzgórkach wzrokowych. Przy 
wylewie w ciałku prążkowanem ulega po­
rażeniu ręka i noga po stronie przeciwnej, 
twarz po tej samej stronie, w której na­
stąpił uraz. Najsilniej porażoną bywa rę­
ka i ta najpóźniej odzyskuje władzę, naj­
słabiej porażone są mięśnie twarzy. Nie­
którzy utrzymują, źe przy silnych wyle­
wach krwi, ulegają również częściowemu 
porażeniu mięśnie brzucha i klatki pier­

siowej. Nakoniec przy znaczniejszych wy­
lewach w ciałku prążkowanem, głowa jest 
skręcona ku stronie porażonej, co zależy 
od porażenia mięśni strony przeciwnej. 
Czucie w częściach ciała porażonych nie 
ulega zmianie. Górna część ręki i nogi 
szybciej odzyskuje siłę, aniżeli stopa i dłoń.

Lekkie krwotoki w najbardziej powierz­
chownych częściach wzgórków wzroko­
wych, przebiegają zwykle bez żadnych o- 
bjawów. Naczynia wzgórków wzroko­
wych i ciałek prążkowanych są jednak 
tak ściśle ze sobą związane, źe krwotoki 
do ciał prążkowanych wywołują zwykle 
także wylew krwi we wzgórkach wzroko­
wych i odwrotnie. Dlatego też widzimy, 
źe przy wylewie we wzgórkach wzroko­
wych, oprócz braku czucia (anaesthesia), 
po stronie ciała przeciwnej, a zależnego 
od tegoż wylewu, spostrzegamy również 
porażenie kończyn, co bezwarunkowo 
przypisać należy wylewowi lub też uci­
skowi na ciałko prążkowane. Przekonano 
się również, źe jeżeli porażenie połowicze 
zależy od wylewu w ciałku prążkowanem, 
to spostrzegamy także tem znaczniejszy 
stopień bezczułości, im bliżej wzgórka 
wzrokowego nastąpił wylew.

Nieznaczne wylewy krwi w samym 
mózgu nie wywołują najczęściej żadnych 
odnośnych objawów. Wogóle należy za­
znaczyć, źe sam mózg nieznaczne wylewy 
znosi dość biernie. Większe wylewy krwi 
w mózgu cechują się napadem apoplekty- 
cznym, a następnie porażeniem, co, zdaje 
się, również zależy od ucisku, jaki wywie­
ra wylana krew na ciałka prążkowane i 
wzgórki wzrokowe.

Krwotok do komórki mózgowej bo­
cznej wywołuje stopniowo wzrastającą 
śpiączkę (сота). Najczęściej pęka zpo- 
czątku jakieś naczynie we wzgórku wzro­
kowym lub ciałku prążkowanem; po pe­
wnym dopiero czasie krwotok ponawia 
się do komórki mózgowej bocznej, przy- 
czem następuje śpiączka, którą dość czę­
sto poprzedzają drgawki w chwili powta­
rzającego się krwotoku.
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Krwotoki do tylnej powierzchni szy- 
pułki mózgowej (crus cerebri) wywołują 
porażenia po przeciwnej stronie ciała; 
krwotoki zaś do górnej powierzchni spro­
wadzają utraty czucia również po stronie 
przeciwnej. Jeżeli krwotok miał miejsce 
do części wewnętrznej szypułki, to, oprócz 
porażenia mięśni kończyny górnej i dolnej 
po stronie przeciwnej wylewowi, spo­
strzega się porażenie mięśni trzeciej pary 
nerwów po tej samej stronie dlatego, źe 
nerw został uciśniętym przed dojściem do 
mózgu.

Krwotoki do mostu W arola wywołu­
ją rozmaite objawy, co zależy od siedliska 
wylewu. Skrzep, usadowiony w górnej 
części mostu, pociąga za sobą porażenie 
twarzy, ręki i nogi po stronie przeciwnej. 
Wylew w dolnej części mostu wywołuje 
porażenie ręki i nogi po stronie przeci­
wnej wylewowi, porażenie mięśni twarzy 
po jednoimiennej z wylewem stronie.

Przy bardzo silnym krwotoku do mo­
stu spostrzegamy ogólne porażenie koń­
czyn górnych i dolnych wszystkich mię­
śni ciała i zwężenie źrenic.

Wylew krwi w rdzeniu przedłużonym 
najczęściej wywołuje natychmiastową 
śmierć. Przy bardzo nieznaczących krwo­
tokach spostrzegamy porażenie języka, 
podniebienia, warg i strun głosowych.

Wylewy krwi w móżdżku przebiegają 
zwykle bez żadnych objawów. Czasami 
następuje porażenie lub brak czucia poło­
wiczy po jednoimiennej lub po przeciwnej 
wylewowi stronie ciała; objawy te jednak 
przypisać należy uciskowi na drogi rucho­
we. Brown Sequard utrzymuje, źe wylewy 
krwi w móżdżku wywołują uporczywe 
wymioty i silny ból, usadowiony w tylnej 
części głowy. H- Goldblum,

83. S. S traham . Guzy móżdżku i 
objawy od nich zależne. Tumours of 
the cerebellum, and phenomena associated 
therewiih. (Brit. Med. Journal, Nr. 1236, 
r. 1884). ’)

i) Czytane na zjeździe Brytyjskiego Towarzy­
stwa lekarskiego w Belfart.

Jaką rolę odgrywa móżdżek?—na to 
pytanie nie posiadamy jeszcze dokładnej 
odpowiedzi. Przypisywano mu rozmaite 
funkcyje. Obecnie to tylko zdaje się być 
pewnem, źe kojarzenie ruchów (coordina- 
tio) zależy od móżdżku. Doświadczenia 
Flourens’a, Ferrier’a i innych wykazały, 
źe mechaniczne zniszczenie lub podra­
żnienie móżdżku zupełnie lub w części 
tylko znosi koordynacyję czynności mię­
śni, głównie mięśni kończyn dolnych. 
Dane jednak, otrzymane w pracowniach, 
przy pomocy doświadczeń na zwierzętach, 
nie zawsze się zgadzają z faktami klini- 
cznemi; przekonano się bowiem, źe choro­
by bocznych części móżdżku, w większo­
ści przypadków, nie wywołują żadnych 
objawów, któreby posłużyć mogły do 
rozpoznania danej choroby. Wogóle mo­
żna przyjąć za prawidło, źe guzy móżdż­
ku rzadko lub prawie nigdy nie mogą być 
rozpoznane za życia, z wyjątkiem przy­
padków, w których guz zajmuje część 
środkową móżdżku.

Autor przytacza przypadek, objawy 
którego pozwoliły jeszcze za życia chore­
go dokładnie rozpoznać siedlisko choroby.

Siedmioletni chłopczyk, którego rodzi­
na cała dotknięta była rozmaitemi choro­
bami nerwowemi, przyjętym został do za­
kładu dla idyjotów w Northampton. Cho­
ry  dotknięty był zezowatością zbieżną i 
nieznacznem drżeniem gałek ocznych; 
chód niedokładny, jakby bez związku; na 
pytania odpowiadał krótkiem tak lub nie; 
oprócz tego od czasu do czasu wykony­
wał wargami rozmaite grymasy. Ręce 
miał zawsze zgięte; kojarzenie ruchów 
w kończynach górnych zdawało się być 
dokładnem, w dolnych zaś niedokładnem.

Chłopiec ten przeżył w zakładzie pięć 
lat. Przy końcu pierwszego roku zaczął 
on w nieprawidłowych odstępach czasu 
i bez żadnych przyczyn wymiotować; o- 
prócz tego miewał także napady drga­
wek. Drgawki w początkach trzeciego 
roku powtarzały się coraz częściej. W pią­
tym roku zaczął on niedobrze chodzić, za-



247 KRONIKA LEKARSKA. 248

taczać się. W  ostatnich sześciu miesią­
cach życia niepewność, a raczej nieśm ia­
łość p rzy  chodzeniu jeszcze bardziej się 
powiększyła; sam nie był on w stanie cho­
dzić, ch y b a  źe go podtrzym yw ano. Pod 
koniec życia chory, postaw iony na nogi, 
zataczał się i padał. Na miesiąc przed 
śm iercią oślepł. Umarł przy  objaw ach 
bezdechu.

A utor zw raca uwagę na to , źe w osta­
tnim roku  życia przed i podczas napadu 
drgaw ek ciało dziecka w ykonyw ało ru ­
chy obrotow e. P rzy  oględzinach pośm ier­
tnych znaleziono: zgrubienie opony p aję­
czej ponad półkulam i mózgowemi; od­
dzielenie opony miękkiej pociągało  za so­
bą kaw ałki tkanki mózgowej; zw oje móz­
gowe spłaszczone; substancyja szara cien­
ka: jednem  słowem  mózg ten  posiadał 
wszystkie cechy mózgu idyjoty . M ózgu 
nie można było  w całości usunąć z jam y 
czaszkowej z powodu przyrośnięcia ty l­
nej części móżdżku do opony  tw ardej. 
W móżdżku znaleziono w części środko­
wej guz, przechodzący również na zrazy 
boczne. O taczająca masa m ózgowa b y ła  
silnie rozmiękczona. Guz ten, wagi jednej 
uncyi, zajm ow ał więcej aniżeli trzecią 
część móżdżku. Rozszerzał się on w czę­
ści wewnętrznej i tylnej każdego zrazu 
bocznego móżdżku, a ku przodowi docho­
dził ponad sklepieniem Czwartej kom órki 
aż do szypułek mózgowych (pedunculi 
сбгєЬгі). H• Goldblum.

84. A r n o z a n . Zapalenie nerwów 
w następstwie podskórnego wstrzy­
knięcia eteru. {Gaz. hebdomad. Nr. 2 i 3, 
1885).

W  ostatnich czasach niektórzy autorzy 
(Barth, P e te r, Charpśntier i inni) sp o strze­
gali porażenia ruchowe i znieczulenia 
kończyn, w ystępujące natychm iast po 
podskórnem  wstrzyknięciu eteru . A u to r 
spostrzegał cztery podobne przypadki, 
w których, zarówno jak i w opisanych 
przez innych autorów  objawy tyczyły  się 
nietylko sfery  ruchowej, lecz i czuciowej 
i odżywczej. Mięśnie porażone odpow ia­

dają rozgałęzieniu pew nych gałązek n e r­
wow ych, u legają  następnie zanikowi; p rz y  
badaniu  elektrycznem  dają odczyn zw y ­
rodnienia. Znieczulenie jes t ciągłem , a  
zboczenia odżywcze zasadzają się n a  p o ­
rażeniu naczynioruchow em , n a  zniknięciu 
miejscowem  potu  lub na w ystąpieniu m ai 
perfo ran t. W szystkie te objawy kliniczne 
odpow iadają obrazowi zapalenia n e rw u  
w skutek ranienia, szczególnie jak  to  o p i­
sują P itres  i Vaillard. A utor nie m o g ąc  
zpoczątku rozstrzygnąć, czy po rażen ie  
mięśni zależy w tych przypadkach o d  
cierpienia nerw ów , czy też mięśni, z a ją ł  
się dośw iadczalnem  zbadaniem tej k w e- 
styi. W  tym  celu obnażywszy nerw k u l-  
szowy morskiej świnki poddał go w p rz e ­
ciągu 30 m inut ciągłemu działaniu s ia r-  
czanego eteru . Zwierzę, które w początku  
okazuje krzykam i mocny ból, prędko s ię  
uspokaja; nerw  staje się nieczułym n a  
prąd p rzery w an y  i na wszelkie inne p o ­
drażnienia. P o d  w pływ em  podrażn ien ia  
nie w ystępuje żaden ruch ani w in n y ch  
członkach, ani w łapce odpow iadającej 
nerw ow i eteryzow anem u, również i czucie  
w tej kończynie zupełnie je s t zniesione. 
N astępnego dnia zwierzę je s t w zupełn ie  
dobrym  stanie, tylko pozostaje porażenie 
czuciowe i ruchowe.

P rzy  sekcyi, oprócz zaczerw ienienia 
w miejscu zetknięcia z eterem , w n erw ie  
żadnych m akroskopow ych zmian się n ie  
spostrzega. Mikroskopijne zas po pozo ­
stawieniu go przez 24 godzin w 1% к  w. 
osm owym  zawsze znajduje się neuritis p a -  
renchym atosa, rozszerzające się na część 
obw odow ą nerw u.

A by  się przekonać, źe zapalenie n e r ­
wu nie zależy od działania pow ietrza, a u ­
to r pozostaw iał obnażony nerw kulszow y 
przez pół godziny na powietrzu, następnie 
zaszywał ranę; kończyna odpowiednia je s t  
zpoczątku mniej czułą i ruchom ą, lecz 
wkrótce odzyskuje wszystkie swe w łasno­
ści nerwowe. W pływ  zimna na nerw  je s t  
silniejszym i trw alszym : trzym ając przez 
pół godziny kaw ałki lodu na nerwie k u l-
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szowym, autor spostrzegał wszystkie o- 
bjawy zapalenia nerwu: porażenia, znie­
czulenia, wylewy krwawe i zgorzel; zbo­
czenia ruchowe i czuciowe prędko ustę­
powały, odżywcze zaś trw ały  nieco dłużej.

Podskórne wstrzykiwania eteru, wy­
konywane królikom i morskim świnkom 
wywoływały znieczulenie kończyny poni­
żej miejsca wstrzyknięcia, niekiedy pora­
żenia ruchowe wielu mięśni, często zaś nie 
było żadnych objawów. W  przypadkach 
zboczeń ruchowych i czuciowych zjawia­
ły się one natychmiast po wstrzyknięciu; 
były zawsze przejściowemi i znikały w kil­
ka dni później. W strzyknięcie głębokie 
w masę mięśni wykonane, zawsze w y­
woływało porażenie ruchow e poniżej miej­
sca ukłócia; ruchy dowolne i odruchowe 
zupełnie są zniesione, oddziaływanie na 
prąd przerywany znika, a od 3-go dnia 
występuje odczyn zwyrodnienia. Czucie 
osłabionem bywa na większej przestrzeni, 
po dłuższym przeciągu czasu zjawia się 
zanik mięśni i zgorzel. P rą d  stały  w pły­
wa korzystnie na objaw y i zmniejsza czas 
ich trwania. Przy sekcyi, jeżeli zwierzę żyło 
dłużej nad 6 lub 7 dni od chwili doświad­
czenia, nie znajduje się żadnych m akro­
skopowych zmian. W cześniej, tkanka ko- * 
mórkowa jest przesiąkniętą krwią, zgru­
biała; mikroskop zawsze wskazuje zapale­
nie nerwów, rozgałęziających się w pora­
żonych mięśniach. Zmiany w nerwach 
występują bardzo prędko; w 24 godzin po 
wstrzyknięciu myelina przedstawia już 
zmiany, jakie spostrzegają się 4-go lub 
5-go dnia po zupełnem przecięciu nerwu. 
Leczenie prądem sta łym  przyspiesza od­
rodzenie nerwu.

Z powyższych badań autor wypowia­
da wniosek, źe podskórne wstrzykiwania 
eteru są doskonałym środkiem wywołania 
zapalenia nerwu w celach doświadczal­
nych; kliniczne zaś stosowanie może wy­
wołać nieprzyjemne objawy, wskutek 
czego zaleca nie używać dużo eteru, nie 
powtarzać wstrzykiwań na tern samem 
miejscu, nie wstrzykiwać głęboko, a naj­

lepiej w boczne ścianki klatki piersiowej, 
w których zapalenie nerw u wywTołuje 
najmniej przykre objaw y. Wrazie rozwi­
nięcia się zapalenia nerw u codzienne sto­
sowanie prądu stałego daje najlepsze wy­
niki. M . Hopfenblum.

