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1. Neuropatologija.

81. C Giinther. Kliniczny przy-
czynek do rozpoznawania umiejsco-
wienia spraw chorobowych w moézgu.
Klinischer Beitrag zur Localisation des
Grosshirnmantels. {Zeitsehr. f. klin. Med.
Bd. IX, H. i).

Prace Charcota, Pitresa, Nothnagla i
Wernickego wykazaty niezbicie istnienie
wmozgu miejscowosci (zona motoria), kto-
rej obrazenia pociaggaja za soba zaburzenia
w sferze ruchowej, podczas gdy zmianom
w innych cze$ciach mozgu takie nastep-
stwa nie towarzysza. Dalsze spostrzeze-
nia ostabity bezwzglednos¢ tego zdania i
sformutowaly je w nastgpujacy sposdb:
Ogniska chorobowe w obrgbie pasu ru-
chowego wywoluja zawsze porazenia, a
za$ po za jego obrebem tylko w pewnych
warunkach. Nothnagel, pracujac nad wy-
jasnieniem tych warunkow, przyszedt do
wniosku, Ze czas trwania porazen moze
stanowi¢ podstawe¢ przy rozpoznawaniu
umiejscowienia wywotujagcych je ognisk.
Wernicke wykazatl jednak, Ze i te dane
nie wystarczaja bynajmniej. Wedlug nie-
go ogniska po za obrgbem pasu ruchowe-
go wtedy powodujg zaburzenia ruchowe,
jezeli przy powstawaniu swem podziataty
posrednio i na t¢ miejscowos$¢, badz-to
wskutek nat¢zenia wywotujacego je czyn-
nika, badz z powodu warunkéw umiej-
scowienia (niezbyt dalekie sasiedztwo).

Autor zebral 62 przypadki zmian,
ograniczajgacych si¢ $ciSle na mozgu i
sprawdza, o ile zapatrywania W. da-
dza si¢ w kazdym oddzielnym przypad-
ku zastosowaé¢ do wyjasnienia spostrzega-
nych w danym razie objawéw. Przypad-

ki te, po odtraceniu 9, ktéore zabrukowa-
no zpowodu niedokladnos$ci 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 wjednym
nie byto porazenia. Ognisko (w bocznem
zakonczeniu lewego przedniego zwoju
Srodkowego) bylo tu bardzo ograniczo-e
nem, nie doprowadzito do utraty substan-
cyi, a polegato tylko zmianie zabarwienia
i spoisto§ci—co widocznie nie wystarczy-
o do wywolania zaburzen czynnoscio-
wych.

Z pozostatych 13 w dziewigciu ogniska
byty bardzo obszerne, zajmowaty caty
pas ruchowy — w tych wszystkich byto
porazenie polowiczne, w Czterech sprawa
chorobowa ograniczata si¢ do pewnych
oddzialéw sfery ruchowej i w tych pora-
zenia bytly ograniczone odpowiednio do
zajetych miejscowosci, w dwoch byty one
wlasciwie obszerniejsze, ale tez za zycia
byly w nich znaczne zaburzenia ogolne.

Z 39 przypadkow drugiej grupy wwiek-
szo$ci nie byto porazen (23), byly one tyl-
ko w szesnastu przypadkach. W ostatnich
za zycia byly zaburzenia ogdlne—ktore,
wedlug Wernickego i autora, nalezy u-
waza¢ za miar¢ sily, z jaka wytwarzajace
si¢ ognisko oddzialywa po za obrgb swe-
go umiejscowienia. Od promienia tego
oddziatywania i od odlegtosci ogniska
chorobowego od pasu ruchowego zalezy
zjawianie si¢ porazen lub nie.

W czterech przypadkach ognisko le-
zato blisko pasa ruchowego, bo w placie
ciemieniowym, przytem za zycia byly o-
bjawy udarowe. W pozostalych (7 guzow,
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i ropien, 3 rozmigkczenia) z wigcej odda-
lonem umiejscowieniem, za zycia byly
znaczne objawy udarowe, albo analogi-
czne do nich cigzkie zaburzenia ogoblne.

We wszystkich wigc byty warunki u-
mozebniajgce powstawanie skutkéw ubo-
cznych, po za obrgb umiejscowienia sig-
gajacych. Wreszcie z liczby 23 przypad.
bez porazenia w 12 za Zycia spostrzegano
zjawiska ogolne. W siedmiu jednak ztych
ostatnich zjawiska te bytly tylko przypad-
kowem powiktaniem, nie bgdacem w zwiaz-
ku z powstawaniem ogniska (Spigczka, bole
glowy 1 wymioty, przy jednoczesnej mo-
cznicy, zniedoteznienie umystowe i t. p.),
W pieciu za§ pozostatych ogniska lezaly
tak daleko od pasa ruchowego (ptat czo-
lowy, potylicowy), ze nie mogtly nan od-
dziatywac.

Przypadki wigc te bez porazen, pomi-
mo objawow ogolnych za zycia, nie prze-
cza wyzej wypowiedzianemu zdaniu (o po-
srednim wptywie ognisk na pas ruchowy),
a nawet mogg stanowi¢ dlan posrednie
potwierdzenie. O. Hewelke.

82. W. R.Tnomas. O umiejscowie-
niu wylewow Kkrwi w mézgu. On the
localisation of a cerebral ciot. (The Lancet.
Nr. 10, T. [I—. 1884).

Porazenia potowicze, zalezne od wyle-
wow krwi w mozgu, napotykane bywaja
bardzo czg¢sto. Czasami ulega porazeniu
reka, noga itwarz po jednej stronie; in-
nym razem porazong jest reka i noga po
jednej, twarz po drugiej stronie ciala;
innym znowu razem spostrzegamy pora-
zenia zupetne i t. d. Wylewy krwi napo-
tykamy najcze¢$ciej w ciatkach prazkowa-
nych i we wzgoérkach wzrokowych. Przy
wylewie w ciatku pragzkowanem ulega po-
razeniu r¢ka i noga po stronie przeciwnej,
twarz po tej samej stronie, w ktoérej na-
stapit uraz. Najsilniej porazong bywa re-
ka ita najpdzniej odzyskuje wiladze, naj-
slabiej porazone sg migénie twarzy. Nie-
ktorzy utrzymuja, ze przy silnych wyle-
wach krwi, ulegaja rdwniez czesciowemu
porazeniu migénie brzucha i klatki pier-
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siowej. Nakoniec przy znaczniejszych wy-
lewach w ciatku prazkowanem, glowa jest
skregcona ku stronie porazonej, co zalezy
od porazenia migéni strony przeciwnej.
Czucie w czesciach ciala porazonych nie
ulega zmianie. Goérna cze$¢ regki i nogi
szybciej odzyskuje sile, anizeli stopa idton.

Lekkie krwotoki w najbardziej powierz-
chownych cz¢sciach wzgorkow wzroko-
wych, przebiegaja zwykle bez zadnych o-
bjawow. Naczynia wzgdérkow wzroko-
wych 1 ciatek prazkowanych sa jednak
tak $cisle ze soba zwigzane, Ze krwotoki
do ciat prazkowanych wywotuja zwykle
takze wylew krwi we wzgdrkach wzroko-
wych i odwrotnie. Dlatego tez widzimy,
ze przy wylewie we wzgodrkach wzroko-
wych, oprocz braku czucia (anaesthesia),
po stronie ciata przeciwnej, a zaleznego
od tegoz wylewu, spostrzegamy rowniez
porazenie konczyn, co bezwarunkowo
przypisa¢ nalezy wylewowi lub tez uci-
skowi na ciatko prazkowane. Przekonano
si¢ rowniez, ze jezeli porazenie polowicze
zalezy od wylewu w cialku prazkowanem,
to spostrzegamy takze tem znaczniejszy
stopien bezczutosci, im blizej wzgorka
wzrokowego nastapit wylew.

Nieznaczne wylewy krwi w samym
mobzgu nie wywotuja najczesciej zadnych
odnos$nych objawoéw. Wogdle nalezy za-
znaczy¢, ze sam moézg nieznaczne wylewy
znosi do$¢ biernie. Wigksze wylewy krwi
w mozgu cechuja si¢ napadem apoplekty-
cznym, a nastepnie porazeniem, co, zdaje
sie, rowniez zalezy od ucisku, jaki wywie-
ra wylana krew na ciatka prazkowane i
wzgorki wzrokowe.

Krwotok do komoérki moézgowej bo-
cznej wywotuje stopniowo wzrastajaca
$pigczke (cota). Najczesciej peka zpo-
czatku jakie§ naczynie we wzgorku wzro-
kowym lub ciatku prazkowanem; po pe-
wnym dopiero czasie krwotok ponawia
si¢ do komorki mézgowej bocznej, przy-
czem nastgpuje Spigczka, ktéra dosé cze-
sto poprzedzajg drgawki w chwili powta-
rzajacego si¢ krwotoku.
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Krwotoki do tylnej powierzchni szy-
pulki mézgowej (crus cerebri) wywotuja
porazenia po przeciwnej stronie ciala;
krwotoki za§ do gérnej powierzchni spro-
wadzajg utraty czucia rOwniez po stronie
przeciwnej. Jezeli krwotok miat miejsce
do cz¢sci wewngetrznej szypuiki, to, oprocz
porazenia migs$ni konczyny gornej i dolnej
po stronie przeciwnej wylewowi, spo-
strzega si¢ porazenie miegséni trzeciej pary
nerwow po tej samej stronie dlatego, Ze
nerw zostat ucisnietym przed dojsciem do
mozgu.

Krwotoki do mostu W arola wywotu-
ja rozmaite objawy, co zalezy od siedliska
wylewu. Skrzep, usadowiony w gornej
czesci mostu, pocigga za soba porazenie
twarzy, r¢ki i nogi po stronie przeciwne;j.
Wylew w dolnej czeg$ci mostu wywotuje
porazenie r¢ki i nogi po stronie przeci-
wnej wylewowi, porazenie migsni twarzy
po jednoimiennej z wylewem stronie.

Przy bardzo silnym krwotoku do mo-
stu spostrzegamy ogoélne porazenie kon-
czyn goérnych i dolnych wszystkich mig-
$ni ciata i zwezenie zrenic.

Wylew krwi w rdzeniu przedtuzonym
najcz¢éciej wywoluje natychmiastowa
$mier¢. Przy bardzo nieznaczacych krwo-
tokach spostrzegamy porazenie jezyka,
podniebienia, warg i strun glosowych.

Wylewy krwi w moézdzku przebiegaja
zwykle bez zadnych objawow. Czasami
nast¢puje porazenie lub brak czucia poto-
wiczy po jednoimiennej lub po przeciwnej
wylewowi stronie ciata; objawy te jednak
przypisaé nalezy uciskowi na drogi rucho-
we. Brown Sequard utrzymuje, ze wylewy
krwi w moézdzku wywotuja uporczywe
wymioty 1 silny bol, usadowiony w tylnej
czesci glowy. H- Goldblum,

83. S. STRAHAM. Guzy moézdzku i
objawy od nich zalezne. Tumours of
the cerebellum, and phenomena associated
therewiih. (Brit. Med. Journal, Nr. 1236,
r. 1884). )

i) Czytane na zjezidzie Brytyjskiego Towarzy-
stwa lekarskiego w Belfart.
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Jaka role odgrywa moézdzek?—na to
pytanie nie posiadamy jeszcze doktadnej
odpowiedzi. Przypisywano mu rozmaite
funkcyje. Obecnie to tylko zdaje si¢ by¢
pewnem, Ze kojarzenie ruchow (coordina-
tio) zalezy od moézdzku. Doswiadczenia
Flourens’a, Ferrier’a i innych wykazaty,
ze mechaniczne zniszczenie lub podra-
znienie moézdzku zupelnie lub w czesci
tylko znosi koordynacyj¢ czynno$ci mig-
$ni, glownie miegéni konczyn dolnych.
Dane jednak, otrzymane w pracowniach,
przy pomocy doswiadczen na zwierzgtach,
nie zawsze si¢ zgadzaja z faktami klini-
cznemi; przekonano si¢ bowiem, ze choro-
by bocznych czesci mdzdzku, w wickszo-
sci przypadkow, nie wywotuja zadnych
objawow, ktoreby postuzy¢ mogly do
rozpoznania danej choroby. Wogdle mo-
zna przyjaé za prawidlo, ze guzy modzdz-
ku rzadko lub prawie nigdy nie moga by¢
rozpoznane za zycia, z wyjatkiem przy-
padkow, w ktorych guz zajmuje czgs¢
srodkowg mozdzku.

Autor przytacza przypadek, objawy
ktorego pozwolily jeszcze za zycia chore-
go doktadnie rozpozna¢ siedlisko choroby.

Siedmioletni chlopczyk, ktorego rodzi-
na cata dotknieta byta rozmaitemi choro-
bami nerwowemi, przyjetym zostal do za-
ktadu dla idyjotéw w Northampton. Cho-
ry dotknigty byl zezowato$ciag zbiezng i
nieznacznem drzeniem galek ocznych;
chod niedoktadny, jakby bez zwigzku; na
pytania odpowiadat krotkiem tak Iub nie;
oprécz tego od czasu do czasu wykony-
wal wargami rozmaite grymasy. Rece
mial zawsze zgiete; kojarzenie ruchow
w konczynach goérnych zdawato si¢ by¢
doktadnem, w dolnych za$ niedoktadnem.

Chtopiec ten przezyt w zaktadzie pigé
lat. Przy koncu pierwszego roku zaczal
on w nieprawidlowych odstepach czasu
i bez zadnych przyczyn wymiotowac; o-
procz tego miewat takze napady drga-
wek. Drgawki w poczatkach trzeciego
roku powtarzaty si¢ coraz czgSciej. W pig-
tym roku zaczat on niedobrze chodzi¢, za-
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taczac¢ si¢. W ostatnich sze$ciu miesig-
cach zycia niepewnos$¢, a raczej nieSmia-
tos¢ przy chodzeniu jeszcze bardziej si¢
powickszyta; sam nie byl on wstanie cho-
dzi¢, chyba ze go podtrzymywano. Pod
koniec zycia chory, postawiony na nogi,
zataczatl si¢ i padal. Na miesigc przed
$miercig oslepl. Umarl przy objawach
bezdechu.

Autor zwraca uwage na to, ze w osta-
tnim roku zycia przed i podczas napadu
drgawek ciato dziecka wykonywato ru-
chy obrotowe. Przy ogledzinach po$mier-
tnych znaleziono: zgrubienie opony paje¢-
czej ponad poédtkulami moézgowemi; od-
dzielenie opony migkkiej pociggato za so-
ba kawatki tkanki moézgowej; zwoje moz-
gowe splaszczone; substancyja szara cien-
ka: jednem slowem moézg ten posiadat
wszystkie cechy moézgu idyjoty. Modzgu
nie mozna bylo w cato$ci usunaé zjamy
czaszkowej z powodu przyros$nigcia tyl-
nej czg¢$ci mozdzku do opony twardej.
W moézdzku znaleziono w cze$ci $rodko-
wej guz, przechodzacy roéwniez na zrazy
boczne. Otaczajgca masa mdzgowa byta
silnie rozmigkczona. Guz ten, wagi jednej
uncyi, zajmowal wigcej anizeli trzecig
cze$§¢ moézdzku. Rozszerzat si¢ on w czg-
$ci wewnetrznej 1 tylnej kazdego zrazu
bocznego moézdzku, a ku przodowi docho-
dzit ponad sklepieniem Czwartej komorki
az do szyputek moézgowych (pedunculi
c6rebri). H<Goldblum.

84. Zapalenie nerwow
w nastepstwie podskérnego wstrzy-
kni¢cia eteru. {Gaz. hebdomad. Nr. 21 3,
1885).

W ostatnich czasach niektdrzy autorzy
(Barth, Peter, Charp$ntier iinni) spostrze-
gali porazenia ruchowe 1 znieczulenia
konczyn, wystgpujace natychmiast po
podskdérnem wstrzyknieciu eteru. Autor
spostrzegat cztery podobne przypadki,
w ktorych, zaréwno jak i w opisanych
przez innych autoréw objawy tyczytly si¢
nietylko sfery ruchowej, lecz i czuciowej
i odzywczej. Migénie porazone odpowia-
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daja rozgatezieniu pewnych gatazek ner-
wowych, ulegaja nastepnie zanikowi; przy
badaniu elektrycznem daja odczyn zwy-
rodnienia. Znieczulenie jest cigglem, a
zboczenia odzywcze zasadzajg si¢ na po-
razeniu naczynioruchowem, na zniknig¢ciu
miejscowem potu lub na wystapieniu mai
perforant. Wszystkie te objawy kliniczne
odpowiadaja obrazowi zapalenia nerwu
wskutek ranienia, szczegdlnie jak to opi-
suja Pitres i Vaillard. Awutor nie mogac
zpoczatku rozstrzygnaé, czy porazenie
migéni zalezy w tych przypadkach od
cierpienia nerwoOw, czy tez mi¢sni, zajat
si¢ doswiadczalnem zbadaniem tej kwe-
styi. W tym celu obnazywszy nerw kul-
szowy morskiej $winki poddal go w prze-
ciggu 30 minut cigglemu dzialaniu siar-
czanego eteru. Zwierze¢, ktore w poczatku
okazuje krzykami mocny bol, predko si¢
uspokaja; nerw
prad przerywany ina wszelkie inne po-
draznienia. Pod wplywem podraznienia
nie wystepuje zaden ruch ani winnych
czlonkach, ani w tapce odpowiadajacej
nerwowi eteryzowanemu, roOwniez i czucie
w tej konczynie zupelnie jest zniesione.
Nastepnego dnia zwierze¢ jest w zupetnie
dobrym stanie, tylko pozostaje porazenie
czuciowe i ruchowe.