85. E  P e ip e r . Chorea przy tyfusie 
brzusznym. (D . Med. WocŁ Nr. 8—1885).

Porażenia ruchowe w przebiegu ty fu ­
su brzusznego nie należą do rzadkości, 
znacznie jednak rzadziej opisują w tyfusie 
podrażnienia sfery ruchowej w postaci 
drgawek, kurczów i t. p. Nothnagel w o- 
pisie chorób następczych po tyfusie przy­
tacza pięć przypadków drżenia, kurczów 
lub drgawek, spostrzeganych przez Bene­
dikta, Bartheri R illiet’a, Ebsteina i t. d. 
W  przebiegu zaś choroby podobne obja­
wy podrażnienia ruchow ego spostrzegane 
były  tylko w postaci tak  nazw.febris ner­
vosa versatilis, jako zależne od gorączki. 
A utor spostrzegał w klinice w Greifswal- 
dzie przypadek tyfusu, w póczątku które­
go rozwinęły się objaw y pląsaWicy. ió^to 
letnia fdziewmzyna, łatw o ulegająca psy­
chicznemu rozdrażnieniu, zachorowała 18 
listopada 1884 r. na tyfus brzuszny, jak  to 
skonstatow ał leczący ją  lekarz. W  parę 
dni później zauważono, że przy chodzeniu 
i staniu noga pacyjentki ulegała ruchom 
drgawkowym, ciągle się wzmacniającym. 
Przy badaniu klinicznem (d. 28 listopada) 
najbardziej uderzającym objawem był 
ciągły niepokój mięśniowy, polegający 
na drgawkach pojedyńczych mięśni i grup 
mięśniowych. Drgawki w większym sto­
pniu wyrażone były  w prawej części cia­
ła  i w prawej kończynie górnej; głowa i 
język znajdowały się również w ciągłym 
ruchu. Choreatyczne ruchy trw ały aż do 
12-go grudnia i ustąpiły zupełnie w osta­
tnim tygodniu tyfusu. W  styczniu pacy- 
jentka wypisała się z kliniki zupełnie wy­
leczoną. Jest-to pierwszy opisany przy­
padek pląsawicy w przebiegu tyfusu; pod­
czas rekonwalescencyi bowiem choreaty­
czne powikłania niejednokrotnie były spo­
strzegane. Niektórzy utrzym ują, źe wpły-
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wy zakaźne mają etyjologiczne znaczenie 
w powstawaniu pląsawicy; za tem przema­
wiają endemiczne przypadki tej choroby 
i chorea electrica w Lombardyi. Często 
zauważano jednoczesne występowanie plą­
sawicy i ostrego reumatycznego zapale­
nia stawów; w tych przypadkach jest ona 
zależną od zatoru naczyń włosowatych 
w ośrodkach nerwowych, wytworzonego 
wskutek zapalenia wsierdzia, towarzyszą­
cego zapaleniu stawów. Podobne zatory 
mogą powstawać i podczas tyfusu, ponie­
waż z powodu gorączki następuje osłabie­
nie działalności serca z następczem nagro­
madzeniem się skrzepów włóknikowych 
na wsierdziu. Więcej zaś prawdopodo- 
bnem jest przypuszczenie, źe pląsawica 
w przebiegu tyfusu jest nerwicą odrucho­
wą, wywołaną nadmiernem podrażnie­
niem układu nerwowego przez czynnik 
zakaźny. Jako momenty usposabiające 
do tego uważać można okres dojrzewania 
płciowego, objawy błędnicy, usposobienie 
neuropatyczne i t. р. M. H.

II. Patologija ogólna i Medycyna 
wewnętrzna.

8 6 . H. S t e r n .  Przyczynek do pato­
logii wątroby i żółtaczki. O miejscu 
prawidłowego wytwarzania się bar­
wników żółciowych. Beitrage, zur Pa­
thologie der Leber und des Icterus. Ueber 
die normale Bildungsstätte des Gallenfarb­
stoffes. (.Archiv f .  experim. Pathologie und 
Pharmakologie. Bd. 19, Hft. 1 і 2).

Kwestyja powstawania żółtaczki do­
tąd pozostaje nierozstrzygniętą, a miano­
wicie sporną jest możność powstawania 
tak zw. krwiopochodnej żółtaczki (I. hae- 
matogeneus). Główną podstawą osta­
tniej jest zjawianie się jej po otruciu pe- 
wnemi ciałami (Arsenowodór, Toluylen­
diamin), pociągającemi za sobą zniszczenie 
czerwonych ciałek krwi. Stadelmann 
twierdzi, źe i w tych razach mamy do 
czynienia z żółtaczką wątrobopochodną, 
źe wskutek dowozu nadmiernych ilości

materyjału (zniszczonych ciałek czerw o­
nych) wytwarza się żółć tak gęsta, iż nie 
może być dość szybko wydaloną i zostaje 
w części wessaną.

Afanasijew proponuje dla tego rodza­
ju żółtaczek nazwę krwiowątrobopocho- 
dnych (haemohepathogeneus), która je ­
dnak rzeczy samej bynajmniej jasno nie 
określa.

Obecnie więc nie mamy żadnej pod­
stawy do twierdzenia, źe ogólna żółtaczka 
może powstawać bez udziału wątroby, 
przez barwnik krążący we krwi. Z dru­
giej jednak strony możność tego rodzaju 
żółtaczki nie jest dowodnie wykluczoną. 
Nie jest nawet wykazanem dokładnie, 
gdzie normalnie wytwarzają się żółciowe 
barwniki.

Co prawda, większość uważa w ątrobę 
za narząd wytwarzający żółć, a nie w y­
dzielający ją  tylko; rzecz ta nie została 
jednak dotąd wykazaną doświadczalnie 
z rozstrzygającą pewnością.

Ztąd też i wpośród najnowszych bada­
czy spotykamy do dziś jeszcze zwolenni­
ków starego poglądu o istnieniu barw ni­
ków żółciowych we krwi. Harley naprzy- 
kład twierdzi, źe pewne składniki żółci 

xznajdują się gotowe we krwi (biliwerydy- 
na), gdyż po ustaniu wytwarzania żółci, 
wszystkie przesięki są zabarwione na żół­
to), inne zaś (glykokoll, kw. taurochola- 
lowy) wytwarzane bywają dopiero w wą­
trobie. Ztąd też należy, według H., przyj­
mować obie drogi powstawania żółtaczki. 
Spór ten rozstrzygnąć można tylko drogą 
doświadczalną— mianowicie wyłuszczaj ąc 
wątrobę. Doświadczenia takie robił je ­
szcze S. Müller, po nim Kunde i Mole- 
schot. Podwiązywali oni u żab wszystkie 
naczynia doprowadzające i wychodzące 
z wątroby, zarówno jak i przewody żół­
ciowe i wycinali wątrobę. Żaby pozosta­
wały przy życiu około 4 dni; przed śm ier­
cią wypuszczano krew i badano jej suro­
wicę na barwniki żółciowe; próby w ypa­
dały zawsze ujemnie. Doświadczenia te 
bardzo liczne (Kunde—250, Molschott i o q
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żab) i przemawiające za tein, źe żółć wy­
tw arza się tylko w wątrobie—-spotyka je­
dnak ten ważny zarzut, źe dotąd nie jest 
wiadomem, czy u żab wogóle może po­
wstawać żółtaczka, czego wspomniani au- 
torowie nie sprawdzali.

Odnośne doświadczenia wykonał do­
piero w ostatnim czasie Minkowski w pra­
cowni prof. Naunyna. Pod wiązywał on 
żabom przewody żółciowe, poczem badał 
zachowanie się krwi. Pomimo, źe badania 
przeciągały się do 6 tygodni, nie zauwa­
żono ani obecności barwników żółciowych 
we krwi i w moczu, ani też ogólnej żółta­
czki. Następnie wstrzykiwano żabom roz­
twory hemoglobiny, toluylendiaminu i 
wystawiano je  na wpływ arsenowodoru— 
i w tych doświadczeniach nie otrzymano 
ani razu żółtaczki, ani też odczynu Grneli- 
na we krwi.

Autor powtórzył te doświadczenia na 
io żabach i otrzymał również ujemne wy­
niki. Podobnież w ypadły doświadczenia 
z wycięciem wątroby.

Oczywiście więc żaby nie nadają się do 
tego rodzaju doświadczeń. U ssących wy- 
Juszczenie wątroby pociąga za sobą zbyt 
wielkie zaburzenia w krążeniu. Ore wpadł 
na myśl wywoływania stopniowego wy­
kluczania wątroby, przez nakładanie lu­
źnej podwiązki na żyłę w rotną. W  samej 
rzeczy osiąga się tą drogą zamknięcia na­
czynia, ale równocześnie rozwijają się o- 
kolne drogi do wątroby.

Stolników omija wyłuszczenie wątro­
by  w ten sposób, źe łączy żyłę wrotną 
wprost z żyłą główną dolną. Rezultaty 
jednak tej trudnej operacyi nie są jeszcze 
dotąd ogłoszone. Daleko odpowiedniej­
sze warunki dla omawianych celów przed­
staw ia układ krążenia brzusznego u pta­
ków. Istnieją w nich mianowicie połącze­
nia pomiędzy żyłą w rotną i nerkową, a 
więc komunikacyja między pierwszą i ży­
łą  g łów ną dolną. Podwiązanie przeto ży­
ły  wrotnej nie pociąga tu takich zaburzeń 
w krążeniu jak  u ssących.

Doświadczenia na ptakach w omawia­

nym celu robił jeszcze w początku bieżą­
cego stulecia Simon i przyszedł do wnio­
sku, źe tętnica wątrobowa niema wpływu 
na wytwarzanie się żółci, które zależy je ­
dynie od żyły wrotnej.

Autor wykonywał doświadczenia na 
gołębiach. W pierwszym szeregu doświad­
czeń podwiązywano tylko przewody żół­
ciowe i kiszkę nad ujściĆm moczowodów 
do wspólnej kloaki, a to wcelu otrzymania 
czystego moczu. P taki narkotyzowano, 
znosiły one operacyję dość dobrze. Ob- 
serw acyja trw ała około 8 dni. Już w і !/2 
godziny po operacyi mocz dawał wyraźny 
odczyn Gmelina (którego nie otrzymuje 
się w zwykłych warunkach u gołębi). Po 
zabiciu zwietrząt badano surowicę zapo- 
mocą kw. azotnego i zawsze otrzymywa­
no charakterystyczny odczyn na żółć.

Ogólna żółtaczka występowała także 
bardzo wyraźnie zarówno na skórze, jak 
i na błonach surowiczych. Godnem uwa­
gi było zachowanie się w ątroby. Organ 
rzadko byw ał powiększonym, zwykle nie­
co żółtawym , o powierzchni marmurko- 
watej, zależnej od rozmaitej postaci ściśle 
ograniczonych ognisk, szaro-żółtego lub 
zielonego koloru. Badanie drobnowidzo- 
we każe w tych miejscach przypuszczać 
zgorzel krzepnicową(Coagulationsnekrose), 
w yw ołaną zapewne wskutek ucisku za­
trzym ującą się żółcią.

W  drugim szeregu doświadczeń za­
mierzono zbadać, jaki wpływ wywiera 
wykluczenie wątroby na tworzenie się 
barwników żółciowych.

Ponieważ z powodu warunków anato­
micznych u gołębi (v. cava inf. przechodzi 
przez miąższ wątroby, w pośrodku które- 
go leży i cały przebieg żył wątrobowych) 
nie można było wyłuszczyć wątroby, 
przeto ograniczono się na jej wykluczeniu 
z obiegu krwi przez podwiązania wszy­
stkich jej naczyń i przewodów żółciowych. 
Z trzech tego rodzaju doświadczeń oka­
zało się, źe nawet po upływie 24 godzin 
barwniki żółciowe nie nagromadzają się 
nigdzie ani we krwi, ani w tkankach i
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w moczu (którego wydzielanie prawie zu­
pełnie ustało). Wątroba była zawsze 
znacznie rozmiękczoną, niekiedy wyda­
wała zgniły odór; zielonych ognisk nie 
było nigdzie. Pod drobnowidzem znale­
ziono: poczynające się stłuszczenie komó­
rek wątrobowych.

U pewnej liczby zwierząt w moczu o- 
trzymywano słaby odczyn na żółć, wą­
troba też nie była całkowicie rozmiękczo­
na, ale zawierała przestrzenie mniej-wię­
cej normalne z opisanemi wyżej zielona- 
wemi ogniskami. Widocznie nie zdołano 
tu przeciąć zupełnie dowozu krwi. Ude­
rzało przytem, źe im więcej miąższu oca­
lało, tem wyraźniej udawało się wykazać 
obecność barwników żółciowych.

Co się tyczy drogi, jaką w podobnych 
doświadczeniach krew może dostawać się 
do wątroby, to Cohnheim i Litten, a zwła­
szcza Stolników utrzymują, źe ma tu miej­
sce wsteczny przypływ z żyły głównej 
dolnej. Autor nie podziela tego zdania i 
sądzi, ze względu na grupowanie się uca- 
lałych miejsc miąższu około żył w ątrobo­
wych i żyły głównej, źe odżywianie od­
bywa się dzięki naczyniom odżywczym 
wspomnianych żył.

Dalej wykazuje autor doświadczalnie 
znaczenie rozmaitych naczyń wątroby dla 
jej odżywiania i czynności.

I tak naczynia, prowadzące krew do 
lewego płatu wątroby z żołądka i przeły­
ku, są wstanie wyżywić cały narząd; wy­
stępuje lekka ogólna żółtaczka, a mocz 
daje odczyn Gmelina. To samo dotyczy 
tętnicy wątrobowej. Podobny wynik o- 
trzymano i przy podwiązaniu wszystkich 
naczyń i przewodu żółciowego oprócz 
głównego pnia żyły wrotnej. Dowodzi 
to, że czynność wątroby może się odby­
wać i bez dowozu krwi tętniczej.

Najważniejszym rezultatem tej pracy, 
wynikającym ze wszystkich doświadczeń, 
jest ten, Ы po wykluczeniu wątroby у barwni­
k i żółciowe nie nagromadzają się, ani w tkan­
kach, an i w sokach zwierzęcego ustroju — że 
więc wątroba jedynie jest miejscem two­

rzenia się tego barwnika. Praca ta wska­
zuje przytem drogę dla ostatecznego roz­
strzygnięcia, czy może żółtaczka powsta­
wać i bez udziału wątroby. Dodatnim do­
wodem tego będzie rozwinięcie się żółta­
czki u zwierząt poddanych, po wyklucze­
niu wątroby, pod działanie arsenowodoru 
i t. p.

Doświadczenia tego rodzaju zostały 
właśnie rozpoczęte w pracowni prof. Nau- 
nyna. O. Hewelke.

87. W iktor G r o s s t e r n .  Przyczynek 
do nauki o białaczce {Leukaemia). (Księ­
ga pamiątkowa dla uczczenia jubileuszu 
prof. Hoyera).

Autor, zaznaczywszy w pobieżnym 
wstępie, źe nauka o białaczce dopiero od 
prac Bennetta i Virchowa początek swój 
datuje i że u nas prof. H oyer pracą swą 
o szpiku kostnym oddał jej niemałą, jak­
kolwiek pośrednią tylko posługę, podaje 
opis wypadku białaczki, spostrzeganej 
przez niego w szpitalu starozakonnych 
w Warszawie. Wypadek ów dał możność 
autorowi wypowiedzenia następujących 
uwag, tyczących się rozpoznania, patoge­
nezy, niektórych objawów' i leczenia 
wspomnianej choroby.