Przy sekcyi, oprocz zaczerwienienia
w miejscu zetknigcia z eterem, w nerwie
zadnych makroskopowych zmian si¢ nie
spostrzega. Mikroskopijne zas po pozo-
stawieniu go przez 24 godzin w 1% kw.
osmowym zawsze znajduje si¢ neuritis pa-
renchymatosa, rozszerzajace si¢ na czgsc

staje si¢ nieczulym na

obwodowg nerwu.

Aby si¢ przekonaé, ze zapalenie ner-
wu nie zalezy od dziatania powietrza, au-
tor pozostawial obnazony nerw kulszowy
przez p6t godziny na powietrzu, nastepnie
zaszywal ran¢; konczyna odpowiedniajest
zpoczatku mniej czuta i ruchoma, lecz
wkrotce odzyskuje wszystkie swe wlasno-
$ci nerwowe. Wplyw zimna na nerw jest
silniejszym i trwalszym: trzymajac przez
p6t godziny kawatki lodu na nerwie kul-
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szowym, autor spostrzegal wszystkie o-
bjawy zapalenia nerwu: porazenia, znie-
czulenia, wylewy krwawe i zgorzel; zbo-
czenia ruchowe i czuciowe predko uste-
powaly, odzywcze za$ trw aty nieco dtuze;j.

Podskorne wstrzykiwania eteru, wy-
konywane krolikom i morskim $winkom
wywolywaly znieczulenie koficzyny poni-
zej miejsca wstrzyknigcia, niekiedy pora-
zenia ruchowe wielu mig$ni, czesto zas nie
bylo zadnych objawéw. W przypadkach
zboczen ruchowych i czuciowych zjawia-
ly si¢ one natychmiast po wstrzyknieciu;
byly zawsze przejSciowemiiznikaly w kil-
ka dni podzniej. W strzyknigcie glebokie
w mas¢ miesni wykonane, zawsze wy-
wolywato porazenieruchowe ponizej miej-
sca uktocia; ruchy dowolne i odruchowe
zupetnie sg zniesione, oddziatywanie na
prad przerywany znika, a od 3-go dnia
wystepuje odczyn zwyrodnienia. Czucie
oslabionem bywa na wigkszej przestrzeni,
po dluzszym przeciagu czasu zjawia si¢
zanik migéni i zgorzel. Prad staly wpty-
wa korzystnie na objawy i zmniejsza czas
ich trwania. Przy sekcyi, jezeli zwierze zyto
dtuzej nad 6 lub 7 dni od chwili doswiad-
czenia, nie znajduje si¢ zadnych makro-
skopowych zmian. Wcze$niej, tkanka ko-
morkowa jest przesiaknigta krwia, zgru-
biata; mikroskop zawsze wskazuje zapale-
nie nerwow, rozgateziajacych si¢ w pora-
zonych migé$niach. Zmiany w nerwach
wystepuja bardzo predko; w 24 godzin po
wstrzyknigciu myelina przedstawia juz
zmiany, jakie spostrzegaja si¢ 4-go lub
5-go dnia po zupelnem przecigciu nerwu.
Leczenie pradem stalym przyspiesza od-
rodzenie nerwu.

Z powyzszych badan autor wypowia-
da wniosek, ze podskdrne wstrzykiwania
eteru sg doskonatym $rodkiem wywotania
zapalenia nerwu w celach doswiadczal-
nych; kliniczne za$ stosowanie moze wy-
wolaé¢ nieprzyjemne objawy, wskutek
czego zaleca nie uzywacé duzo eteru, nie
powtarza¢ wstrzykiwan na tern samem
miejscu, nie wstrzykiwaé gteboko, a naj-
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lepiej w boczne $cianki klatki piersiowej,
w ktorych zapalenie nerwu wywDbtuje
najmniej przykre objawy. Wrazie rozwi-
nigcia si¢ zapalenia nerwu codzienne sto-
sowanie pradu stalego daje najlepsze wy-
niki. M. Hopfenblum.

85. E PErrrer. Chorea przy tyfusie
brzusznym. (D . Med. WocLZ Nr. 8—1885).

Porazenia ruchowe w przebiegu tyfu-
su brzusznego nie naleza do rzadkosci,
znacznie jednak rzadziej opisujg w tyfusie
podraznienia sfery ruchowej w postaci
drgawek, kurczéw it. p. Nothnagel w o-
pisie chordb nastgpczych po tyfusie przy-
tacza pie¢ przypadkoéw drzenia, kurczow
lub drgawek, spostrzeganych przez Bene-
dikta, Bartheri Rilliet’a, Ebsteina it. d.
W przebiegu za$ choroby podobne obja-
wy podraznienia ruchowego spostrzegane
byty tylko wpostaci tak nazw.febris ner-
vosa versatilis, jako zalezne od goraczki.
Autor spostrzegat w klinice w Greifswal-
dzie przypadek tyfusu, w poczatku ktore-
go rozwingly si¢ objawy plasaWicy. i6”to
letnia fdziewmzyna, tatwo ulegajaca psy-
chicznemu rozdraznieniu, zachorowala 18
listopada 1884 r. na tyfus brzuszny, jak to
skonstatowat leczacy ja lekarz. W parg
dni poézniej zauwazono, ze przy chodzeniu
i staniu noga pacyjentki ulegata ruchom
drgawkowym, ciagle si¢ wzmacniajagcym.
Przy badaniu klinicznem (d. 28 listopada)
najbardziej uderzajacym objawem byt
ciagty niepokd] migsniowy, polegajacy
na drgawkach pojedynczych migsnii grup
mig$niowych. Drgawki w wigkszym sto-
pniu wyrazone byty w prawej czeSci cia-
ta i w prawej konczynie gornej; glowa i
jezyk znajdowaly si¢ rowniez w cigglym
ruchu. Choreatyczne ruchy trwaty az do
12-go grudnia i ustgpily zupelnie w osta-
tnim tygodniu tyfusu. W styczniu pacy-
jentka wypisata si¢ z kliniki zupelnie wy-
leczong. Jest-to pierwszy opisany przy-
padek plasawicy w przebiegu tyfusu; pod-
czas rekonwalescencyi bowiem choreaty-
czne powiklania niejednokrotnie byty spo-
strzegane. Niektorzy utrzymuja, ze wply-



251

wy zakazne majg etyjologiczne znaczenie
wpowstawaniu plasawicy; za tem przema-
wiajg endemiczne przypadki tej choroby
i chorea electrica w Lombardyi. Czgsto
zauwazanojednoczesne wystgpowanie pla-
sawicy i ostrego reumatycznego zapale-
nia stawow; w tych przypadkach jest ona
zalezng od zatoru naczyn wtosowatych
w osrodkach nerwowych, wytworzonego
wskutek zapalenia wsierdzia, towarzysza-
cego zapaleniu stawow. Podobne zatory
moga powstawac i podczas tyfusu, ponie-
waz z powodu goraczki nastepuje ostabie-
nie dziatalno$ci serca znastepczem nagro-
madzeniem si¢ skrzepow wioknikowych
na wsierdziu. Wigcej za$ prawdopodo-
bnem jest przypuszczenie, ze plagsawica
w przebiegu tyfusu jest nerwicg odrucho-
wa, wywotang nadmiernem podraznie-
niem uktadu nerwowego przez czynnik
zakazny. Jako momenty usposabiajace
do tego uwazaé¢ mozna okres dojrzewania
piciowego, objawy btednicy, usposobienie
neuropatyczne i t. p. M. H.

II.  Patologija ogélna i Medycyna
wewnetrzna.
86. H. stern. Przyczynek do pato-

logii watroby i zé6ltaczki. O miejscu
prawidlowego wytwarzania si¢ bar-
wnikéw zélciowych. Beitrage, zur Pa-
thologie der Leber und des Icterus. Ueber
die normale Bildungsstdtte des Gallenfarb-
stoffes. (Archivf. experim. Pathologie und
Pharmakologie. Bd. 19, Hft. 11 2).
Kwestyja powstawania zoltaczki do-
tad pozostaje nierozstrzygnietg, a miano-
wicie sporng jest mozno$¢ powstawania
tak zw. krwiopochodnej zéttaczki (I. hae-
matogeneus). Gtowng podstawg osta-
tniej jest zjawianie si¢ jej po otruciu pe-
wnemi ciatami (Arsenowoddr, Toluylen-
diamin), pociggajacemiza sobg zniszczenie
czerwonych ciatek krwi. Stadelmann
twierdzi, ze 1 w tych razach mamy do
czynienia z zoltaczka watrobopochodna,
ze wskutek dowozu nadmiernych ilosci
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materyjatu (zniszczonych ciatek czerwo-
nych) wytwarza si¢ z6I¢ tak gesta, iz nie
moze by¢ do$¢ szybko wydalong i zostaje
W cz¢Sci wessang.