Co się tyczy rozpoznania, to wywiady, 
łącznie ze ścisłem badaniem wszystkich 
narządów, dozwalające wykluczyć przy­
miot, bagiennicę, gruźlicę, a zwłaszcza ba­
danie krwi, wykazujące wysoce niepra­
widłowy stosunek ciałek białych do czer­
wonych (i : 66) nie dozwalało powątpie­
wać, źe mamy do czynienia z białaczką. 
Ledwmznaczne powiększenie gruczołów 
limfatycznych powierzchownych, brak o- 
bjawów, wskazujących na powiększenie 
wewnętrznych, brak we krwi ciałek zbli­
żonych do limfoidnych wyklucza postać 
białaczki limfatyczną. Zajęcia szpiku ko­
stnego, z uwagi na brak objawów ze stro­
ny kości i na nieobecność we krwi ciałek 
czerwonych postaci przechodniej, nie mo­
żna było przyjąć. Duży guz śledziony i 
przepełnienie krwi wielojądrowemi duże- 
mi ciałkami białemi wskazuje w danym
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w ypadku na czysto śledzionową postać 
białaczki. Zdaniem Neumana, każda bia­
łaczka jest myelogenica, spostrzeżenia je ­
dnak wielu badaczy i autora przeczą ta­
kiej jednostronności. W kwestyi patoge­
nezy białaczki także niema jeszcze zgody 
między badaczami, z których jedni twier­
dzą, że krew, a drudzy, źe narządy krwio­
twórcze pierwotnie ulegają zmianie. W o- 
statnich czasach zaczęto szukać przyczy­
ny białaczki w drobnoustrojach i Klebs 
w ykrył nawet schyzomycety we krwi 
białaczkowej. Autor jednakże uważa za 
bardzo wątpliwe podobne przypuszczenie, 
ponieważ pomimo ścisłych poszukiwań 
z pomocą barwienia, ani razu nie udało 
mu się wykryć wekrwi mikroorganizmów, 
a przedtem już Mosler i Bollinger otrzy­
mali przy szczepienia krwi ujemne wyniki.

Dziedziczność białaczki, jakkolwiek 
rzadko, była już spostrzeganą. Z trojga 
dzieci chorej, które autor miał sposobność 
badać, u jednego tylko najmłodszego 15-0 
miesięcznego znaleziono nieznaczne po­
większenie ilości białych ciałek krwi (10 —14 
w jednem polu), co jednakże zależeć mo­
gło i od przymiotu, którym dziecko od 4 
tygodni dotknięte było wskutek zarażenia 
się od brata.

Z objawów spostrzeganych, prócz o- 
gólnie znanego zmniejszenia bezwzględnej 
ilości ciałek czerwonych, obecności we 
krwi peptonów, kwasu moczowego, leu- 
cyny, tyrozyny etc., autor szczególną 
zwraca uwagę na odczyn krwi białaczko- 
wej, który, według poszukiwań niektó­
rych badaczy ma być kwaśny. Autor zaś 
znajdował w świeżej bialaczkowej krwi za­
wsze alkaliczny odczyn, który następnych 
tylko dni zmieniał się na kwaśny.

Kryształów Charcota we krwi autor 
ani razu nie znalazł i sądzi wraz z Hube- 
rem , źe niezwykła postać krystaliczna ty­
rozyny uważaną być może za kryształki 
Charcota, których przyroda chemiczna 
dotąd jest wątpliwą. K ryształy leucyny 
i tyrozyny tworzą się szybko i w znacznej 
ilości we krwi białaczko wej, w innej zaś

krwi fakt ten niema miejsca. W moczu 
peptonów autor nie znalazł, pomimo zna­
cznej ich ilości we krwi.

Gorączkę, trwającą przez cały czas 
pobytu chorej w szpitalu, autor objaśnia 
zmienionym składem krwi. W  oczach 
spostrzeżono rzadką postać zaćmy (cata- 
racta polaris postica).

Co do leczenia, to po zastosowaniu 
środków wzmacniających i obfitem łatwo- 
strawnem pożywieniu, nastąpiła względna 
poprawa. Faradyzacyja śledziony nie 
wywołała wpływu na objętość guza.

W. Brüner.
88. Alb. R o b in . Pierwotne prze­

krwienie nerek. De la congestion renale 
primitive. (Gaz. hebdom. Nr. 5—1885).

Niektórzy autorzy identyfikują pier­
wotne przekrwienia nerek z nieźytowem 
zapaleniem. Symptomatologija jednak i 
szczególny przebieg tego cierpienia zmu­
szają do przyjęcia osobnej postaci patolo­
gicznej, cechującej się objawami ogólne- 
mi, miejscowemi i szczególnemi własno­
ściami moczu.

Choroba zaczyna się dreszczykami, 
gorączką, bólem głowy, brakiem apetytu, 
pragnieniem. Tętno uczęszcza się do 90— 
100, ciepłota podnosi się do 38,5°—390. 
Niekiedy objawy ogólne przybierają ce­
chę gorączki tyfusowej z bezsennością, 
znacznym upadkiem sił, krwawieniem 
z nosa, mdłościami i t. p. Z objawów 
miejscowych najpierwr się zjawiają bóle 
lędźwiowe —rozlane, różnego natężenia, 
do tego przyłączają się nieznaczne zbo­
czenia w oddawaniu moczu. Najważniej­
sze cechy rozpoznawcze ma badanie mo­
czu: mocz koloru czerwonego, mętny, 
kwaśnego odczynu, w ilości od 700—1100, 
c. gat. 1020 —1026. Osad pod mikrosko­
pem składa się z następujących części: 
1) wałeczki szkliste, nabłonkowe lub ziar­
niste; 2) czerwone ciałka krwi mniej lub 
więcej zmienione; 3) białe ciałka krwi 
z ziarnkami barwnikówerni; 4) komórki 
nerkowe; 5) bezkształtny barwnik czarny; 
6) kryształki kwasu moczowego. Ilość
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białka dochodzi często do 2—4 gramów 
w 24 godzin; w początku zaś choroby 
w moczu jest znaczna ilość indykanu.

Pierwotne przekrwienie nerek odzna­
cza się prędkim przebiegiem; po kilku 
dniach ciepłota odrazu staje się normalną, 
białko znika z moczu, w którym zjawiają 
się kryształy moczanó w w wielkiej ilości; 
mocz okazuje odczyn na urohematinę, 
ilość jego się zwiększa, barwa staje się 
normalną. Czas trwania choroby wacha 
się od kilku dni do dwóch tygodni 
(w postaciach tyfoidalnych). Rokowanie 
w tej chorobie jest zupełnie dobrem, po­
nieważ kończy się zawsze wyzdrowieniem. 
Najczęstszą przyczyną choroby jest za­
ziębienie, zmęczenie mięśniowe. Renault 
utrzymywał, źe może ona być pochodze­
nia zakaz'nego.

Od zapalenia nieżytowego nerek różni 
się pierwotne przekrwienie zawartością 
czerwonych ciałek krwi, barwnika i he­
moglobiny w moczu, natomiast w zapale­
niu nerek istnieje lekki obrzęk. Od he- 
moglobinuryi różni się obecnością czer­
wonych ciałek krwi w moczu i przebie­
giem choroby. Brak wysypki skórnej, 
krótki przebieg, brak powiększenia śle­
dziony pozwala łatwo odróżnić tę choro­
bę od nerkowej postaci tyfusu. Leczenie 
zasadza się na zastosowaniu paru ciętych 
baniek w okolicy nerkowej, spokoju, uży­
ciu środka przeczyszczającego i obfitej i- 
lości napojów, szczególniej mleka. W  po­
staci tyfusowej zaleca się użycie wina i 
spirytusu, ale tylko podczas gorączki.

M. Hopfenblum.
89. Prof. M. S e m m o la .  Patologiczne 

i kliniczne studyja nad cholerą azyja- 
tycką. {Allg. W. Med. Złg. Nr. 8—1885).

Cholera azyjatycka przedstawia się ja ­
ko ostre otrucie, wywołane przez czynnik 
chemiczny i oddziaływające na wszystkie 
ośrodki nerwowe. Wszystkie objawy cho­
lery można objaśnić zboczeniem czynno­
ści nerwowych, zależnych od tych ośrod­
ków. Pierwsza przyczyna otrucia pocho­
dzi z zewnętrznego otoczenia i tutaj naj­

pewniej zarodki pasorzytnicze największe 
mają znaczenie. Dotychczas jest to zre­
sztą rzecz nierozstrzygnięta i spór się to­
czy o: 1) istotę tych zarodków, 2) miejsce 
wniknięcia ich do organizmu, 3) sposób 
ich działania i t. p. Wszystkie zaś obe­
cnie ogłaszane wyniki badań są tylko 
przypuszczeniami, do których zaliczyć na­
leży i tak bardzo osławiony lasecznik 
prźecinkowaty Kocha.

A utor utrzymuje, źe cholera zależy od 
pasorzytów roślinnych, które jednak sa­
me nie wystarczają do rozwoju epidemii, 
ale źe do tego potrzebne są i inne warun­
ki, a mianowicie: a) geologiczne (grunt, 
woda i t. р.), b) meteorologiczne (elektry­
czność, wilgoć i t. d), с) indywidualne 
(sposób życia, wrażliwość i t. d.). Nie wy­
starczają zatem tylko mykotyczne bada­
nia przyczyny cholery, zwrócić należy ba­
czną uwagę na kosmo-telluryczne w pły­
wy, sprzyjające rozwojowi tej choroby.

Fizyjologija, patologija i klinika do­
wodzą, źe ośrodki brzuszne n. spółczul- 
nego wpływają bardzo na krążenie, czyn­
ności i odżywianie błony śiuzowej ki­
szek. W szelkie więc zboczenia tej błony 
(przekrwienie, obfite wydzielanie, zmiany 
nabłonka) nie są skutkiem miejscowego 
podrażnienia, lecz są objawem ogólnego 
działania jadu na ośrodki nerwowe, poni­
żej wymienione. Jeżeli otrucie jest słabem, 
rzecz się ogranicza na tych objawach; 
w przypadku zaś ciężkiego otrucia rozwi­
ja się obraz cholery, t. j. przyłączają się 
objawy, wskazujące na zboczenia czynno­
ści i innych ośrodków nerwowych.

Następujące ośrodki nerwowe bywają 
dotknięte:

1) Naczynioruchowe (zastój neuropa- 
ralityczny, skóra marmurkowata).

2) Ośrodki ciepła (obniżenie ciepłoty 
ciała).

3) Ośrodki oddechania (asphyxia, o- 
gólna sinica).

4) Ośrodki sercowe (duszność, osła­
bienie czynności serca).

Dokładne badanie krwi, zmarłych na
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cholerę, zarówno jak i stosunek utraty 
płynów do prędkości wystąpienia i sto­
pnia objawów asfiktycznych nie pozwala­
ją przyjąć zgęstnienia krwi za mecha­
niczną przyczynę tych objawów i czyn­
nościowych zboczeń organów wydzielni- 
czych. M. Hoftfenblum.

90 . Prof. F. R i e g e l  (Giessen). Przy­
czynki do patologii i rozpoznawania 
chorób żołądka. (Deutsch. Arch. / .  klin. 
Med. 36, 2).

Najtrudniejszą częścią badania prze­
wodu pokarmowego resp. żołądka jest o- 
kreślenie jego strony czynnościowej — 
mianowicie trawienia.

Pierwszy Leube w r. 1871 zalecił sto­
sowanie zgłębniba żołądkowego dla celów 
rozpoznawczych, a miatiowice w celu o- 
kreślenia w każdym danym wypadku: 1) 
długości trwania trawienia, 2) energii wy­
dzielania soku żołądkowego. Aby okre­
ślić długość trawienia, badany chory o- 
trzymuje posiłek, składający się z zupy, 
dużego befszteku i bułki, i przez 7 godzin 
nic więcej nie przyjmuje. Po tym czasie 
następuje przepłókanie żołądka; jeżeli żo­
łądek jest zdrowy, to popłóczyny w tym 
czasie nie powinny zawierać resztek po­
karmu. Na tę część metody badania Leu- 
bego zgadza się i autor, uważając prze­
ciąg czasu 7-godzinny za maksymalną gra­
nicę trwania prawidłowego trawienia, i 
zwracając uwagę na to 1) że przedłużone 
trwanie trawienia bezwarunkowo wska­
zuje na chorobę żołądka, 2) źe normalny 
czas trwania trawienia, t. j. 6—7 godzin 
nie wyłącza jeszcze choroby, np. okrągłe­
go wrzodu żołądka lub niestrawności ner­
wowej. Wcel u określenia energii wydzie­
lania soku żołądkowego, Leube opróżnia 
zgłębnikiem żołądek, bada odczyn tre­
ści, poczem wlewa 100 sz. cm. wody lo­
dowej, pozostawia 10 minut, wreszcie 
przekłókuje 300 sz. cm. wody. Popłó­
czyny bada na zawartość kwasu solnego 
(roztworem lakmusu lub tropeoliny) i pe­
psyny (próba trawienia kawałka białka 
w piecyku).

Tej części badania autor stawia nastę­
pujące zarzuty:

1) Termiczne podrażnienie (wodą lo­
dową) pustego żołądka, częstokroć u osób 
zupełnie zdrowych nie wywołuje wydzie­
lania HC1 i pepsyny.

2) Lakmus i tropeolina wskazują obe­
cność kwasu wogóle, nie pozwalają je­
dnak odróżnić kwasu mineralnego (HC1), 
od organicznego (kwas mleczny i ma- 
słowy).

Wskutek tego autor w następujący 
sposób zmodyfikował tę część badania:

1) Skonstatowawszy, jak opisano wy­
żej, przedłużenie chorobliwe czasu tra ­
wienia, autor możliwie nierozcieńczoną 
zawartość żołądka filtruje, bada mikro­
skopijnie na obecność grzybków fermen­
tacyjnych, a chemicznie na kwasy i pe­
psynę. Odczynniki, których w tym celu 
autor używa, są następujące:

i. Lakmus, dla odkrycia wolnych kwa- 
śów wogóle. 2. Tropeolina, dla tego sa­
mego celu. 3. Fijolet metyl-anilinowy 
(od kwasów mineralnych, a więc PICI, 
barwi się błękitnie, od kwasów organi­
cznych nie zmienia się wcale). 4. Chlorek 
żelaza karbolizowany (od kwasów mine­
ralnych odbarwia się zupełnie lub barwi 
się stalowo; od kwasów organicznych bar­
wi się żółto lub mąci mlecznie). 5. Ług 
sodowy i siarczan miedzi dla wykazania 
peptonów.

2) Dla określenia energii trawienia 
soku żołądkowego, autor do równych ilo­
ści badanego soku wrzuca równej wielko­
ści. kostki ściętego białka kurzego, wsta­
wia do piecyka i obserwuje długość czasu 
potrzebnego do zupełnego rozpuszczenia 
białka. Ewentualnie do badanego soku 
dodaje HC1 lub pepsyny, i z rodzaju do­
datku, przyspieszającego rozpuszczenie 
białka, wnosi o braku HC1 lub pepsyny 
w badanym soku.

Opisana metoda pozwala postawić dy- 
jagnozę choroby (o czem niżej) i kontro­
lować skuteczność stosowanego w danym 
wypadku leczenia.
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W  warunkach normalnych HC1 wy­
dziela się od czasu do czasu, poczem zni­
ka z żołądka; zachodzi więc pytanie, kie­
dy należy przepłókiwać wcelu zbadania 
zawartości żołądkowej na HC1? A utor po­
leca czynić to w czasie, kiedy prawidłowe 
trawienie jest już ukończonem, t. j. w 6 — 7 

godzin po przyjęciu pokarmu. W  wypad­
kach chorobliwych zwykle trawienie trw a 
jeszcze w tedy dalej, i sok żołądkowy po­
winien zawierać jeszcze HC1, jeżeli go wo- 
góle w danym wypadku kiedy posiada. 
Jeżeli zaś trawienie jest już ukończonem, to 
popłóczyny nie powinny zawierać resztek 
pokarmu, ani (w większej części wypad­
ków) wolnego HC1.

Badając w opisany sposób sok żołąd­
kowy chorych osobników, autor rozró­
żnia następne 3  kategoryje wypadków, 
ważne dla celów rozpoznawczych:

1) Odczyn soku kwaśnawy. Stała nie­
obecność wolnego HC1. Nieco kwasu mle­
cznego lub maślanego. Bardzo znaczne 
przedłużenie czasu trwania trawienia. 
Jest-to objaw patognomoniczny raka żołądka 
łub rozszerzenia żołądka wskutek raka 0 - 
diwiernika. Podobny stały brak  HCl E- 
dinger raz tylko obserwował przy (rząd­
kiem zresztą) zwyrodnieniu mączkowatem 
błony śluzowej żołądka. Przemijający brak 
HC1 da się niekiedy wykazać przy go­
rączce.

2 ) Odczyn soku kwaśny. Obecność 
HC1. Obecność kwasów organicznych, 
przemijająca przy systematycznem stoso­
waniu przepłókiwania żołądka. Przedłu­
żenie czasu trawienia, znacznie jednak 
mniejsze niż przy raku. (Autor nie po­
daje używanej przez siebie m etody wyka­
zania kwasu mlecznego lub maślanego 
w obecności HCl. Ref). Tutaj należy o- 
pisana przez Naunyn’a t. zw. mechaniczna 
niedostateczność żołądka (insufficientia 
ventriculi), naskutek fermentacyi w żołąd­
ku; niezawsze i niekoniecznie musi się wi­
kłać ona z rozszerzeniem żołądka; nader 
skutecznie leczy się metodycznem prze- 
płókiwaniem.

3 ) Odczyn soku kwaśny. Obecność 
HC1. Nieobecność lub ślady kwasów o r­
ganicznych. Żołądek w 7 godzin po p rz y ­
jęciu pokarm u zawiera jeszcze znaczną i- 
lość przetrawionej papki. Próba tra w ie ­
nia okazuje niezmniejszoną energiję t ra ­
wienia soku żołądkowego. Jest rzeczą 
nierozstrzygniętą, czy w takich w y p a d ­
kach ma miejsce nadmierne wydzielanie 
soku żołądkowego (Reichmann), czy też  
zatrzym anie takowego. A utor p rzy p u ­
szcza, źe w takich wypadkach chem izm  
traw ienia przebiega prawidłowo, że ty lk o  
siła m uskularna żołądka została upośle­
dzoną. M etoda badania autora daje w a­
żne wskazówki dla rozpoznania, i w ażne 
wyniki terapeutyczne, które autor obie­
cuje podać w późniejszej pracy.

W końcu au tor rozbiera dwa pytan ia: 
1) o  przyczynie braku HC1 przy raku  żo­
łądka i 2 ) o wpływie kwasów o rgan i­
cznych (mlecznego i maślanego) na d łu ­
gość traw ienia. Dotychczas przypuszcza­
no, źe przy raku żołądka produkcyja HC1 
niema wcale miejsca, źe więc niestra­
wność polega poprostu na braku HC1. 
Dla rozstrzygnięcia tego pytania a u to r  
bierze trzy  równe kawałeczki białka i o- 
znacza czas potrzebny dla strawienia ka­
żdego z nich: a) przez znaną ilość n o rm a l­
nego soku żołądkowego, b) przez m ięsza- 
ninę połow y tej samej ilości tego sam ego 
soku z rów ną częścią wody destylow anej, 
с) przez podobną mięszaninę lecz z rów ną  
i 1 ością soku rakowatego żołądka (jak w ia­
domo, HC1 niezawierającego).

Okazuje się, źe mięszanina b) po trzebu ­
je  czasu do 2 razy, a mięszanina с) czasu 
do 1 0  i więcej razy dłuższego, niż m ięsza­
nina a), do strawienia równej ilości b ia ł­
ka. Z tego doświadczenia wynika, że sok 
rakow aty przy trawieniu nie odgryw a r o ­
li obojętnej, jak  np. woda, ale źe zaw iera  
prawdopodobnie produkty niszczące H C 1. 
Prawdopodobnie przy raku żołądka p ro  - 
dukcyja HC1 ma miejsce, lecz HCl zostaje  
zniszczony, innemi słowy, rak  żołądka p o ­
woduje niestrawność nie biernie w sku-
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tek braku HC1, lecz czynnie, niszcząc HC1. 
Z pomiędzy całego szeregu doświadczeń, 
przytoczymy jedno z najwybitniejszych: 
A utor do jednej epruwetki wlewa mięsza- 
ninę 5 sz. cm. prawidłowego soku żołąd­
kowego i 5 cz. cm. wody destylowanej, a 
do drugiej 5 sz. cm. tego samego soku żo­
łądkowego i 5 sz. cm. soku rakowato-źo- 
łądkowego. W  pierwszej próbie fiolet 
metylanilinowy wywołuje wyraźne błęki­
tne zabarwienie, w drugiej nie zmienia się 
wcale.

Dodatek pewnej niewielkiej ilości HC1 
do soku rakowatego żołądka przyspiesza 
nieco trawienie, dopiero po dodaniu je ­
dnak pepsyny czas trawienia dochodzi do 
normy. Widocznie więc, źe w soku rako- 
wato-źołądkowym, prócz HC1, brak je­
szcze i pepsyny.

Wreszcie autor przedsięwziął cały sze­
reg podobnych doświadczeń celem zbada­
nia wpływu kwasów fermentacyjnych na 
trawienie. Okazało się, źe nieznaczne ilo­
ści kwasu mlecznego lub maślanego (i—3 
kropel na 15 sz. cm. soku), nie upośledzają 
trawienia, a znaczniejsze—wstrzymują ta­
kowe. Przy podobnych doświadczeniach 
z HC1, okazało się, źe analogiczny nad­
miar HC1 upośledza trawienie i to w zna­
cznie większym stopniu, niź kwasy fer­
mentacyjne.

Doświadczenia te wyjaśniają nam 
przyczynę skutecznego działania alkali- 
jów na niestrawność, pochodzącą czy to 
z nieprawidłowej fermentacyi maślanej 
lub mlecznej, czy też z nadmiaru produk- 
cyi HC1.

Z tych doświadczeń wynikają ważne 
wskazówki lecznicze: 1) HC1 wskazanem 
jest przy niestrawności wrtedy tylko, jeże* 
li można dowieść braku takowego w soku 
żołądkowym. 2) Nadmiar HC1 jest jest ró­
wnie szkodliwym jak i brak jego.

Wogóle wyniki terapeutyczne ze 
swych doświadczeń autor obiecuje podać 
w późniejszej pracy.

Mierzyński.

91. Ch. Feknet. Zakażenie gruźli­
cze przeniesione z organów płciowych.
De Vinfection tuberculeuse par la voie ge­
nitale. (Gaz. hebdom. Nr. 3 i 4—1885).

Dokładne badanie chorych na gruźlicę 
pozwala często odkryć miejsce pierwotne­
go wniknięcia pasorzyta do organizmu. 
Nie zawsze bowiem gruźlica płuc jest pun­
ktem wyjścia gruźlicy innych narządów, 
a nawet znane są obecnie dość liczne 
przypadki gruźlicy miejscowej, poprze­
dzającej gruźlicę płuc. Oprócz organów 
oddechowych, przez które najczęściej pa- 
sorzyt gruźliczy dostaje się do organizmu, 
drogą wniknięcia tegoż mogą być narzą­
dy trawienia, skóra (wiele chorób które 
uznano obecnie za gruźlicze) i organy 
płciowo-moczowe, które mogą być ró­
wnież siedliskiem gruźlicy pierwotnej.

Cohnheim wypowiedział pierwszy, że 
gruźlica organów płciowych może się u- 
dzielać przez spółkowanie, po nim zajmo­
wał się tą kwestyją Verneuil, który uło­
żył nawet teoryją gruźlicy organów płcio­
wych przez bezpośrednie zarażenie, nieu- 
dowodnioną zresztą z powodu braku fak­
tów. Autor, zajmując się badaniem gru­
źlicy otrzewnej i opłucnej, spostrzegał pe­
wną ilość chorych z gruźlicą organów 
płciowych; szczególną zwrócił więc uwa­
gę na tych, u których cierpienie organów 
płciowych było pierwotnem i przyszedł 
do przekonania, źe bezpośrednie zarażenie 
było przyczyną, przynajmniej bardzo pra­
wdopodobną, choroby. Spostrzeżenia, 
przytoczone przez autora, wskazują na­
stępujący porządek rozwoju zjawisk: ślu- 
zotok (blennorhoea) gruźliczy, gruźlica 
pierwotna organów płciowych, gruźlica 
wtórna otrzewnej i opłucnej, a następnie 
gruźlica płuc.

Gruźlica w przypadkach spostrzega­
nych przez autora, najbardziej była roz­
winiętą w narządach płciowych, w któ­
rych wystąpiła po spółkowaniu z osobami 
gruźliczemi. Babes i Cornil znajdowali 
laseczniki gruźlicze w moczu i ropie, po­
chodzącej z organów płciowych, dotknię-
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tych gruźlicą; nie ulega więc wątpliwości, 
źe pierwotna gruźlica organów płciowych 
może powstać przez zarażenie przy sto­
sunkach płciowych. Jako dowód pow sta­
wania gruźlicy organów płciowych przez 
zarażenie podaje autor i ten fakt, źe po­
zostaje ona bardzo długo cierpieniem 
miejscowem i źe najczęściej zdarza się 
w wieku od lat 15 do 35 t. j. w okresie naj­
większej czynności płciowej (Reclus.Brou- 
ardel, Verneuil).

Rozwój pierwotnej gruźlicy organów 
płciowych jest dość powolnym; może ona 
pozostać ukrytą bardzo długo, nie wywo­
łując żadnych objawów. U kobiet prędzej 
się rozprzestrzenia, zajmuje wówczas naj­
pierw otrzewną i gruczoły chłonne, po­
czerń prędko się uogólnia. Najpierwszym 
objawem gruźlicy płciowej u mężczyzn 
jest śluzotok, który Ricord nazywa „blen- 
norrhagie tuberculeuse“, niekiedy prędko 
znikający bez leczenia, niekiedy zaś czę­
sto powtarzający się. Reclus i Guyon u- 
trzymują, źe w błonie śluzowej cewki mo­
czowej zjawiają się pierwsze tw ory ziar­
niste, jako poprzedniki gruźlicy orga­
nów płciowych. Cornil zaś i Babes znaj­
dowali w moczu podobnych chorych la- 
seczniki gruźlicze. Z głębszych organów 
płciowych męzkich gruźlica zajmuje naj- 
najczęściej przyjądrza, gruczoł krokowy i 
pęcherzyki nasienne, wskutek czego płyn 
nasienny zawiera w tych razach pasorzy- 
ty gruźlicze.

Objawy gruźlicy płciowej u kobiet prę­
dzej się ujawniają, niż u mężczyzn; upła- 
xvy, zboczenia w miesiączkowaniu i bóle 
w dolnej części brzucha zmuszają do bliż­
szego zbadania organów płciowych. Zmia­
ny gruźlicze (owrzodzenia) znajdują się 
w pochwie, macicy lub jajowodach. Przy 
dalszem rozszerzeniu się gruźlicy rozwija 
się pelveoperitonitis, które je s t często bar­
dzo bolesne, występuje napadam i przy 
najmniejszej przyczynie i ma skłonność do 
ropienia. Gruczoły chłonne przyjmują 
też udział w tern cierpieniu, przez co Mar- 
teneau nazywa jeadeno-pelveoperitonitis.

Z powyższego wynika, źe stosunki 
płciowe z osobami cierpiącemi na gruźli­
cę organów płciowych są niebezpieczne. 
Chociaż gruźlica mężczyzn pozostaje dość 
długo cierpieniem miejscowem może je ­
dnak stać się niebezpieczną wskutek przej­
ścia na sąsiednie tkanki;—należy przeto 
zupełnie ją  usunąć, co uskutecznia się o- 
gólnem leczeniem, skierowanem do wzmo­
cnienia czynności odżywczych (dobre od­
żywianie), a nawet i sposobami chirurgi­
czne mi. M. Hopfenblum.

ИГ. Chirurgija i Syfilidologija.

92. P i e t r z y k o w s k i .  Przyczynek do 
nauki o wycięciu wola i charłactwa bę­
dącego jego następstwem. Z kliniki prof.
Gussenbauera. {Prager Mediciniche Wo­
chenschrift. Nr. 48 do 53 z roku 1884, Nr. 
i i 2 z roku 1885).

P raca  K ochera o obserwowanem przez 
niego charłactw ie po wycięciu wola (ca- 
chexia strum ipriva) zwróciła na to cierpie­
nie uwagę chirurgów  i wyw ołała liczne pu- 
blikacyje: spostrzeżenia R everdin’a (na u 
operacyi wola 5 wypadków), Julliard’a (2 
wypadki), Baum gärtnera (na 11 operacyi 
5 wyp.), Brunsa (3 wypadki). Do wyżej 
wymienionych autor w p racy  streszczo­
nej dodaje 23 swoich obserwacyj i z tych 
wypadków stara  się wyprowadzić wnio­
ski o przyczynach powstawania cierpie­
nia, które w następujący sposób opi­
suje. Chory wkrótce po zagojeniu się 
rany, czasem wcześniej, czasem później, 
zaczyna tracić świeżość cery, skóra staje 
się bladą, doznaje uczucia zmęczenia i 
ciężkości w kończynach dolnych; skarży 
się na pojawiające się peryjodycznie cią­
gnące bóle w kończynach i na uczucie 
chłodu xv całem ciele. Oprócz tego u 
chorego poiawiają się od czasu do czasu 
obrzęki twarzy i kończyn, bóle głowy, za- 
xvroty i omdlenia, czasami kurcze bole­
sne i, co naj przykrzejsze, osłabienie pa­
mięci, ociężałość w myśleniu.

P. opisuje 23 wypadki usunięcia wola,
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z k tó rych  w io-ciu wycięto cały gruczoł 
tarczow y w ii- tu  tylko część. Wszystkie 
operacyje się udały, wyzdrowienie nastę­
pow ało  po io dniach do 5 tygodni, po­
w ro tu  choroby ani razu nie było. Na 
dziesięć całkowitych usunięć gruczołu ob­
serw ow ał autor 3 razy objawy charłac­
tw a; wszystkie te trzy wypadki dotyczyły 
osobników młodych (9 lat, 17 i 24). 
W  dwóch wypadkach w okresie gojenia 
w ystąp iły  objawy tężca, w jednym już 
przed operacyją obserwowany bezwład 
lewej struny  głosowej pozostał nadal. Na 
11 częściowych wycięć objawy charłac­
tw a  w ystąpiły  raz jeden  u dziesięciole­
tniego dziecka.

Z tej statystyki autor wyprowadza 
dw a następujące wnioski:

1) Charłactwo zjawia się przeważnie 
u osobników operowanych w wieku mło­
dym, w okresie wzrastania. Są jednak 
wyjątki od tego prawidła, jest bowiem 
kilka obserwacyj charłactw a u starszych 
osób (Kocher, Julliard, Reverdin, Baum­
gärtner).