Afanasijew proponuje dla tego rodza-
ju zohtaczek nazwe krwiowatrobopocho-
dnych (haemohepathogeneus), ktoéra je-
dnak rzeczy samej bynajmniej jasno nie
okresla.

Obecnie wigc nie mamy zadnej pod-
stawy do twierdzenia, ze ogo6lna z6ttaczka
moze powstawaé bez udzialu watroby,
przez barwnik krazacy we krwi. Z dru-
giej jednak strony mozno$¢ tego rodzaju
zottaczki nie jest dowodnie wykluczona.
Nie jest nawet wykazanem doktadnie,
gdzie normalnie wytwarzajg si¢ zdtciowe
barwniki.

Co prawda, wickszo$¢ uwaza watrobe
za narzad wytwarzajacy z01¢, a nie wy-
dzielajacy ja tylko; rzecz ta nie zostata
jednak dotad wykazang doswiadczalnie
Z rozstrzygajacg pewnoscig.

Ztad tez i wposrod najnowszych bada-
czy spotykamy do dzi$ jeszcze zwolenni-
kow starego pogladu o istnieniu barwni-
kow zoétciowych we krwi. Harley naprzy-
ktad twierdzi, Zze pewne skltadniki zotci
xznajduja sie gotowe we krwi (biliwerydy-
na), gdyz po ustaniu wytwarzania zdfci,
wszystkie przesi¢ki sg zabarwione na z61-
to), inne za$ (glykokoll, kw. taurochola-
lowy) wytwarzane bywaja dopiero w wa-
trobie. Ztad tez nalezy, wedtug H., przyj-
mowac obie drogi powstawania zdttaczki.
Spoér ten rozstrzygnaé mozna tylko droga
doswiadczalng—mianowicie wyluszczajac
watrobe. Doswiadczenia takie robit je-
szcze S. Miiller, po nim Kunde i Mole-
schot. Podwiazywali oni u zab wszystkie
naczynia doprowadzajace i wychodzace
z watroby, zaréwno jak i przewody zo6l-
ciowe i wycinali watrobe. Zaby pozosta-
waty przy zyciu okolo 4 dni; przed $mier-
cig wypuszczano krew i badano jej suro-
wice na barwniki zotciowe; proby wypa-
daty zawsze ujemnie. Doswiadczenia te
bardzo liczne (Kunde—250, Molschott 10q
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zab) i przemawiajace za tein, ze zol¢ wy-
twarza si¢ tylko w watrobie—spotyka je-
dnak ten wazny zarzut, ze dotad nie jest
wiadomem, czy u zab wogodle moze po-
wstawac zottaczka, czego wspomniani au-
torowie nie sprawdzali.

Odnosne doswiadczenia wykonal do-
piero w ostatnim czasie Minkowski w pra-
cowni prof. Naunyna. Podwiazywal on
zabom przewody zo6lciowe, poczem badal
zachowanie si¢ krwi. Pomimo, Ze badania
przeciagaty si¢ do 6 tygodni, nie zauwa-
zono ani obecnosci barwnikéw zolciowych
we krwi i w moczu, ani tez ogdlnej zo6tta-
czki. Nastepnie wstrzykiwano zabom roz-
twory hemoglobiny, toluylendiaminu i
wystawiano je na wptyw arsenowodoru—
i w tych do§wiadczeniach nie otrzymano
ani razu zo6ttaczki, ani tez odczynu Grneli-
na we krwi.

Autor powtorzyl te doswiadczenia na
io zabach i otrzymat réwniez ujemne wy-
niki. Podobniez wypadty doswiadczenia
z wycigciem watroby.

Oczywiscie wiec zaby nie nadajg si¢ do
tego rodzaju doswiadczen. U ssacych wy-
Juszczenie watroby pociaga za soba zbyt
wielkie zaburzenia w krazeniu. Ore wpadt
na mys$l wywolywania stopniowego wy-
kluczania watroby, przez naktadanie lu-
znej podwiazki na zyle wrotng. W samej
rzeczy osiaga si¢ ta droga zamkniecia na-
czynia, ale rOwnocze$nie rozwijajg si¢ o-
kolne drogi do watroby.

Stolnikéw omija wyluszczenie watro-
by w ten sposob, ze taczy zyle wrotng
wprost z zyla gldowng dolng. Rezultaty
jednak tej trudnej operacyi nie sg jeszcze
dotad ogloszone. Daleko odpowiedniej-
sze warunki dla omawianych celéw przed-
stawia uktad krazenia brzusznego u pta-
kow. Istniejag w nich mianowicie potacze-
nia pomiedzy zyla wrotng inerkowa, a
wiec komunikacyja migdzy pierwsza i zy-
ta gtdwna dolng. Podwiazanie przeto zy-
ly wrotnej nie pociaga tu takich zaburzen
w krazeniu jak u ssacych.

Doswiadczenia na ptakach w omawia-
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nym celu robit jeszcze w poczatku bieza-
cego stulecia Simon i przyszedt do wnio-
sku, Ze tetnica watrobowa niema wplywu
na wytwarzanie si¢ zotci, ktore zalezy je-
dynie od zyly wrotnej.

Autor wykonywal do$wiadczenia na
golebiach. W pierwszym szeregu do§wiad-
czen podwigzywano tylko przewody z6t-
ciowe i kiszke nad uj$ciCm moczowodow
do wspolnej kloaki, a to wcelu otrzymania
czystego moczu. Ptaki narkotyzowano,
znosity one operacyje dos¢ dobrze. Ob-
serwacyja trwata okoto 8 dni. Juz w 11/2
godziny po operacyi mocz dawal wyrazny
odczyn Gmelina (ktéorego nie otrzymuje
si¢ w zwyklych warunkach u gotebi). Po
zabiciu zwietrzat badano surowicg zapo-
moca kw. azotnego i zawsze otrzymywa-
no charakterystyczny odczyn na zolC.

Ogolna zoéttaczka wystgpowala takze
bardzo wyraznie zaro6wno na skorze, jak
i na blonach surowiczych. Godnem uwa-
gi bylo zachowanie si¢ watroby. Organ
rzadko bywat powigkszonym, zwykle nie-
co zO6ttawym, o powierzchni marmurko-
watej, zaleznej od rozmaitej postaci $cisle
ograniczonych ognisk, szaro-zoltego lub
zielonego koloru. Badanie drobnowidzo-
we kaze w tych miejscach przypuszczaé
zgorzel krzepnicowg(Coagulationsnekrose),
wywotana zapewne wskutek ucisku za-
trzymujaca si¢ zoblcia.

W drugim szeregu doswiadczen za-
mierzono zbadaé, jaki wplyw wywiera
wykluczenie watroby na tworzenie si¢
barwnikow zotciowych.

Poniewaz z powodu warunkow anato-
micznych u gol¢bi (v. cava inf. przechodzi
przez miazsz watroby, w posrodku ktore-
go lezy i caly przebieg zyl watrobowych)
nie mozna bylo wyluszczy¢é watroby,
przeto ograniczono si¢ na jej wykluczeniu
z obiegu krwi przez podwiazania wszy-
stkich jej naczyn iprzewodow zdlciowych.
Z trzech tego rodzaju do$wiadczen oka-
zato si¢, ze nawet po uptywie 24 godzin
barwniki zodiciowe nie nagromadzaja si¢
nigdzie ani we krwi, ani w tkankach i
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w moczu (ktérego wydzielanie prawie zu-
pelnie ustato). Watroba byta zawsze
znacznie rozmigkczong, niekiedy wyda-
wata zgnily odor; zielonych ognisk nie
byto nigdzie. Pod drobnowidzem znale-
ziono: poczynajace si¢ sttuszczenie komo-
rek watrobowych.

U pewnej liczby zwierzat w moczu o-
trzymywano staby odczyn na z6¥, wa-
troba tez nie bylta catkowicie rozmigkczo-
na, ale zawierata przestrzenie mniej-wie-
cej normalne z opisanemi wyzej zielona-
wemi ogniskami. Widocznie nie zdotano
tu przecia¢ zupetnie dowozu krwi. Ude-
rzato przytem, Ze im wigcej migzszu oca-
latlo, tem wyrazniej udawato si¢ wykazaé
obecno$¢ barwnikow zotciowych.

Co si¢ tyczy drogi, jaka w podobnych
dos$wiadczeniach krew moze dostawac si¢
do watroby, to Cohnheim i Litten, a zwta-
szcza Stolnikdéw utrzymuja, ze ma tu miej-
sce wsteczny przyplyw z zylty glownej
dolnej. Autor nie podziela tego zdania i
sadzi, ze wzgledu na grupowanie si¢ uca-
latych miejsc migzszu okoto zyt watrobo-
wych i zyty glownej, Zze odzywianie od-
bywa si¢ dzigki naczyniom odzywczym
wspomnianych zyl.