2) P. zaznacza związek istniejący po­
między charłactwem, tężcem i zranieniem 
n. recurrentis podczas operacyi, sam au­
to r  obserwował ten związek w 2-ch przy­
padkach; zdanie zresztą, iż charłactwo 
jes t następstwem zranienia n. recurrentis, 
by ło  już wypowiedziane przez Baumgär- 
tn e r’a, autor w zupełności zgadza się na 
jeg o  wywody, oprócz tego zaś sądzi, źe 
i przyczyny częstego występowania ogól­
nego tężca po wycięciu wola szukać nale­
ży w zranieniu n. recurrentis.

Zdaniem Baum gärtnera charłactwo 
następuje wskutek obrażenia nerwów 
wstećznych. Że cierpienie to następuje 
nie zaraz po operacyi, ale po pewnym 
większym lub mniejszym przeciągu czasu, 
objaśnia to B. tem, źe przy całkowitem 
wyłuszczeniu, chociaż nie następuje prze­
cięcie lub zranienie nerwu, to jednak za­
wsze nie obejdzie się bez wyciągania tako­
wego. Te obrażenia atoli same przez się nie 
w yw ołują jeszcze charłactwa, dopiero po­

tem, gdy przy gojeniu się rany, tworzeniu 
się blizny i ściąganiu się takowej nastę­
puje ucisk rozgałęzień nervi recurrentis, 
a następnie zanik niektórych jego gałą­
zek, wtenczas następują takie zmiany 
w innerwacyi, które sprowadzają charłac­
two. B. nawet przypuszcza możliwość 
powstawania charłactwa nie wskutek 
pierwotnych zmian w nervus recurrens, 
lecz wskutek przejścia cierpienia na tako­
wy z pierwotnie przez wycięcie wola o- 
brażonych węzłów nerwu współczulnego.

Dr. P. zgadza się na tę teoryję Baum­
gärtnera, a jako jeden dowód więcej, iż 
charłactw o powstaje wskutek zranienia n. 
recurrentis wczasie operacyi, przytacza 
okoliczność, źe charłactwo występuje nie­
omylnie we wszystkich wypadkach, w któ­
rych w okresie gojenia zauważono objawy 
tężca.

W  dalszym ciągu swej pracy Pietrzy­
kowski zbija i wykazuje słabe strony in­
nych teoryj, starających się objaśnić po­
wstawanie charłactwa ważnością fizyjolo- 
gicznego znaczenia gruczołu tarczowego 
dla organizmu.

Tak np. Bruns jest zdania, że gruczoł 
tarczow y wyrabia pewne materyje nie­
zbędne do normalnego odżywiania ukła­
du nerwowego, a więc, że usunięcie cał­
kowite gruczołu naturalnie wpływa uje­
mnie na czynności nerwów danego oso­
bnika. Gdyby jednak tak było, to już 
samo zwyrodnienie gruczołu, powstanie 
wola, powinnoby wywołać charłactwo, 
l a k  jednak nie jest, widzimy bowiem lu­
dzi mających wole, a zdrowych zupełnie.

K ocher znowu zauważył po usunięciu 
wola zanik i rozmiękczenie tchawicy, wy­
wołane, zdaniem Kochera, wskutek prze­
wiązania tątnic tarczowych, które służą 
do odżywiania tchawicy. Tem warunkuje 
K ocher powstawanie najważniejszego, 
według niego objawu charłactwa: bez- 
krwistości, jako następstw o ujemnych 
zmian w oddychaniu wywołanych zmia­
nami w tchawicy. Dr. P. nie przystaje 
na takie objaśnienie rzeczy, gdyż z jednej
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strony n a  zasadzie badań krw i dokona­
nych po usunięciu wola przekonano się, 
źe zmian we krw i odpow iadających poję­
ciu bezkrw istości ani razu nie by ło , a 
z drugiej strony  w wielu w ypadkach, 
gdzie w ystąp iły  objawy charłactw a, zm ia­
ny w tchaw icy, przez K ochera zauw ażo­
ne, nie istn iały . Zresztą niezrozum iałem  
byłoby, dlaczego nie m iałoby w ystąpić 
charłactw o przed usunięciem w ola, kiedy 
już w tenczas istnieją takie trudności w od- 
dychaniu. Nareszcie uważa też P . za fa ł­
szywe objaśnienie charłactw a przez  R e- 
verdin’a, k tó ry  przypuszczając w gruczole 
tarczow ym  istnienie ośrodka naczynioru- 
chowego, połączonego z nerw em  w spół- 
czulnym, widzi w usunięciu tego  centrum  
przyczynę pow staw ania charłactw a. Zda­
nie to obalonem  już jest przez dośw iad­
czenia Schiffa, k tóry  odpreparow yw ał 
gruczoł tarczow y zupełnie, przyczem  na­
turaln ie wszelkie połączenia gruczołu  
z nerw em  współczulnym znosił, m imo to 
jednak objaw ów  charłaćtw a nie zauw a­
żył. Zresztą gdyby gruczoł tarczow y ta ­
kie m iał znaczenie, to  każde całkow ite u- 
sunięcie takow ego w yw ołaćby powinno 
objaw y charłactw a, tymczasem, ja k  tego 
dowodzi s ta ty sty k a  zebranych przez a u ­
tora w ypadków , tak nie jest, gdyż na 10 
w ypadków  całkow itego wycięcia gruczo­
łu, ty lko  w trzech w ystąpiły  objaw y 
charłactw a.

Jednem  słowem , jak widzim y z całej 
streszczonej pracy , dr. P ietrzykow ski naj­
więcej sk łan ia się ku teoryi pow staw ania 
charłactw a po wycięciu w ola p rzedsta­
wionej przez B aum gärtnera.

/ .  Garbowski'.
93. M. S t r a u s . Du bubon chancrel- 

leux. ( Gazette hebdomadaire de medecine 
et de chirurgie. 1885, Nr. 5).

P u n k t ciężkości badań S trau sa  stano­
wią liczne szczepienia ropy wziętej z bu- 
bonów szankrowych; szczepienia by ły  
w ykonyw ane wypalonemi instrum entam i, 
skóra p rzed  szczepieniem pod d an a  s ta ra n ­
nej dezynfekcyi, miejsce szczepienia za­

bezpieczone szkiełkiem zegarkow em  od 
p rzypadkow ych  zanieczyszczeń, w  ten  
sposób ze wszelkiem i ostrożnościam i p rze­
prow adzone szczepienie ro p y  bubonów , 
p rzy szankrze miękkim pow stałych , dało  
we w szystk ich  (63) w ypadkach ujem ne 
w yniki.

W  spraw ie  bubonów  szankrow ych p a ­
nują dziś w szechw ładnie zasady R ico r- 
dowskie. R ico rd  szczepił 500 razy  ropę 
bubonów  szan k ro w y ch —z ty ch  ty lk o  w 41 
w ypadkach  ropa , wzięta z bubonów  zaraz 
po przecięciu , okazała się zaraźliw ą, szan- 
krow ą. 229 razy  ropa okazała  w łasności 
zakaźne dopiero  w dni p arę  po o tw o rze­
niu bubon a; w pozostałych  229 w y p a d ­
kach szczepienie by ło  zupełnie ujem nern.

Okoliczność, źe ropa bubonów  (przy 
szankrze miękkim) byw a najczęściej nie- 
zaraźliw ą zaraz po przecięciu b u b o n a , a 
staje się zaraźliw ą po upływ ie pew nego  
czasu, R ic o rd  objaśnia w te n  znany spo­
sób, źe adenitis je s t specyficzną, szankro- 
wą, periaden itis  zaś niespecyficzną; w sk u ­
tek tego  ja m a  bubona zostaje  zakażoną 
dopiero  po pęknięciu otoczki g ruczo łu . ł)

S trau s  szczepił ropę w ziętą z w n ę trza  
gruczołu, jako  też ropę bubonow ą w p arę  
dni po  o tw orzeniu bubona, zawsze z j e ­
dnakow ym  t. j. ujem nym  w ynikiem .

A u to r  zatem  wnioskuje, źe b u b o n y  
przy  szankrze miękkim są p rz y ro d y  nie­
specyficznej, nieszankrowej; ty lko  po  p rze­
cięciu b u b o n a  może zarazek  szankrow y 
dostać się do jego  jam y z zew nątrz , z w y­
dzieliną sąsiedniego szankra, z zan ieczy­
szczonym  instrum entem , okładem  i t. p.

W nioski powyższe znalazły n a ty c h ­
m iast przeciwników. H orte loup , D iday, 
P o u le t, A u b e rt pierwsi podnieśli g łos 
w obronie uśw ięconych pojęć, op iera jąc 
się przew ażnie na klinicznych danych  i na 
kilku (ilość niepodana) w łasnych szczepie­
niach ro p y  bubonow ej z dodatn im  w y ni- 
kiem .

1) Na drugi lub trzeci dżień po przecięciu we­
dług Ricorda, na 5-ty lub 6-ty według Diday.
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W każdym razie teoryja o dwojakiej 
przyr odzie bubonów,towarzyszących mięk­
kiemu szankrowi, jest mocno zachwianą 
i wymaga ponownych badań.

Funk.

M I S С E L L A N E A.
94 A u to r  przedstawił w odczycie, mianym w Ve­

rein f. in n ere  Medicin, watly termometrów le­
karskich i przyczyny rozm aitych ich wadliwości. 
Pożyczyw szy 29 term om etrów  od rozm aitych kole­
gów, porów nyw ał je z norm alnym  ciepłomierzem i 
p rzekonał się , że oprócz jednego wszystkie wskazy­
w ały źle. W ie lkość  różnicy w ahała się między 
4-0,05° do -4-0,25° i — 0,05° do —o,9°.

R odzaj term om etru okazał się zupełnie oboję­
tnym, w  liczb ie  sprawdzonych były zarówno zwy­
czajne ja k  i a maxima. Porów nyw ano trzy rozmaite 
punk ta ska li: 36°, 39°, 42°—otóż okazało się, że ró ­
żnica n ie  pozostaw ała zawsze jednakow ą na rozmai­
tych w ysokościach w danym przyrządzie.

Sądząc ż liczby badanych instrum entów należy 
przypuszczać, że prawdziwie wskazujący ciepłomierz 
jest w ielką rzadkością. Pociąga to za sobą bardzo 
ważne n iedokładności w rezu lta tach  pomiaru ciepło­
ty u chorych, zwłaszcza w przypadkach gorączki 
niew ysokiej, np. z w ieczornem i wzniesieniami do 
38,2°, k tó ra  przy  wymienionym wyżej stopniu wadli­
w ości term om etrów  poprostu nie może być rozpo­
znaną.

Pożądanem  byłoby, rozumie się, mieć, o ile m o­
żna d o k ład n e  przyrządy; m inisteryjum  wojny okre­
śla m axim um  wadliwości na  +1°; au tor sądzi, że 
w celach p rak ty k i można dopuścić + 0 ,2 ° .

W ad liw o śc i term om etrów zależą od niedokładno­
ści ich przygotow yw ania i pochodzą z różnych przy­
czyn.

Jednem  z najczęstsźych źródeł niedokładności 
je s t w adliw e oznaczenie zera. Dalej idzie niejedna- 
kowość k a lib ru  ru rk i w łosow atej w całym jej prze­
biegu. R u rk i te  przygotow ują się w ten  sposób, że 
dwóch ludzi chwyta za końce rozgrzanego, wydrą­
żonego w środku, prę ta  szklannego—i, oddalając się 
zwolna od siebie, wyciąga go w cieniuchną rurkę. 
Łatwo pojąć, ile rozmaitych wpływ ów  oddziaływa 
szkodliw ie na rezultat roboty.

Z tak otrzymanych rurek na  term om etry wybie­
rają się najprostsze—rozumie się, biorąc tylko na 
oko. N aw et w punkcie w rzenia popełniają grube 
om yłki, pogrążając, w celu określenia takowego, 
term om etr w gotującą się w odę, zam iast w parę. 
N iejednostajność światła ru rek  m ożnaby zrównowa­
żyć przez odpowiednie norm ow anie skali—co parę 
s to p n i—to  się jednak w przem yśle rzadko zdarza.

P rzygotow anie przyrządu, k tóryby odpowiadał

wymaganym warunkom przez au to ra—kosztowałoby, 
w edług jego obliczeń, około  6 —7 marek.

Tymczasem cena fabryczna ciepłomierza w Tu- 
ryngji wynosi jedną m arkę—oczywiście, że za taką 
cenę nie może on być dokładnym.

A utor sądzi, że jedyną drogą, k tó raby  mogła wy­
prowadzić lekarzy z kłopotów , na jakie są narażeni 
przez opisane niedokładności przyrządów, byłoby 
dozwalanie sprzedaży ciepłom ierzów jedynie tylko 
sprawdzonych urzędownie; podniosłoby to ich cenę 
najwyżej o pół marki. (D eut. Med. Wochenschr. 3 i 4).

95 Prof. R ibbert podaje sposób barwienia 
koków pneumonicznych, mający tę wyższość, że 
pozwala odróżniać dokładnie cechujące je otoczki. 
P rep ara ty  (na szkiełkach przykryw kow ych) pogrą­
żają się na sekundę w nasycony na cieple roztwór 
d a lii w mięszaninie 100 cz. wody, 50 wyskoku i I2y2 
ac. acet. glaciale. Już samo zetknięcie się z bar­
w nikiem  wystarcza do zabarw ienia—przytem koki 
barw ią  się ciemno, a obw ódki jasno. Przy dłuższem 
barw ieniu zabarwienie jes t zamocne i nie pozwala 
na odróżnienie otoczek.

Sposób ten dobry jest ty lko  do badania plwoci­
n y —nie nadaje się zaś do skraw ków .

{Deut. Med. Wochen. 9).
96 D r. H enry Sutherland utrzymuje, że objaw 

nerw ow y, opisywany pod nazwiskiem  agoraphobia 
zależy zwykle od nadużycia w stosunkach płciowych 
i napojach spirytusowych. A u to r opisuje przypadek 
agoraphobiae zupełnie wyleczony. Leczenie zasa­
dza się na: 1) ograniczeniu stosunków płciowych i 
użycia napojów spirytusowych, 2) powiększeniu za­
jęć fizycznych i 3) regulow aniu snu.

iThe Lancent, 17 stycznia).
97 P rof. Marey kom unikow ał paryzkiej akade­

mii nauk wyniki swych badań nad chodem lu ­
dzi. Dotyczą one warunków, w jakich można w naj­
krótszym  czasie i z najmniejszem zmęczeniem zrobić 
pew ną przestrzeń drogi.

Doświadczenia Mareya wykazują, że długość kro­
ku, a więc i szybkość marszu, zależy od miary (ry ­
tm u), k tó rą  podaje bęben lub  trąbka; dalej zależy 
ona jeszcze od wysokości c ia ła  i stosunku między 
długością stopy i uda.

M etodyczne wprawianie się wywiera w bardzo 
kró tk im  czasie znaczny wpływ na chód żołnierzy i 
znacznie go może zmieniać.

Przy badaniach tych prof. M. posiłkował się 
przyrządem  samopiszącym, ad hoc zbudowanym, 
k tó ry  nazwał Odograph. P rzyrząd ten jest tak czu­
łym, że naw et wysokość obcasów, długość podeszew 
w yw iera nań wpływ. Oto n iek tóre  z otrzymanych 
do tąd  wyników:

i) Przy „tempo“, wzrastającem  do 65 kroków na 
m inutę, długość kroku zwiększa się bardzo niewiele. 
P rzy  tempie 65 do 75 długość wzrasta, a wyżej 75 
znowu się zmniejsza.
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2) Szybkość marszu zwiększa się w miarę przy­
spieszania tempa aż do „tempo“ 85 kroków na mi­
nutę, po za tą cyfrą—przyspieszenie rytmu zwalnia 
marsz.

Ostatnie prawo wykazuje, że przyspieszenie tem­
pa melodyi marszów wojennych wcelu pobudzenia 
żołnierzy do szybszego posuwania się naprzód ma 
swoje określone granice. (W. M. P.)

Sprawozdania z Towarzystw  
lekarskich.

— Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Za
pośrednictwem „Przeglądu lekarskiego“ rozesłanem 
zostało sprawozdanie rady zawiadowczej tego towa­
rzystwa za rok 1884. Był-to 17 ty rok istnienia to­
warzystwa, a ósmy rok od chwili reorganizacyi jego 
na towarzystwo oddziałowe,

Z dniem" 31-go grudnia r. 1884 liczyło towarzy­
stwo 9 członków honorowych, 367 czynnych i 9 
korespondentów. Od lat czterech liczba członków 
corocznie o kilku się zmniejsza. Towarzystwo dzieli 
się na 19 sekcyi według miejscowości. Najliczniej­
szą po lwowskiej (92) jest sekeyja przemyska (28), 
rzeszowska (24) i tarnowska (23). Obowiązki pre­
zesa pełnił dr. Howard, wice-prezesa dr. Biesiade- 
cki, sekretarza jeneralnego — dr. Merunowicz. Po­
siedzeń rada zawiadowcza odbyła wciągu roku 1884 
siedrn. Na zjeździe lekarzy i przyrodników pol­
skich w Poznaniu towarzystwo było reprezentowa­
ne przez d-rów ś p. Źulińskiego i Krówczyńskiego, 
a po wyborze Lwowa, jako miejsca zjazdu w r. 1887, 
wysłało na ich ręce telegram z zaproszeniem i po­
dziękowaniem.

Główny wydatek towarzystwa stanowiło 2,327 
florenów jako zapłata administracyi „Przegl. lekar­
skiego“ za rozsełanie członkom towarzystwa pisma 
tego. W ydatków ogółem było 3 998 florenów, do­
chodów zaś 5,078 fl. Wielu członków nie opłaca 
składek. Fundusz żelazny wynosi 28,200 fl. Bibli- 
joteka towarzystwa znacznie w roku sprawozdaw­
czym została zwiększoną.

Spolek lek. ćesk. liczył w roku ubiegłym 
członków honorowych 14, czynnych 116, korespon­
dentów 262, razem 422. W  liczbie członków hono­
rowych znajdują się: prezes Majer i prof. Szokalski, 
a w liczbie korespondentów następujący lekarze 
warszawscy: prof. Hoyer, Kryszka, Tyrchowski, dr. 
Lubelski, Dobrzycki i Talko.

(Sprawozd. Spolka przy Casopis l, c.).
— Berlińskie Towarzystwo lekarskie.
Na posiedzeniu 18 lutego p. G. Behrend mówił: 

O tworzeniu się guziczków na włosach. Odró­
żniają tu dwie grupy, zależnie od tego, czy w po­
wstawaniu guziczków przyjmuje udział sam włos, 
czy też ciała obce. W  pierwszej grupie zdarzają się

też różne odmiany. W  jednej np. wskutek pękania 
powłoczki zewnętrznej (cuticula) następuje rozszcze­
pianie się istoty korowej na włókienka. W łos w ta- 
kiem miejscu przedstawia się jakby dwa pendzle n a ­
tknięte jeden na drugi włosami. Sprawa ta nosi na­
zwę trichorrhexis nodosa.

W  innej odmianie na przeciągu włosa dają się 
zauważyć wrzecionowate zgrubienia i ścieńczenia 
W  ostatnich niema ani śladu kanału rdzennego i 
barwnika jest bardzo mało. Sam kanał rdzenny by­
wa bardzo rozmaitej szerokości. Guziki i zwężenia 
zmieniają się w prawidłowych odstępach—co 1 mm., 
miejsca wązkie są najdelikatniejsze. A utor dla tej 
postaci proponuje nazwę nodositas pil o rum Smithi.

Z grupy zgrubień zależnych od ciał obcych—naj­
częstsze są zależne od jajek wszy. Pewna postać 
nosi nazwę „piedra“ (kamień), spotyka się ona często 
w stanie K olum bija—i była opisana poraź pierwszy 
przez Osorio. Tworzą się tu na włosach twarde jak 
kamień guziki, które według O. składają się ze zro- 
gowaciałego nabłonka. W edług prelegenta guziki 
te składają się z mas grzybkowatych siedzących po­
między nawpół złuszczonemi komórkami zewnętrznej 
warstwy włosa.

W  dyskusyi p. Guttmann zauważył, że przy po- 
dwójnem barwieniu skóry—powierzchowna warstwa 
i rdzeń włosa barwią się czerwono, a pozostałe czę­
ści niebiesko. Drobnoustroje tworzące guziczki są 
to koki pojedyńcze, lub zgromadzone w zooglee.

P. Virc/iow nie uznaje nazwy nodositas—gdyż głó­
wne zmiany polegają tu na ścieńczeniu i proponuje 
nazwę Atropliia v. Aplasia interm ittens (naprzemian 
ze zgrubieniami).

Prelegent mówi wkońcu, że znalezione drobnou­
stroje nie mają żadnego patogenetycznego znaczenia.

2) P. Schüller—mówił o zwichnięciach stawu  
ramieniowego. Autorowi udało się wykonać wszy­
stkie rodzaje zwichnień na trupach przez rozmaite 
kombinacyje w zastosowaniu siły działającej i w po­
łożeniu kończyny.

— Towarzystwo lekarzy wiedeńskich. Po­
siedzenie d. 13 lutego 1885.

1) Prof. A lbert donosi o dwóch przypadkach w у łu­
szczenia nerki, z których pierwszy operowany w 1876 
roku zakończył się śmiertelnie wskutek zapalenia 
otrzewnej. Drugi zaś operowany w ostatnich tygo­
dniach dotyczył 40-letniej kobiety, przedstawiającej 
z prawej strony jamy brzusznej dość ruchomy guz, 
uznany po dokładnem zbadaniu za guz nerki rucho­
mej. Operacyja wykonaną została bez szczególnych 
zajść; w dwóch miejscach otrzewna została naruszo­
ną, natychmiast jednak ją zaszyto. W  siedem dni 
po operacyi, stan chorej zupełnie by ł zadawalnia- 
jący.

2) Dr. E. Finger mówi o anatomii organów płcio- 
wych męzkich ze względu na rozwój pierwotnego przy­
miotowego stwardnienia. Skóra na glans penis jest
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d a lszy m  ciągiem  wewnętrznej blaszki napletka i bez­
p o śred n io  przechodzi w błonę śluzową cewki. Skła­
d a  się  ona z k ilku  warstw. N ad ciałem jamistem 
ż o łę d z i znajduje się warstwa siatkow ata (stratum 
re tic u la re ) , utworzona z tkanki łącznej i włókien 
sp ręży sty ch , pochodzących poczęści z wewnętrznej 
b la s z k i n ap le tk a , poczęści z tunica albuginea co r­
p o ris  cavernosi penis; wszystkie w łókna kierują 
s ię  o d  sulcus coronarius do o tw oru  cewki. Od k ie­
ru n k u  w łók ien  zależy kierunek bruzd i ta okoli­
czność, że przy naprężeniu wym iar poprzeczny żołę­
d z i w ięcej się powiększa, niż podłużny. Następna 
w a rs tw a —stratum  papillare—składa  się z brodawek 
d łu g ic h  i szerokich, pokrytych naskórkiem . Gruczo­
łó w  potow ych i tłuszczowych au to r nie znalazł ani 
n a  żołędzi, ani w sulcus coronarius. T ak  zw. gru­
czo ły  Tysona nie są gruczołam i, ponieważ nie po­
s ia d a ją  wydzielającego miąższu, lecz wgłębieniami 
s k ó ry , około których znajdują się gruczołki limfa- 
tyczne. Naczynia skóry żołędzi pochodzą z ciała 
jam istego , przechodzą przez w arstw ę siatkowatą i 
rozgałęziają się w warstwie brodaw kow ej. Naczy­
n ia  limfatyczne układają się w dwie siecie, z k tó ­
ry c h  głębsza w warstwie siatkow atej szczególnie bo­
g a to  jest rozwiniętą.

Pierwotne przymiotowe stw ardnienie w postaci 
guzika najczęściej powstaje w sulcus coron. glan- 
dis, przy otworze cewki, podczas gdy powierzcho­
wne, papierowe lub pergam entowe stwardnienia 
ty lko  na ciele żołędzi się spotykają; zależy to od 
rozkładu naczyń krw ionośnych, na przebiegu któ­
rych rozwija się nacieczenie przymiotowe. F . zwra­
ca uwagę i na to, że zwyczajne zapalne nacieczenia 
(herpes, balanitis, u re th ritis , ulcus molle i t. p.) 
w sulcus coron. glandis i u o tw oru cewki są twar­
de, podczas gdy na ciele żołędzi są miękkie, ponie­
waż zapalne nacieczenie kieruje się wzdłuż naczyń, 
na ciele żołędzi rozwija się więc płasko, w innych 
zaś miejscach guziczkowato.

Przy rozpoznaniu przym iotowego cierpienia stwar­
dnienie bez wskazania miejscowości ma tylko wzglę­
dne znaczenie.

W  dusltusyi nad tym przedm iotem  prof. Toldt 
n ie może się zgodzić z nieistnieniem  gruczołów Ty­
sona i utrzymuje, że nieznalezienie ich przez prele­
gen ta  zależy od sposobu preparow ania lub indywi­
dualnych warunków.

P ro f. Neum ann zwraca uwagę, że gruczoły Ty­
so n a  znajdują się po bokach frenulum  i ulegają cho­
robom , jak  zapaleniu (T ysonitis), rozszerzeniu i za­
tk an iu , w skutek czego tworzą się małe okrągłe na­
brzm ienia (atheroma), najczęściej jednak są one pun­
k tem  wyjścia stwardnienia, k tó re  w początkach tru ­
dno  odróżnić od zwyczajnego zapalenia.

3) P rof. K undrat wskazał by ł już przed paru laty 
n a  stosunek zapalenia wsierdzia do raka i gruźlicy. 
O becnie dodaje, że na zastaw kach sercowych możę

rozwinąć się sprawa analogiczna z ogólną chorobą lub 
endocard. ulcerosa, bactefitica, dyphtherit. End. ulce­
rosa spostrzeganą była przy nieznacznych nawet ra­
nach (ukłócie, oparzenie i t. рЛ. Zastawki serca nie 
posiadają naczyń krw ionośnych, nie można więc przy­
jąć zdania, że bakteryje przenoszą się ze krwi. 
Sprawa infekcyjna rozpoczyna się zwykle na miej­
scach zetknięcia zastawek lub na noduli A rantii. 
Prawdopodobnie m ikroorganizm y znajdujące się we 
krw i, gromadzą się w sercu na  miejscu ulegającem 
największemu ciśnieniu; przytem  miejsca powyższe 
już przedtem są zgrubiałe i n ierów ne, a wskutek o- 
słabienia  działalności serca ła tw ie j osiadają na nich 
cząstki zakaźne.

Posiedzenie dnia 20 lutego 1885 r.
P rof. B illro th  przedstawił kobietę, która we śnie 

po łknęła  sztuczną szczękę. Szczęka uwięzia w prze­
ły k u  i w żaden sposób nie m ogła być wyciągniętą. 
W sk u tek  tego wykonaną została oesophagotomia, 
zakończona zupełnie pomyślnym rezultatem. W  pa­
r ę  tygodni potem  wykonał B . gastrotomfję na 19-le- 
tniej dziewczynie, k tó ra  rów nież we śnie połknęła 
szczękę. W  żołądku jednak jej nie znalazł, wycią­
gnął więc go nazewnątrz, rozszerzył ranę w ściance 
brzusznej i wybadał całą jam ę brzuszną. W ątroba 
za życia jes t tak miękką, że trudno ją  odróżnić od 
k iszki; n e rk i bardzo ruchom e, pęcherz naprężony. 
N areszcie znalazł ciało obce w części żołądka za 
ligg. gastró-lienale ku ty łow i się znajdującej. Ope- 
racyja ta  również zakończyła się bardzo szczęśliwie.

M. H.

— Medical Society o f London.
N a posiedzeniu 22 lutego, pod przewodnictwem 

D urham a odbytem , rozbierano kwestyję elektryczne­
go ośw ietlenia rozmaitych jam  ciała. Odczyt w tym 
przedm iocie oraz dem onstracyją odpowiednie miał 
dr. Sem on, którem u prezes złożył podziękowanie za 
św ietne rezultaty , jakie otrzym ał i przedstawił to­
warzystw u. Dr. Symes Thom pson (ze szpitala dla 
suchotników  w Brompton) uważa laryngoskop Se- 
mon’a (k tó ry  będzie opisany w „Lancecie16) jako 
w ielk i postęp w dziedzinie dyjagnostyki chorób 
k rtan i; przytacza on przypadek mięsaka języka, 
w którym  narzędzie to oddało  w ielkie usługi. Dr. 
S toker okazał lampę e lektryczną podobną nieco do 
przyrządu Semon’a. Dr. O rd  zaznacza dogodność 
narzędzia Semon’a jako ła tw o  przenośnego i nada­
jącego się do demonstrancyi klinicznych. Dr. Smith 
zaznacza stronę ujemną z powodu, iż ogrzewanie 
lu sterka  jest trudnem przy użyciu lampy elektry­
cznej. D r. Thudichum na podstaw ie 25-letniej ob- 
serw acyi utrzymuje, że najlepszym stosem galwani­
cznym jest bateryja Grove’go. Mniema on też, że 
co się tyczy oświetlenia jam  nosowych, to pod tym 
względem narzędzie może mieć mniejszą wartość. 
N a zapytanie Teodora W illiam s’a odpowiada dr. 
Semon, że narzędzie sprzedaje się u W eissa (Messts
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W eiss and Son, 62 Strang. London. W . C.) i ko ­
sztuje nie więcej jak 5 funtów, wraz z dodatkam i. 
Lusterko ogrzewanem być musi zwykłym sposobem. 
Dr. Semon przyznaje, że do jam y H igbm or’a nie 
mógł zajrzeć nigdy przy pomocy narzędzia swego.

{The Lancet, 28 lutego r. b.).
— Towarzystwa lekarskie w Stanach Zje- 

(luoczonyeh A. P. „Thp Medical R ecord“ podaje 
krótką wzmiankę o takowych. W  Stanach Zjedno­
czonych istnieje ogółem 38 towarzystw lekarskich, 
z tych 2 w stanie Ne w-York, a zresztą, po jednem 
w każdym innym, z wyjątkiem Newada. Postęp 
w rozwoju towarzystw tych jest widoczny, lubo 
w wielu jeszcze panuje szkodliwy elem ent dążeń 
prywatnych ludzi, którzy potrafili stanąć na czele 
ruchu. Naukowy element wogólności niezbyt świe­
tnie jeszcze się przedstawia.

(The Med. Rec, 14 lutego r, b.).

W iadomości bieżące.

— Nowe posady lekarskie w Warszawie.
W  szpitalu dla dzieci przy ulicy A leksandryja u- 
rządzoną zostaje wkrótce posada lekarza miejskiego, 
której b rak ło  dotychczas w tym zakładzie.