Dalej wykazuje autor dos$wiadczalnie
znaczenie rozmaitych naczyn watroby dla
jej odzywiania i czynnoSci.

I tak naczynia, prowadzace krew do
lewego ptatu watroby z Zotadka i przety-
ku, sg wstanie wyzywi¢ caly narzad; wy-
stepuje lekka ogolna zottaczka, a mocz
daje odczyn Gmelina. To samo dotyczy
tetnicy watrobowej. Podobny wynik o-
trzymano i przy podwigzaniu wszystkich
naczyn i przewodu zolciowego oprocz
gtownego pnia zyly wrotnej. Dowodzi
to, ze czynno$¢ watroby moze si¢ odby-
wac i bez dowozu krwi tetnicze;j.

Najwazniejszym rezultatem tej pracy,
wynikajagcym ze wszystkich doswiadczen,
jest ten, blpo wykluczeniu wqtrobyybarwni-
ki zotciowe nie nagromadzajq sig, aniw tkan-
kach, aniw sokach zwierzecego ustroju —ze
wiec watroba jedynie jest miejscem two-

rzenia si¢ tego barwnika. Praca ta wska-
zuje przytem droge dla ostatecznego roz-
strzygnigcia, czy moze zb6ttaczka powsta-
wac 1 bez udzialu watroby. Dodatnim do-
wodem tego bedzie rozwinigcie si¢ zo6tta-
czki u zwierzat poddanych, po wyklucze-
niu watroby, pod dzialanie arsenowodoru
it p.

Doswiadczenia tego rodzaju zostaly
wtasnie rozpocze¢te w pracowni prof. Nau-
nyna. O. Hewelke.

87. Wiktor Grosstern. Przyczynek
do nauki o bialaczce {Leukaemia). (Ksie-
ga pamigtkowa dla uczczenia jubileuszu
prof. Hoyera).

Autor, zaznaczywszy Ww pobieznym
wstepie, ze nauka o bialaczce dopiero od
prac Bennetta i Virchowa poczatek swoj
datuje i ze u nas prof. Hoyer praca swa
o szpiku kostnym oddat jej niemats, jak-
kolwiek posredniag tylko postuge, podaje
opis wypadku Dbialaczki, spostrzeganej
przez niego w szpitalu starozakonnych
w Warszawie. Wypadek 6w dal moznosé
autorowi wypowiedzenia nastepujacych
uwag, tyczacych si¢ rozpoznania, patoge-
nezy, niektorych objawéw' i leczenia
wspomnianej choroby.

Co si¢ tyczy rozpoznania, to wywiady,
lacznie ze S$cistem badaniem wszystkich
narzagdow, dozwalajace wykluczy¢ przy-
miot, bagiennice, gruzlice, a zwlaszcza ba-
danie krwi, wykazujace wysoce niepra-
widlowy stosunek cialek biatych do czer-
wonych (i : 66) nie dozwalalo powatpie-
wacé, ze mamy do czynienia z biataczka.
Ledwmznaczne powigkszenie gruczotow
limfatycznych powierzchownych, brak o-
bjawow, wskazujagcych na powickszenie
wewnetrznych, brak we krwi ciatek zbli-
zonych do limfoidnych wyklucza postaé
biataczki limfatyczng. Zajecia szpiku ko-
stnego, z uwagi na brak objawow ze stro-
ny kosci i na nieobecnos¢ we krwi ciatek
czerwonych postaci przechodniej, nie mo-
zna bylo przyja¢. Duzy guz $ledziony i
przepetnienie krwi wielojgdrowemi duze-
mi cialkami biatlemi wskazuje w danym
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wypadku na czysto $ledzionowg postac
biataczki. Zdaniem Neumana, kazda bia-
taczka jest myelogenica, spostrzezenia je-
dnak wielu badaczy i autora przeczg ta-
kiej jednostronnosci. W kwestyi patoge-
nezy biataczki takze niema jeszcze zgody
migdzy badaczami, z ktorych jedni twier-
dza, ze krew, a drudzy, Zze narzady krwio-
tworcze pierwotnie ulegaja zmianie. W o-
statnich czasach zaczgto szukal przyczy-
ny biataczki w drobnoustrojach i Klebs
wykryl nawet schyzomycety we krwi
biataczkowej. Autor jednakze uwaza za
bardzo watpliwe podobne przypuszczenie,
poniewaz pomimo $cistych poszukiwan
z pomoca barwienia, ani razu nie udalo
mu si¢ wykry¢ wekrwi mikroorganizmow,
a przedtem juz Mosler i Bollinger otrzy-
mali przy szczepienia krwi ujemne wyniki.

Dziedziczno$¢ biataczki, jakkolwiek
rzadko, byla juz spostrzegang. Z trojga
dzieci chorej, ktére autor mial sposobnosé
badac, ujednego tylko najmtodszego 15-0
miesigcznego znaleziono nieznaczne po-
wiekszenieilosci biatych ciatek krwi (10—4
w jednem polu), cojednakze zaleze¢ mo-
glo i od przymiotu, ktérym dziecko od 4
tygodni dotknicte byto wskutek zarazenia
si¢ od brata.

Z objawéw spostrzeganych, procz o-
gblnie znanego zmniejszenia bezwzgledne;j
ilosci ciatek czerwonych, obecnosci we
krwi peptonéow, kwasu moczowego, leu-
cyny, tyrozyny etc., autor szczegdlng
zwraca uwage na odczyn krwi biataczko-
wej, ktory, wedlug poszukiwan niekto-
rych badaczy ma by¢ kwasny. Autor za$
znajdowat w swiezej bialaczkowej krwi za-
wsze alkaliczny odczyn, ktory nastgpnych
tylko dni zmienial si¢ na kwasny.

Krysztaldow Charcota we krwi autor
ani razu nie znalazl i sadzi wraz z Hube-
rem, ze niezwykla posta¢ krystaliczna ty-
rozyny uwazang by¢ moze za krysztatki
Charcota, ktorych przyroda chemiczna
dotad jest watpliwg. Krysztaty leucyny
i tyrozyny tworza si¢ szybko i w znacznej
ilosci we krwi biataczkowej, w innej za$
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krwi fakt ten niema miejsca. W moczu
peptondéw autor nie znalazl, pomimo zna-
cznej ich ilosci we krwi.

Goraczke, trwajaca przez caly czas
pobytu chorej w szpitalu, autor objasnia
zmienionym sktadem krwi. W oczach
spostrzezono rzadka posta¢ zaémy (cata-
racta polaris postica).

Co do leczenia, to po zastosowaniu
srodkow wzmacniajacych i obfitem tatwo-
strawnem pozywieniu, nastgpita wzgledna

poprawa. Faradyzacyja S$ledziony nie
wywolata wplywu na objetos¢ guza.
W. Briiner.

88. Alb. Robin. Pierwotne prze-
krwienie nerek. De la congestion renale
primitive. (Gaz. hebdom. Nr. 5—1885).

Niektorzy autorzy identyfikujg pier-
wotne przekrwienia nerek z niezytowem
zapaleniem. Symptomatologija jednak i
szczegblny przebieg tego cierpienia zmu-
szajg do przyje¢cia osobnej postaci patolo-
gicznej, cechujacej si¢ objawami ogdlne-
mi, miejscowemi i szczegdlnemi wtasno-
$ciami moczu.

Choroba zaczyna si¢ dreszczykami,
goraczka, bolem gltowy, brakiem apetytu,
pragnieniem. Tg¢tno uczg¢szcza si¢ do 90—
100, cieptota podnosi si¢ do 38,5°—390.
Niekiedy objawy ogdlne przybieraja ce-
che goraczki tyfusowej z bezsennoscia,
znacznym upadkiem sit, krwawieniem
7z nosa, mdlo$ciami i t. p. Z objawow
miejscowych najpierwr si¢ zjawiaja bole
ledzwiowe —rozlane, rdéznego natgzenia,
do tego przylaczaja si¢ nieznaczne zbo-
czenia w oddawaniu moczu. Najwazniej-
sze cechy rozpoznawcze ma badanie mo-
czu: mocz koloru czerwonego, mgtny,
kwasnego odczynu, w ilosci od 700—1100,
c. gat. 1020—1026. Osad pod mikrosko-
pem sklada si¢ z nastepujacych czesci:
1) waleczki szkliste, nabtlonkowe lub ziar-
niste; 2) czerwone ciatka krwi mniej lub
wiecej zmienione; 3) biate ciatka krwi
z ziarnkami barwnikowerni; 4) komorki
nerkowe; 5) bezksztattny barwnik czarny;
6) krysztatki kwasu moczowego. Ilos¢
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biatka dochodzi czesto do 2—4 gramow
w 24 godzin; w poczatku za$ choroby
w moczu jest znaczna ilo$¢ indykanu.

Pierwotne przekrwienie nerek odzna-
cza si¢ predkim przebiegiem; po kilku
dniach cieptota odrazu staje si¢ normalng,
biatko znika z moczu, w ktorym zjawiaja
sie krysztaly moczandé w w wielkiej ilosci;
mocz okazuje odczyn na urohematine,
ilos¢ jego si¢ zwigksza, barwa staje si¢
normalna. Czas trwania choroby wacha
si¢ od kilku dni do dwoéch tygodni
(w postaciach tyfoidalnych). Rokowanie
w tej chorobie jest zupelie dobrem, po-
niewaz konczy si¢ zawsze wyzdrowieniem.
Najczestsza przyczyna choroby jest za-
zigbienie, zmeczenie mig$niowe. Renault
utrzymywat, Ze moze ona by¢ pochodze-
nia zakaz'nego.

Od zapalenia niezytowego nerek rézni
sic pierwotne przekrwienie zawarto$cig
czerwonych cialek krwi, barwnika i he-
moglobiny w moczu, natomiast w zapale-
niu nerek istnieje lekki obrzek. Od he-
moglobinuryi rdzni si¢ obecnos$cia czer-
wonych ciatlek krwi w moczu 1 przebie-
giem choroby. Brak wysypki skornej,
krotki przebieg, brak powigkszenia §le-
dziony pozwala tatwo odrézni¢ t¢ choro-
be od nerkowej postaci tyfusu. Leczenie
zasadza si¢ na zastosowaniu paru cigtych
baniek w okolicy nerkowej, spokoju, uzy-
ciu Srodka przeczyszczajacego i obfitej i-
losci napojow, szczegdlniej mleka. W po-
staci tyfusowej zaleca si¢ uzycie wina i
spirytusu, ale tylko podczas goraczki.

M. Hopfenblum.

89. Prof. M. semmola. Patologiczne
i kliniczne studyja nad cholera azyja-
tycka. {(Allg. W. Med. Zig. Nr. 8—1885).

Cholera azyjatycka przedstawia si¢ ja-
ko ostre otrucie, wywotane przez czynnik
chemiczny i oddziatlywajace na wszystkie
osrodki nerwowe. Wszystkie objawy cho-
lery mozna objasni¢ zboczeniem czynno-
$ci nerwowych, zaleznych od tych o$rod-
kéw. Pierwsza przyczyna otrucia pocho-
dzi z zewnetrznego otoczenia i tutaj naj-
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pewniej zarodki pasorzytnicze najwigksze
maja znaczenie. Dotychczas jest to zre-
szta rzecz nierozstrzygnigta i spor si¢ to-
czy o: 1) istote tych zarodkéw, 2) miejsce
wniknigcia ich do organizmu, 3) sposéb
ich dziatania it. p. Wszystkie za$§ obe-
cnie ogtaszane wyniki badan sg tylko
przypuszczeniami, do ktérych zaliczy¢ na-
lezy 1 tak bardzo ostawiony lasecznik
przecinkowaty Kocha.

Autor utrzymuje, Ze cholera zalezy od
pasorzytow roslinnych, ktore jednak sa-
me nie wystarczaja do rozwoju epidemii,
ale ze do tego potrzebne sg i inne warun-
ki, a mianowicie: a) geologiczne (grunt,
woda it. p.), b) meteorologiczne (elektry-
czno$é, wilgo¢ i t. d), ¢) indywidualne
(sposo6b zycia, wrazliwo$¢ i t. d.). Nie wy-
starczajg zatem tylko mykotyczne bada-
nia przyczyny cholery, zwréci¢ nalezy ba-
czng uwage na kosmo-telluryczne wptly-
WYy, sprzyjajace rozwojowi tej choroby.

Fizyjologija, patologija i klinika do-
wodza, zZe o$rodki brzuszne n. spotczul-
nego wplywaja bardzo na krazenie, czyn-
nosci i odzywianie blony $iuzowej ki-
szek. W szelkie wiec zboczenia tej blony
(przekrwienie, obfite wydzielanie, zmiany
nabtonka) nie sg skutkiem miejscowego
podraznienia, lecz sg objawem ogélnego
dziatania jadu na o$rodki nerwowe, poni-
zej wymienione. Jezeli otrucie jest stabem,
rzecz si¢ ogranicza na tych objawach;
w przypadku za$ ciezkiego otrucia rozwi-
ja si¢ obraz cholery, t. j. przylaczajg si¢
objawy, wskazujace na zboczenia czynno-
$ci i innych o$rodkéw nerwowych.

Nastepujace osrodki nerwowe bywajg
dotknigte:

I) Naczynioruchowe (zastdj neuropa-
ralityczny, skora marmurkowata).

2) Osrodki ciepta (obnizenie cieptoty
ciata).

3) Osrodki oddechania (asphyxia, o-
golna sinica).

4) Osrodki sercowe (duszno$¢, osta-
bienie czynnosci serca).

Doktadne badanie krwi, zmartych na
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cholerg, zarowno jak i stosunek utraty
plynow do predkosci wystapienia i sto-
pnia objawdw asfiktycznych nie pozwala-
ja przyja¢ zgestnienia krwi za mecha-
niczng przyczyne tych objawow i czyn-
no$ciowych zboczen organow wydzielni-
czych. M. Hoftfenblum.

90. Prof. F. Riegel (Giessen). Przy-
czynki do patologii i rozpoznawania
chorob zoladka. (Deutsch. Arch./. klin.
Med. 36, 2).

Najtrudniejszg cze$cia badania prze-
wodu pokarmowego resp. zotadka jest o-
kreslenie jego strony czynno$ciowej —
mianowicie trawienia.

Pierwszy Leube wr. 1871 zalecit sto-
sowanie zgtebniba zotadkowego dla celow
rozpoznawczych, a miatiowice w celu o-
kreslenia w kazdym danym wypadku: 1)
dlugosci trwania trawienia, 2) energii wy-
dzielania soku zotadkowego. Aby okre-
§li¢ dlugos¢ trawienia, badany chory o-
trzymuje positek, sktadajacy si¢ z zupy,
duzego befszteku i buiki, i przez 7 godzin
nic wigcej nie przyjmuje. Po tym czasie
nast¢puje przeplokanie zotadka; jezeli Zo-
ladek jest zdrowy, to poptdczyny w tym
czasie nie powinny zawierac resztek po-
karmu. Na t¢ cze$¢ metody badania Leu-
bego zgadza si¢ i autor, uwazajac prze-
ciag czasu 7-godzinny za maksymalna gra-
nice trwania prawidlowego trawienia, i
zwracajagc uwage nato 1) ze przedtuzone
trwanie trawienia bezwarunkowo wska-
zuje na chorobe¢ zotagdka, 2) Ze normalny
czas trwania trawienia, t.j. 6—7 godzin
nie wylacza jeszcze choroby, np. okragte-
go wrzodu zotadka lub niestrawnos$ci ner-
wowej. Wcelu okreslenia energii wydzie-
lania soku zotadkowego, Leube oprdznia
zglebnikiem zotadek, bada odczyn tre-
$ci, poczem wlewa 100 sz. cm. wody lo-
dowej, pozostawia 10 minut, wreszcie
przektokuje 300 sz. cm. wody. Popto-
czyny bada na zawarto$¢ kwasu solnego
(roztworem lakmusu lub tropeoliny) i pe-
psyny (proba trawienia kawatka biatka
w piecyku).
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Tej czesci badania autor stawia naste-
pujace zarzuty:

I) Termiczne podraznienie (woda lo-
dowa) pustego zotadka, czgstokro¢ u osob
zupetnie zdrowych nie wywotuje wydzie-
lania HC11 pepsyny.

2) Lakmus i tropeolina wskazujg obe-
cno$¢ kwasu wogoéle, nie pozwalajg je-
dnak odrézni¢ kwasu mineralnego (HC1),
od organicznego (kwas mleczny i ma-
stowy).

Wskutek tego autor w nastepujacy
sposob zmodyfikowat te cze$¢ badania:

1) Skonstatowawszy, jak opisano wy-
zej, przedtuzenie chorobliwe czasu tra-
wienia, autor mozliwie nierozcienczong
zawarto$¢ zotadka filtruje, bada mikro-
skopijnie na obecno$¢ grzybkow fermen-
tacyjnych, a chemicznie na kwasy i pe-
psyng. Odczynniki, ktorych w tym celu
autor uzywa, sg nastepujace:

i. Lakmus, dlaodkrycia wolnych kwa-
$§ow wogoble. 2. Tropeolina, dla tego sa-
mego celu. 3. Fijolet metyl-anilinowy
(od kwasow mineralnych, a wiec PICL
barwi si¢ biekitnie, od kwaséw organi-
cznych nie zmienia si¢ wcale). 4. Chlorek
zelaza karbolizowany (od kwaséw mine-
ralnych odbarwia si¢ zupelnie lub barwi
si¢ stalowo; od kwasoéw organicznych bar-
wi si¢ z6tto lub maci mlecznie). 5. Lug
sodowy 1 siarczan miedzi dla wykazania
peptonow.