W  szpitalu Dzieciątka Jezus ogłoszony być ma 
wkrótce konkurs na nowo urządzającą się posadę 
ordynatora w wydziale niemowląt. O ile wiemy, 
warunki ogłoszone będą w nader racyjonalnej po­
staci, a m ianowicie kandydaci obowiązani będą:
i) zbadać dwoje chorych dzieci i skreślić dokładny 
obraz klin iczny takowych przypadków, 2) wykazać 
sekcyje anatomiczno-patologiczne, oraz 3) mieć wy­
kład z dziedziny hygijeny dzieci na tem at zadany. 
Konkurs, jeżeli przyjdzie do skutku, powinien zain­
teresować jak  najszersze koła kolegów i zachęcić 
do w spółubiegania się o posadę, k tó ra  stanowić po­
winna niem ały postęp na polu pedijatryi w ogólno­
ści zaniedbanej u nas.

— W szpitalu zapasowym obowiązki leka­
rza miejscowego (jedynego lekarza zakładu) pole­
cono asystentow i k lin ik i terapeutycznej uniw. w ar­
szawskiego, d-rowi Rupertowi.

— Szpital starozakoimych otrzym ał pię­
kny przyrząd galwaniczno-indukcyjny, wypisany od 
H irschm anna z Berlina, a kosztujący 600 rs. K w o­
ta ta zebraną została drogą składek prywatnych.

— Nowo-mianowany przy katedrze akuszeryi prof. 
Jastrcbow przybył do W arszawy i wkrótce rozpo­
cznie wykłady.

— Rozdawanie żywności. Podczas św iąt bę­
dzie m iało miejsce rozdawanie żywności d la 6,000 
osób, staraniem  R ady miejskiej Dobroczynności pu­
blicznej. Przewodnictwo w tej sprawie polecono t. 
r. W iłujew ow i, kuratorowi szpitala D zieciątka Je ­
zus, a samo wykonanie siostrom m iłosierdzia tego

szpitala. K om ite t, bezwątpienia, będzie się  sta ra ł 
jak  najracyjonalniej rzecz zarządzić; zdaje się  nam, 
że najpożyteczniej byłoby, gdyby pewna chociażby 
mniejsza (niż 6 ,000) liczba biednych m ogła o trzym y­
wać żywność przez parę dni św iątecznych z rzędu. W ó w ­
czas niepozostałoby dobrodziejstwo to bez w pływ u 
na odżywienie ludzi ustawicznie na brak  żyw ności 
cierpiących, a nadto  unikniętoby tym sposobem  n a d u ­
żyć dyjetetycznych, jak ie  popełniają zwykle b ied n i, 
otrzym ując tylko jednorazowo dobre pożyw ienie.

— Redakcyja czasopisma petersbursk iego  „Mie- 
diciuskij W iestnik“ zostaje chwilowo zaw ieszona, 
a naw et w ątpliwość zachodzi, czy utrzym a s ię  w o- 
gólności nadal. ( Wracz, N r. 8—1885).

— Wykłady hygijeny w berlińskim uni­
wersytecie postawione w krótce zostaną w  w a ru n ­
ki o w iele od dotychczasowych korzystn ie jsze . N a  
założenie profesury zwyczajnej w yasygnow ano w tym  
celu 23,350 m arek, głównie przeznaczone na  lab o ra - 
toryjum  hygijeniczne, w tej liczbie jednak  6 ,9 0 0  m. 
na pensyję i mieszkanie dla profesora, 1,350 m arek  
dla asystenta, 2,940 mdrek i m ieszkanie d la  p re p a ­
ra to ra . Na muzeum hygijeniczne asygnowano 22,440 
m arek, w tej liczbie 3,000 dla dyrektora, oraz  3,540 
i m ieszkanie d la sekretarza.

{Beri. Min. Wochenschrift. 5—1885).
— O kongresie międzynarodowym w  K o ­

penhadze dr. Delavan wydał m ałą książkę p o d  ty t .  
„H isto ry ja  społeczna ósmego m iędzynarodowego k o n ­
gresu lekarsk iego“. Z okoliczności tej korzysta c za ­
sopism o am erykańskie „M edical R ecord“ , ab y  p rz y ­
pom nieć niezrów naną i szczerą gościnność sk a n d y - 
nawczyków okazaną gościom swym roku  zeszłego  
w K openhadze i zachęcić społeczeństwo a m e ry k ań ­
skie do okazania równej gościnności lekarzom , k tó ­
rzy przybyć zechcą do W aszyngtonu w r. 1887. M y 
też ze swej strony postaramy się nieopuścić żad n y ch  
szczegółów o tym  świetnie się zapowiadającym  k o n ­
gresie w m niem aniu, że i lekarzy z Po lsk i n ie  z a ­
b rak n ie  na nim.

— Wynalazca strzykawki poskórnej, dr. 
Wood zm arł w Edynburgu.

{Medical Record, 14 lutego r. b.).
—  Prof. Hyrtl obchodzić będzie w końcu  b ie ­

żącego m iesiąca 50-letni jubileusz swej dz ia ła ln o śc i 
lekarskiej.

— Żarty treści medycznej. 1) Specyfiki i p ro ­
filaktyka starości. W  Filadelfii umarło w ciągu ty ­
godnia 14 osób „na zgrzybiałość“, a tylko trzy  o so ­
b y —od ospy. Pierw sza więc choroba jest o czyw i­
ście niebezpieczniejszą, zkąd wnosić wypada, zw a­
żywszy kilka  tysięcy kosmetyków młodość p rz y w ra ­
cających, że takow ych siła musi być mniejszą w zg lę ­
dem starości, niż siła szczepienia względem ospy.

2) Porada amerykańska przez telefon. A lałżo- 
nek. Żona moja ma straszliwy ból w karku i ści- 
skanie w dołku. Lekarz. Ona ma bóle m alaryjne-
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Małżonek. Cóż mam zrobić na to? (Panna na stacyi 
centralnej przez omyłkę łączy z mężem chorej ma­
szynistę, k tó ry  rozmawia z robotnikieirT). M aszyni­
sta do męża chorej: Mniemam, że ona jes t wewnątrz 
pokryta łuską na cal grubą. N iech przez noc s ty ­
gnie, a rano zanim podpalisz, w ytłucz ją  dobrze m ło­
tkiem całą. Małżonek zmięszany odchodzi od tele­
fonu. [The M edical Record).

— Z etyki lekarskiej za granicą. W  „Beri. 
ärztl. K orrespondenzbl.“ p roponow ano prosić dyre­
ktorów szpitali o wydanie rozporządzeń, aby leka­
rze szpitalni nie odzywali się wobec chorych w spo­
sób szorstki o złych dyjagnozach lekarzy przysyła­
jących pacyjentów do szp ita li. Co powiedzą na to, 
zauważa „D. M. Z.“, lekarze  prowincyjonalni, o k tó ­
rych panowie profesorow ie, asystenci, specyjaliści 
i t. p. n iekiedy poprostu naw et tak  mówią: „A cóż 
to za osieł panu to przepisał?“ , albo „widocznie do­
stałeś się pan w kiepskie ręce“ i t. p,

(D . M. Z. 17—1885).
— Sędziwy Student- W  B erlinie otrzymał 

niedawno dyplom do k to rsk i 74-letni student w y­
działu medycznego, S chultheiss, k tó ry  na tymże u- 
niwersytecie studyjował od r. 1833— 1837 teologiję, 
poczem udał się do A fry k i południow ej i tam do 
r. 1881 (wciągu la t 40) pozostaw ał w charakterze 
misyjonarza, w r. 1881 w ró c ił do Berlina i zapisał 
się na wydział medyczny un iw ersy tetu . Obecnie o- 
trzymawszy dyplom dok to rsk i zam ierza wrócić zno­
wu do A fryk i południowej na praktykę.

— Dr. Schweniuger był przedm iotem  rozpraw 
w parlamencie niemieckim. Chodziło mianowicie 
o utworzenie nowej ka ted ry  d la niego oraz o upo­
sażenie takowej. W  liczbie innych mówców prof. 
V irchow powstawał gorąco przeciw ko udzieleniu 
katedry d-rowi Schw eningerow i, dowodząc, że fakt 
ten poniża znaczenie w szystk ich  uniw ersytetów  nie­
mieckich. Dowodzenie m in is tra  G ossler’a, że k a te ­
dra musi być utworzoną i oddaną Schweningerowi 
oparte było głównie na tern, że jakkolw iek Schw. 
wistocie wykroczył niegdyś w M onachium  jeszcze— 
przeciwko przyzwoitości, za co b y ł karany więzie­
niem i m usiał z un iw ersy tetu  wystąpić, to jednak 
usługa wyrządzona kanclerzow i, a zarazem całej 
m onarchii, równoważy to przew inienie; przytem o- 
becność Schweningera p o trzebną  je s t dla zdrowia 
Bismarcka i trzeba stworzyć posadę, któraby d-ra 
Schw. w Berlinie utrzym ywała. Sejm uchwalił u- 
tworzenie posady, a w ybór profesora polecił p. mi­
nistrow i. Schw. zostaje w ięc profesorem.

(Deutsche Med. Ztg. 5 i 9 m arca r. b.).
— Pomnik M ariona Sims’a. Następującą 0- 

dezwe ogłasza najpopularniejsze w Am eryce czaso­
pismo lekarskie „The M edical R eco rd “, p. d. 14-go 
lutego r. b  , zaadresowaną do lekarzy całego świata:

„W ielk ie  dzieła d-ra M ariona Simsa wymagają 
w iększego  uznania niż nekrologii i eulogii. W iedza

lekarska, a zwłaszcza chirurgija  giniatryczna wzbo­
gaconą została przezeń w ielom a świetnemi i orygi- 
nalnem i pracami. Ci, k tó rzy  korzystali bezpośre­
dnio z jego nauki i p rak tyk i, pierwsi powinni oka­
zać wdzięczność pamięci j e g o . . .  W  tym celu u- 
tworzony został kom itet w celu postawienia w New- 
Y orku pom nika odpowiedniego zasługom znakomi­
tego człowieka; dla dokonania zaś tego uprasza się
0 udział lekarzy i innych czcicieli zasług Sims’a 
z całego świata. D atki 1 do lar (2 ruble) lub więcej 
wynoszące mogą być nadsełane pod adresem „The 
M edical Record, N ew -Y ork“.

—■ Marion Sims o Trousseau. W autobio­
grafii swojej opisuje M arion Sims nieszczęścia jakim 
u legał znakomity klin icysta francuzlci:

„Trousseau—powiada M. Sim s—był jednym z naj­
znakomitszym lekarzy epoki, obdarzony był przytem 
pięknością i umysłem potężnym, był lekarzem-filo- 
zofem, klasycznym literatem , wybornym profesorem
1 dzielnym praktykiem . N ie miał on rywali. A je ­
dnak by ł bardzo nieszczęśliwym, i dlaczegóż? Czyż 
n ie zyskał najwyższej sławy! Czyż nie był jedną 
z najw iększych powag lekarskich na świecie? W y­
k łady jego przetłóm aczono na wszystkie języki, był 
on pierwszorzędnym praktykiem  w Paryżu i doszedł 
do w ielkiego majątku, by ł wielbiony przez wszy­
stk ich  jako  człowiek nieposzlakowanej prawości, a 
jeżeli nie był lekarzem dworu, to z każdego innego 
względu duma jego m ogła być zupełnie zaspokojoną, 
i można było mniemać, że Trousseau był jednym 
z najszczęśliwszych ludzi. Zkąd więc nieszczęście? 
Żona jego przedewszystkiem, lubo była piękną i wy­
soce wykształconą, żyła z nim w separacyi. Córka 
jedna z najpiękniejszych kobiet w Paryżu, wyszła 
zamąż za starego człowieka i rozwiodła się z nim 
w krótce. Syn Trousseau sprawow ał się jak  najgo­
rzej i na orgije obrzydłe tracił olbrzymie sumy za­
pracowane przez ojca, ożenił się z piękną kobietą i 
doprowadził ją  następnie do nędzy. Na długi czas 
przed śmiercią Trousseau nie widział syna swego. 
T en osta tn i na trzy tygodnie przed skonem ojca 
stracił wszystkie pieniądze w brudnej knajpie, o 
śmierci ojca dowiedział się z gazety londyńskiej, i 
w idziałem  tego przystojnego, a zgnębionego m ło­
dzieńca, kiedy smutnie podążał za trumną swego do­
brego ojca w M adelaine odprowadzając ciało na 
cmentarz Pere la Chaise. Jesteśm y szczęśliwi lub 
nieszczęśliwi w tern życiu zależnie od tego, jak i 
wpływ na nasz los wywierają dzieci nasze.“

( The Med. Rec. 14 lutego r. b.).
— Początek pasorzytowej teoryi chorób» 

W  dziele Athanasiusa K irch era  p. t. „Plaga“, wy- 
danem w Rzymie w r. 1658, autor ten przypisuje 
początek chorób epidemicznych zwierzątkom (ani- 
m aleculae) i dodaje, że każdy rodzaj gnicia posiada 
w łaściwy jad wytwarzający pewien określony typ 
choroby. (Jhe Med. Rec. 14 lutego r. b.).
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Nekrologi ja.

— Ś. p . Frażmowski, znakomity uczony i zna 
ny całemu światu fabrykant mikroskopów, zmarł 
w dniu 5-go lutego r. b. w Ville d ’Avray pod P a­
ryżem, po długoletniej chorobie nerwowej w 64-tym 
roku życia. U rodził się ś. p. Adam Prażm owski 
w W arszawie w r. 1821, a już w r. 1839 zosta ł asy­
stentem obserw atoryjum  astronomicznego. O d -roku 
1846 powierzone mu udział w trójkątow aniu K ról. 
Polskiego. W  r. 1852 jako starszy adjunkt obser­
watoryjum w ysłany został do Besarabii jako naczel­
nik wyprawy celem dokonania pomiarów rosyjskiej 
części łu k u  południka przechodzącego przez Pe­
tersburg. W  roku  1860-tym objął katedrę fizyki 
w akademii warszawskiej i na tejże katedrze po­
został w szkole głównej, poczem wkrótce opuścił 
kraj, udał się do Paryża i wstąpił do znanej fabry­
ki optycznej H artnacka, następnie po dokonaniu u- 
lepszeń w wyrobie szkieł został wspólnikiem  firmy. 
W  r. 1870 H artnack, opuszczając z powodów polity­
cznych Francyję, odstąpił zakład swój na własność 
Prażmowskiemu, który nieustawał w udoskonalaniu 
szkieł optycznych. Całkowite urządzenia fizyczne i 
optyczne wypraw  naukowych floty francuzkiej do­
konywane by ły  przez Prażmowskiego, którego firma 
odznaczaną była na wszelkich wystawach; obrano 
wreszcie uczonego tego prezesem towarzystwa nauk 
ścisłych w Paryżu. Znaczniejsze prace naukowe 
Prażmowskiego są: „Operations gćodósiques entre 
le Danube e t le golfe de Finlande.“ Petersb. 1860. 
„Observations de l’eclipse total du soleil du 18 juil- 
let“, 1860. ,,R ozpraw a o błędach obserwatorów
przy m ierzeniu zboczeń i uważaniu przejścia gwiazd 
przez po łudn ik .“ Paris, 1852.

(Gazeta lekarska, 8—1885).

L IST  O T W A R T Y  
do „Redakcyi Kroniki Lekarskiej“.

Kilka uwag
nad dodatniem  i ujemnem znaczeniem recen- 
zyj naukow ych z powodu p. St. Markiewicza 

„Kilka uwag i t. d.“
napisał y. Polak.