2) Dla okre$lenia energii trawienia
soku zoladkowego, autor do rownych ilo-
$ci badanego soku wrzuca réwnej wielko-
Sci. kostki $cigtego biatka kurzego, wsta-
wia do piecyka i obserwuje dlugosé czasu
potrzebnego do zupelnego rozpuszczenia
biatka. Ewentualnie do badanego soku
dodaje HC1Iub pepsyny, i zrodzaju do-
datku, przyspieszajacego rozpuszczenie
biatka, wnosi o braku HC1 lub pepsyny
w badanym soku.

Opisana metoda pozwala postawi¢ dy-
jagnoze¢ choroby (o czem nizej) i kontro-
lowac¢ skuteczno$¢ stosowanego w danym
wypadku leczenia.
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W warunkach normalnych HCl1 wy-
dziela si¢ od czasu do czasu, poczem zni-
ka z zotadka; zachodzi wiec pytanie, kie-
dy nalezy przeptokiwaé wcelu zbadania
zawarto$ci zotadkowej na HC1? Autor po-
leca czyni¢ to w czasie, kiedy prawidlowe
trawienie jest juz ukonczonem, t.j. w 6— 7
godzin po przyjeciu pokarmu. W wypad-
kach chorobliwych zwykle trawienie trwa
jeszceze wtedy dalej, i sok zotadkowy po-
winien zawiera¢ jeszcze HCI, jezeli go wo-
gole w danym wypadku kiedy posiada.
Jezeli za$ trawienie jestjuz ukonczonem, to
poptéczyny nie powinny zawieraé resztek
pokarmu, ani (w wigkszej cze$ci wypad-
kow) wolnego HCI.

Badajac w opisany sposob sok zotad-
kowy chorych osobnikoéw, autor rozro-
znia nastepne 3 kategoryje wypadkow,
wazne dla celow rozpoznawczych:

1) Odczyn soku kwasnawy. Stala nie-
obecno$¢ wolnego HCI. Nieco kwasu mle-
cznego lub maslanego. Bardzo znaczne
przedtuzenie czasu trwania trawienia.
Jest-to objaw patognomoniczny raka Zolgdka
tub rozszerzenia Zolgdka wskutek raka o-
diwiernika. Podobny staly brak HCIl E-
dinger raz tylko obserwowal przy (rzad-
kiem zreszta) zwyrodnieniu maczkowatem
btony sluzowej zotadka. Przemijajgcy brak
HCl da si¢ niekiedy wykaza¢ przy go-
raczce.

2) Odczyn soku kwasny. Obecnosé
HCI. Obecno$¢ kwasow organicznych,
przemijajaca przy systematycznem stoso-
waniu przeptékiwania zotadka. Przedtu-
zenie czasu trawienia, znacznie jednak
mniejsze niz przy raku. (Autor nie po-
daje uzywanej przez siebie metody wyka-
zania kwasu mlecznego lub maslanego
w obecnosci HCl. Ref). Tutaj nalezy o-
pisana przez Naunyn’a t. zw. mechaniczna
niedostateczno$¢ zotadka (insufficientia
ventriculi), naskutek fermentacyi w zotad-
ku; niezawsze i niekoniecznie musi si¢ wi-
kta¢ ona zrozszerzeniem zotadka; nader
skutecznie leczy si¢ metodycznem prze-
plékiwaniem.
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3) Odczyn soku kwasny. Obecnosé¢

HC1. Nieobecnos$¢ lub §lady kwasoéw or-
ganicznych. Zoladek w 7 godzin po przy-
jeciu pokarmu zawiera jeszcze znaczng i-
lo§¢ przetrawionej papki. Proba trawie-
nia okazuje niezmniejszong energij¢ tra-
wienia soku zotadkowego. Jest rzecza
nierozstrzygnieta, czy w takich wypad-
kach ma miejsce nadmierne wydzielanie
soku zotadkowego (Reichmann), czy tez
zatrzymanie takowego. Autor przypu-
szcza, ze w takich wypadkach chemizm
trawienia przebiega prawidtowo, ze tylko
sita muskularna zotadka zostata uposle-
dzong. Metoda badania autora daje wa-
zne wskazowki dla rozpoznania, i wazne
wyniki terapeutyczne, ktére autor obie-
cuje poda¢ w pdzniejszej pracy.

Wkoncu autor rozbiera dwa pytania:
1) o przyczynie braku HCI przy raku zo-
ladka i 2) o wplywie kwaséw organi-
cznych (mlecznego i maslanego) na diu-
go§¢ trawienia. Dotychczas przypuszcza-
no, ze przy raku zotadka produkcyja HCI
niema wcale miejsca, ze wiegc niestra-
wno$¢ polega poprostu na braku HCI.
Dla rozstrzygnigcia tego pytania autor
bierze trzy réwne kawateczki biatka i o-
znacza czas potrzebny dla strawienia ka-
zdego z nich: a) przez znang ilo§¢ normal-
nego soku zotadkowego, b) przez migsza-
ning polowy tej samej ilosci tego samego
soku z ro6wna czes$cia wody destylowanej,
¢) przez podobna migszaning lecz z rdwna
i 10$cia soku rakowatego zotadka (jak wia-
domo, HCI niezawierajacego).

Okazuje si¢, ze mig¢szanina b) potrzebu-
je czasu do 2 razy, a migszanina c¢) czasu
do 10 i wigcej razy dtuzszego, niz migsza-
nina a), do strawienia rownej ilosci biat-
ka. Z tego doswiadczenia wynika, ze sok
rakowaty przy trawieniu nie odgrywa ro -
li obojetnej, jak np. woda, ale ze zawiera
prawdopodobnie produkty niszczace HCi1.
Prawdopodobnie przy raku zotadka pro -
dukcyja HC1 ma miejsce, lecz HCI zostaje
zniszczony, innemi stowy, rak zotadka po-
woduje niestrawno$¢ nie biernie wsku-
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tek braku HC1, lecz czynnie, niszczac HC1.
Z pomigdzy catego szeregu doswiadczen,
przytoczymy jedno z najwybitniejszych:
Autor do jednej epruwetki wlewa migsza-
nin¢ 5 sz. cm. prawidlowego soku Zotad-
kowego i 5 cz. cm. wody destylowanej, a
do drugiej 5 sz. cm. tego samego soku zo-
tadkowego i 5 sz. cm. soku rakowato-Zo-
ladkowego. W pierwszej probie fiolet
metylanilinowy wywotluje wyrazne bieki-
tne zabarwienie, w drugiej nie zmienia si¢
wecale.

Dodatek pewnej niewielkiej ilosci HC1
do soku rakowatego zoladka przyspiesza
nieco trawienie, dopiero po dodaniu je-
dnak pepsyny czas trawienia dochodzi do
normy. Widocznie wigc, ze w soku rako-
wato-zotadkowym, précz HCI, brak je-
szcze 1 pepsyny.

Wreszcie autor przedsiewzigl caty sze-
reg podobnych do$wiadczen celem zbada-
nia wpltywu kwasow fermentacyjnych na
trawienie. Okazato si¢, Ze nieznaczne ilo-
sci kwasu mlecznego lub maslanego (i—3
kropel na 15sz. cm. soku), nie uposledzaja
trawienia, a znaczniejsze—wstrzymujg ta-
kowe. Przy podobnych do$wiadczeniach
z HC1 okazato si¢, ze analogiczny nad-
miar HC1upoS$ledza trawienie i to w zna-
cznie wigkszym stopniu, niz kwasy fer-
mentacyjne.

Doswiadczenia te wyja$niaja nam
przyczyng skutecznego dziatania alkali-
jow na niestrawno$¢, pochodzaca czy to
z nieprawidtowej fermentacyi maslanej
lub mlecznej, czy tez z nadmiaru produk-
cyi HC1

Z tych doswiadczen wynikaja wazne
wskazowki lecznicze: 1) HC1 wskazanem
jest przy niestrawno$ci wtedy tylko, jeze*
li mozna dowie$¢ braku takowego w soku
zotadkowym. 2) Nadmiar HCl1jest jest ro-
wnie szkodliwym jak i brak jego.

Wogble wyniki terapeutyczne ze
swych doswiadczen autor obiecuje podaé
W poOzniejszej pracy.

Mierzynski.
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91. Ch. Feknet. ZakazZenie gruzli-
cze przeniesione z organéw plciowych.
De Vinfection tuberculeuse par la voie ge-
nitale. (Gaz. hebdom. Nr. 3 i 4—1885).