Na w stępie niniejszego artykułu zaznaczyć mu­
szę, że oprócz ty tu łu  ogólnikowego, w „uwagach“ 
p. St. M arkiew icza niewiele o dziełach popularnych 
w ogólności, ale za to bardzo wiele o mnie w szcze­
gólności się mówiło; szczerze więc postępując, zgóry 
upraszam szanownych recenzentów, aby nie przy­
puszczali ani na chwilę, że to, co poniżej powiemy, 
do n ich  w ogólności zamierzamy zastosować; będzie­
my m ów ili tylko o bardzo a bardzo rzadkich  recen- 
zyjach i o unikatach  w literaturze lekarskiej.

Pan M arkiew icz opowiada przedewszystlciem, żę

otrzymawszy od redakcyi książkę moją p. t. „H y- 
giena fabryk i rzem iosł“ i zobaczywszy co by ło  n a ­
pisane na kartce  tytułow ej, oraz że były tam  w ie l­
kie, a naw et i czerwone litery, począł się w ah ać , 
czy kry tykow ać, czy nie krytykow ać i zaczął gub ić  
się w dom ysłach, co tam  w ew nątrz być może, cze­
mu sprzyjała okoliczność, że m oja książka je s t 
mała, a E u lenberga dzieło xv tym  przedm iocie  
liczy 927 stronnic. N astępnie p. M arkiew icz p rze ­
czytał całość i przyszedł do przekonania, że lu b o  o 
poprzednio przezem nie wydanych pracach p isać  n ie  
było po trzeby , to  nie skrytykow ać „H ygieny fa b ry k “ 
byłoby n ierzetelnością tak  względem  a u to ra  (sic!) 
jak  względem  nauki (sic!) i p iśm iennictw a naszego  
(sic!)

Zanim  zobaczemy, jak  pan recenzen t tej n ie rz e ­
telności względem mnie, nauki i p iśm ienn ictw a u n i­
knął, m usim y zastanowić się nad tem , czy p. M ar­
kiew icz ma tak  w ielką odpow iedzialność w zg lędem  
nauki i piśm iennictw a, jak  sobie do tego ro śc i p ra ­
wo; bo, że p isać ma prawo każdy, k to  zna a lfa b e t, 
to jest n iew ątpliw em , — ale że n ie  każdy m a o b o ­
wiązek pisania, to  jes t również n iew ątp liw em ; co 
zaś się tyczy „nierzetelności w zględem  a u to ra “ , to  
tej spraw y, jako  już więcej pryw atnej, w o la łb y m  n ie  
poruszać wcale. *)

Ze nazw isko pana M arkiewicza może fig u ro w ać  
w h isto ry i hygijeny u nas, jest-to  rzeczą p ra w d o p o ­
dobną, ale figurować może ty lko  jak o  je d n a  z ilu - 
stracyi upadku nauki, jako fak t św iadczący o tem , 
jak m ało potrzeba było, aby zyskać rozgłos n a  p o lu  
hygijeny, świadczący o tej ignorancyi sp raw  o d n o ­
szących się do zdrowotności, ignorancy i p an u jące j, 
jak to niegdyś sam pan M arkiew icz p o w ied zia ł, n a ­
wet w tow arzystw ie lekarskiem , jako  fakt d o w o d zą ­
cy, że m ożna było  zrobić się w o p in ii p ra sy  „zna­
nym hyg ijen istą“ , nie odznaczywszy się żadną o ry g i­
nalną pracą naukową. W  liczbie p ierw szych  fu n ­
dam entów  rozgłosu р. M. figurował artykuł: „O  ase- 
nizacyi m iast“, drobna kom pilacyja z k ilk u  k siążek  
i artykułów  niem ieckich, broszura, w k tó rej m ie j­
scami całe strony były  tłómaczeniem p rostem  (n a - 
p rzykład  stronnica 20, 21 i 22, 47) n iek ied y  
z trzeciej już ręk i (np. str. 76—79). I  tak ie  p race  
są pożyteczne niezaprzeczenie, ale posiadanie n ie ­
m ieckiego języka i pewna technika w tw o rzen iu  
kom pilacyi, to nie są cechy uczonego. P isa ł też p . 
M arkiewicz o mleku i założył m leczarnię, n aw et 
„leczniczą“, ale nauka nic na tem nie zyskała . B io­
rąc się do poszukiwań oryginalnych w ysilał a ry tm e­
tykę na  obliczenie ile litrów  moczu końskiego w sią­
ka w grunt W arszaw y, oglądał n iek tó re  in sty tucy je  
posługując się, jak  zwykły śm iertelnik, raczej go łem

i) W spomnę tylko, że na półtora roku p rzed  
ukazaniem  się książki mogłem już być pewnym , że 
k rytyki nie minie.
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okiem i nosem, niż metodami wymagającemi specy- 
j a In ej techniki; i na tem znowu nauka nic nie sko­
rzystała, p isał sprawozdanie z wystawy hygijenicznej 
w Berlinie, na którem, pomimo setki wyrazów „ja“ 
i „mój, ir,oja, moje“ w rozmaitych przypadkach, nau­
ka nic nie skorzystała; dostąpił godności przewodni­
czącego w komitecie sanitarnym tow. lek., ale i 
na tem nauka nic nie zyskała; zapełniał szpalty 
„Medycyny“ , ale i na tem nauka nic nie zyskała. 
I czyż nauka nie miałaby przebaczyć panu Markie­
wiczowi gdyby książka moja uszła jego krytyki! Czyż 
mówić tak nie jest-to być samozwańcem?

Pan Markiewicz domyśla się, bardzo słusznie, że 
tytuł, przeznaczający książkę w liczbie innych i dla 
robotników, mógł być nie przezemnie nadany, nie 
chce jednak skorzystać z tego domysłu, albowiem 
znalazł w tytule tym pretekst do wykazania, że ro­
botnicy, nie zrozumieją wielu rzeczy w książce i po­
wtarza to ustawicznie w swojej recenzyi. Przytem 
nie zaniedbał rozwinąć elokwencyi, mówiąc, że au- 
torowie „lubią siadać na paradnego konia pustej 
frazeologii, poprzestają na odbywaniu bezładnych 
h a rc ó w ...“ Dowodzą te słowa, że mędrzec wscho­
dni Sady musiał być dobrym hygijenistą skoro tak 
samo prawie powiedział: „Szabli języka dobył i ru­
maka płynnej wymowy na obszar obelg wypuścił.“ 
Ale dajmy pokój tym harcom końskim, przeskoczmy 
nawet przez „utrwalenie ciemnoty i ignorancyi“ za- 
pomocą zbrodniczej treści książek w rodzaju „Hy- 
gijeny fab ryk“, przeskoczmy przez „przestępstwo 
społeczne“ i spójrzmy jak autor szczegółowo kry­
tykuje.

Na samym wstępie nie podobało się recenzen­
towi, że podałem całkowity tytuł łacińskiego dzieła 
jako pierwszego w przedmiocie hygijeny przemysłu; 
nie pisałem dla informacyi wszystkich czytelników, 
niektórym może się wszakże przydać wykazanie do­
kładne źródeł; ale co najbardziej zirytowało na wstę­
pie „naszego znanego hygijenistę“, to „trywialne 
(wyraz postokroć hygijeniczny!) lekceważenie świę­
tości najszczytniejszego uczucia będącego dźwignią 
wszelkiego rzeczywistego postępu“, jednem słowem 
lekceważenie miłości bliźniego, a to dlatego, że sto­
sując element jej do przemysłu, w cudzysłowie ją 
napisałem. Na zarzut taki chyba tylko schyleniem 
głowy przed pobożnością pana Markiewicza odpo­
wiem.

Czy odpowiedzialnym mogę być za to, że pan 
recenzent nie czytał nic o stosunku śmiertelności 
w rodzinach robotniczych; czegóż to dowodzi, że 
niema o tem wzmianki u Oesterlena, Haushoffera i 
Sander’a? Dlaczego nie cytuje autor Lövy’ego, Dupuy’a 
i innych autorów, którym bezwiednie wielokrotnie 
w swojej recenzyi krzywdę wyrządził. Razi też u- 
czucie krytyczne р. M., że „wyliczam 16 chorób 
przemysłowi zawdzięczających początek“; wylicze­

niem nazywa autor zdanie zaczynające się od słów: 
„Do chorób, przemysłowi zawdzięczających począ­
tek, należą: rozmaitego rodzaju kalectwa, zapalenia 
s ta w ó w ...“ Nikt chyba, oprócz nazbyt gorliwych 
recenzentów nie chciałby liczyć nawet ile tam przy­
kładów podano. Nie może też zrozumieć pan Mar­
kiewicz, że jeżeli o różnicy długości życia u klas 
rozmaitej zamożności mówiąc, biorą autorowie za 
podstawę lcategoryję mieszkań zajmowanych, to nie 
utożsamiają tem pojęcia o mieszkaniu z pojęciem o 
zamożności, ale mieszkanie przyjmują za miarę za­
możności, jako rzecz stosunkowo najłatwiej ulega­
jącą kontroli; i tak prostych rzeczy nie mogąc zro­
zumieć, pompatycznie uchyla się od „wykładu naje- 
lementarniejszyth wiadomości.“

Przytoczywszy jeszcze raz kabalistyczną swą cy­
frę 16, korzysta pan Markiewicz z opuszczenia przez 
pomyłkę zecerską ustępu o rzeźniach warszawskich, 
aby użyć wyrazów „sui generis amnezyja“. Więc po­
przednio było „przestępstwo społeczne“, było „try­
wialne lekceważenie“ , dalej będzie „bardzo naiwne 
twierdzenie“, obecnie „amnezyja“. Nie jeden mógł­
by wziąć te wyrażenia za objawy znowu sui gene­
ris delirii furibundi, ja nazwę to poprostu stylem 
nieprzyzwoitym, który plami piśmiennictwo nauko­
we i któremu kres położyćby należało już po tej 
pierwszej u nas próbie od lat wielu, bo jeżeli tak 
dalej pójdzie, to pismo naukowe stanie się makula­
turą, szkodliwością nawet.

Na parę dalszych zarzutów, których umotywo­
wać autor nie sili się wcale, nie podobna oczywi­
ście odpowiedzieć, równie jak na oryginalny zarzut, 
że szczegółowo streszczam nasze prawodawstwa, na 
liczne wielokropki, na opis mego systemu pisania, 
naprzylcład, czy pisząc kładę kilka książek przed so­
bą, lub nie.

Szydząc z opisu wentylatorów, mówi „nasz znany“: 
„Średnica wentylatora — niechaj i tak będzie — ale 
szerokość—co to jest?“ Czyżby znani hygieniści byli 
wolni od obowiązku rozumienia, że każde koło ma 
średnicę, a każda rzecz w naturze istniejąca ma sze­
rokość?

Ciekawy też przedmiot dla studyjów psycholo­
gicznych przedstawia recenzent, który zamiast oceny 
poważnej, wybiera z całej książki omyłki drukar­
skie, błędy stylistyczne i obok siebie błędy te wy­
mieniwszy, z zapałem zaciera dłonie i wykrzykuje: 
„Eureka, a tom urządził autora!“ Szczerze wyznaję, 
że pod względem korekty, a miejscami i stylu istnie­
je pewne zaniedbanie w mej książce z powodu tru­
dnych warunków wydawniczych, nieobecności mojej 
przez pewien czas w kraju i t, р., ale czyż idzie 
zatem, aby recenzentowi, który ma pretensyję do pi­
sania oceny naukowej, przystały szpalty całe drwi- 
nek niesmacznych i osobistych przytyków przy 
skrupulatnem pomijaniu cech dodatnich książki oraz
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poważniejszych jej elementów. Recenzyja p. Mar­
kiewicza pod względem wartości zbliżoną jest więc 
do wykazu . omyłek drukarskich w obwódce z sar­
kazmu. Jaka jest natura docinków, zrozumie czy­
telnik, gdy mu powiem, że р. M. żartuje z tego, że 
węglarzom każę nosić ciepłą odzież, że cukrowni­
kom polecam przechadzkę na świeżem powietrzu 
w wolnych chwilach, a garbarzom—odzież lakiero­
waną. W  jednem miejscu powiada nasz znany hy- 
gijenista tak: „Temu ostatniemu tak niesłychanie 
ważnemu przedmiotowi (zabezpieczaniu od wypad­
ków ze strony machin) autor poświęcił—proszę się 
nie śmiać!—wierszy 33.“ Co za ścisła, co za mate­
matyczna recenzyja! Co za poświęcenie, ażeby licze­
niu wierszy się oddawać! Dla przykładu podajmy pa­
rę tych wierszy tak łechczących pana M. do śmie­
chu: „W arsztaty powinny być obszerne, tak, iżby 
wązkich przejść pomiędzy machinami nie było. Ma­
chin czyścić nie wolno podczas ruchu. Nie wolno 
przemieszczać rzemieni ręką, tylko zapomocą ha­
czyka umieszczonego na długim kiju. Odzież robo­
tników powinna być obcisła“ i t. d. Czyż nie po­
żyteczniejsze są tych kilka wierszy od arkusza li­
chej, a zapamiętałej recenzyi?

Znajdujemy w recenzyi pana Markiewicza i bar­
dzo ważne wiadomości, jak naprzykład, że jest on 
od 15 lat lekarzem hut, fabryk tkackich, cukrowni 
i papierni, a od 4 lat lekarzem drogi żelaznej; obie­
cuje też on, że czytelnikom „Medycyny4 przedstawi 
istotny stan rzeczy; ma to być zapewne w związku 
z kwalifikacyją do pisania hygijeny fabryk, zkąd 
można wyprowadzić wniosek, że każdy liygijenista 
musi terminować od 4—15 lat w każdej z kilkuset 
kategoryj fabryk. Wkońcu nasz wielki i potężny 
hygijenista mówi, za jednym zamachem, że wszy­
stkie moje prace są złe, że „niejednokrotnie“ już je 
ganiono. A  jednak on, który mnie zna nawskróś, 
który moje wiersze oblicza i litery mierzy i który 
jest filarem „Medycyny“ musi wiedzieć, że wszy­
stkie recenzyje i wzmianki o moich pracach w pra­
sie lekarskiej drukowane są pochlebne i że w „Me­
dycynie“ było dwie takie właśnie. Dlaczego nie 
wspomina on o kilkudziesięciu pochlebnych o mo­
ich pracach wzmiankach w prasie popularnej, a o 
jednej tylko niepochlebnej pamięta, ażeby zyskać 
prawo użycia wyrazu „niejednokrotnie“.

Otóż tak się wywiązał „nasz znany“ z obowiąz­
ku swego względem nauki i piśmiennictwa. Z obo­
wiązków względem mnie kwituję go, lubo wyrzą­
dził mi wielką przykrość, zmuszając do odpowiedzi 
na rzecz, jaka nigdy w naukowej literaturze do­
tychczas nie istniała. Ma 011 nadzieję, że nieprędko

będzie potrzebował rozbierać nowe moje dzieło, a 
przecież ma kilka dawniejszych do krytyki. Ja  
ze swej strony pragnąłbym tylko, aby pan Markie­
wicz chowając się zdrowo dla fabryk i kolei żela­
znych, nie „wsiadał już więcej na paradnego konia 
pustej frazeologii i nie wykonywał bezładnych har­
ców na polu bibuły.“

O D E Z W A .

— „Przegląd tygodniowy“ porusza 
w N-rze 9-tym myśl „położenia zbioro- 
wemi siłami skromnego kamienia grobo­
wego na mogile ś. p. Filipa Sulimierskie- 
go“. Sądzimy, że i czytelnicy „Kroniki 
lekarskiej“, uznając wysokie zasługi nie­
boszczyka, zechcą przyj ąć udział we współ- 
nem uczczeniu jego pamięci w sposób w y­
mieniony.

Redakcyja nasza może pośredniczyć 
w zbieraniu składek.
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