Doktadne badanie chorych na gruzlice
pozwala czgsto odkryé miejsce pierwotne-
go wniknigcia pasorzyta do organizmu.
Nie zawsze bowiem gruzlica ptuc jest pun-
ktem wyj$cia gruzlicy innych narzadow,
a nawet znane s3g obecnie do$¢ liczne
przypadki gruzlicy miejscowej, poprze-
dzajacej gruzlice ptuc. Oprocz organdw
oddechowych, przez ktore najczesciej pa-
sorzyt gruzliczy dostaje si¢ do organizmu,
droga wniknigcia tegoz moga by¢ narza-
dy trawienia, skora (wiele chorob ktore
uznano obecnie za gruzlicze) i organy
ptciowo-moczowe, ktore moga byé ro-
wniez siedliskiem gruzlicy pierwotne;.

Cohnheim wypowiedzial pierwszy, ze
gruzlica organdéw piciowych moze si¢ u-
dziela¢ przez spoétkowanie, po nim zajmo-
wal si¢ ta kwestyja Verneuil, ktory ulo-
zyt nawet teoryja gruzlicy organdéw picio-
wych przez bezposrednie zarazenie, nieu-
dowodniong zresztg z powodu braku fak-
tow. Autor, zajmujac si¢ badaniem gru-
zlicy otrzewnej i optucnej, spostrzegal pe-
wna ilo§¢ chorych z gruzlica organow
plciowych; szczegbdlng zwrocit wiec uwa-
g¢ na tych, u ktérych cierpienie organdéw
plciowych byto pierwotnem i przyszedt
do przekonania, Zze bezposrednie zarazenie
byto przyczyna, przynajmniej bardzo pra-
wdopodobng, choroby. Spostrzezenia,
przytoczone przez autora, wskazuja na-
stepujacy porzadek rozwoju zjawisk: $lu-
zotok (blennorhoea) gruzliczy, gruzlica
pierwotna organdéw piciowych, gruzlica
wtérna otrzewnej i oplucnej, a nastgpnie
gruzlica ptuc.

Gruzlica w przypadkach spostrzega-
nych przez autora, najbardziej byta roz-
winigta w narzadach plciowych, w kto-
rych wystapita po spoétkowaniu z osobami
gruzliczemi. Babes i Cornil znajdowali
laseczniki gruzlicze w moczu i ropie, po-
chodzacej z organow piciowych, dotknie-
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tych gruzlica; nie ulega wiec watpliwosci,
ze pierwotna gruzlica organdéw piciowych
moze powsta¢ przez zarazenie przy sto-
sunkach ptciowych. Jako dowdd powsta-
wania gruzlicy organdéw piciowych przez
zarazenie podaje autor i ten fakt, ze po-
zostaje ona bardzo dlugo cierpieniem
miejscowem 1 ze najczg¢Sciej zdarza sie
w wieku od lat 15do 35 t. j. w okresie naj-
wiekszej czynnosci ptciowej (Reclus.Brou-
ardel, Verneuil).

Rozwoj pierwotnej gruzlicy organow
plciowych jest do§¢ powolnym; moze ona
pozosta¢ ukryta bardzo dtugo, nie wywo-
lujac zadnych objawow. U kobiet predzej
si¢ rozprzestrzenia, zajmuje wOwczas naj-
pierw otrzewng i gruczoty chtonne, po-
czern predko sie uogdlnia. Najpierwszym
objawem gruzlicy plciowej u megzczyzn
jest $luzotok, ktoéry Ricord nazywa ,,blen-
norrhagie tuberculeuse®, niekiedy predko
znikajacy bez leczenia, niekiedy zas czg-
sto powtarzajacy si¢. Reclus i Guyon u-
trzymuja, ze w blonie §luzowej cewki mo-
czowej zjawiajg si¢ pierwsze twory ziar-
niste, jako poprzedniki gruzlicy orga-
now piciowych. Cornil za§ i Babes znaj-
dowali w moczu podobnych chorych la-
seczniki gruzlicze. Z gtebszych organow
plciowych mezkich gruzlica zajmuje naj-
najczesciej przyjadrza, gruczol krokowy i
pecherzyki nasienne, wskutek czego ptyn
nasienny zawiera w tych razach pasorzy-
ty gruzlicze.

Objawy gruzlicy plciowej u kobiet pre-
dzej si¢ ujawniaja, niz u mezczyzn; upla-
xvy, zboczenia w miesigczkowaniu i bole
w dolnej czgéci brzucha zmuszaja do bliz-
szego zbadania organow plciowych. Zmia-
ny gruzlicze (owrzodzenia) znajduja si¢
w pochwie, macicy lub jajowodach. Przy
dalszem rozszerzeniu si¢ gruzlicy rozwija
si¢ pelveoperitonitis, ktore jest czgsto bar-
dzo bolesne, wystepuje napadami przy
najmniejszej przyczynie ima sktonnos$¢ do
ropienia. Gruczoly chlonne przyjmuja
tez udziat w tern cierpieniu, przez co Mar-
teneau nazywa jeadeno-pelveoperitonitis.
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Z powyzszego wynika, Ze stosunki
plciowe z osobami cierpigcemi na gruzli-
c¢ organow plciowych sa niebezpieczne.
Chociaz gruzlica me¢zczyzn pozostaje dosé
dlugo cierpieniem miejscowem moze je-
dnak staé si¢ niebezpieczng wskutek przej-
Scia na sgsiednie tkanki;—nalezy przeto
zupelnie ja usunaé, co uskutecznia si¢ o-
golnem leczeniem, skierowanem do wzmo-
cnienia czynnos$ci odzywcezych (dobre od-
zywianie), a nawet i sposobami chirurgi-
cznemi. M. Hopfenblum.

HI'.  Chirurgija i Syfilidologija.

92. Pietrzykowski. Przyczynek do
nauki o wycieciu wola i charlactwa be-
dacego jego nastepstwem. Z kliniki prof.
Gussenbauera. {Prager Mediciniche Wo-
chenschrift. Nr. 48 do 53 z roku 1884, Nr.
i12z roku 1885).

Praca Kochera o obserwowanem przez
niego chartactwie po wycigciu wola (ca-
chexia strumipriva) zwrocita na to cierpie-
nie uwage chirurgow i wywotlala liczne pu-
blikacyje: spostrzezenia Reverdin’a (na u
operacyi wola 5 wypadkéw), Julliard’a (2
wypadki), Baumgértnera (na 11 operacyi
5 wyp.), Brunsa (3 wypadki). Do wyzej
wymienionych autor w pracy streszczo-
nej dodaje 23 swoich obserwacyj i z tych
wypadkéw stara si¢ wyprowadzi¢ wnio-
ski o przyczynach powstawania cierpie-
nia, ktoére w nastepujacy sposob opi-
suje. Chory wkrdtce po zagojeniu si¢
rany, czasem wczesniej, czasem pozniej,
zaczyna traci¢ $wiezo$¢ cery, skora staje
si¢ blada, doznaje uczucia zmegczenia i
cigzkosci w konczynach dolnych; skarzy
si¢ na pojawiajace si¢ peryjodycznie cig-
gnace bole w konczynach i na uczucie
chtodu xv catem ciele. Oprocz tego u
chorego poiawiaja si¢ od czasu do czasu
obrzeki twarzy i konczyn, bole glowy, za-
xvroty i omdlenia, czasami kurcze bole-
sne i, co najprzykrzejsze, ostabienie pa-
migci, oci¢zalo§¢ w mysleniu.

P. opisuje 23 wypadki usunigcia wola,
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z ktorych w io-ciu wycieto caly gruczol
tarczowy w ii-tu tylko cze$§¢. Wszystkie
operacyje si¢ udaly, wyzdrowienie nastg-
powato po io dniach do 5tygodni, po-
wrotu choroby ani razu nie bylo. Na
dziesi¢¢ catkowitych usuni¢é gruczotu ob-
serwowal autor 3 razy objawy chartac-
twa; wszystkie te trzy wypadki dotyczyty
osobnikow mtodych (9 lat, 17 i 24).
W dwoch wypadkach w okresie gojenia
wystapily objawy tezca, w jednym juz
przed operacyja obserwowany bezwlad
lewej struny glosowej pozostat nadal. Na
11 czesciowych wycie¢ objawy chartac-
twa wystapity raz jeden u dziesieciole-
tniego dziecka.

Z tej statystyki autor
dwa nastepujace wnioski:

1) Chartactwo zjawia si¢ przewaznie
u osobniké6w operowanych w wieku mto-
dym, w okresie wzrastania. Sg jednak
wyjatki od tego prawidta, jest bowiem
kilka obserwacyj chartactwa u starszych
0sob (Kocher, Julliard, Reverdin, Baum-
girtner).

2) P. zaznacza zwiazek istniejacy po-
miedzy chartactwem, tezcem i zranieniem
n. recurrentis podczas operacyi, sam au-
tor obserwowat ten zwigzek w 2-ch przy-
padkach; zdanie zreszta, iz chartactwo
jest nastepstwem zranienia n. recurrentis,
byto juz wypowiedziane przez Baumgér-
tner’a, autor w zupelno$ci zgadza si¢ na
jego wywody, oprocz tego za$ sadzi, ze
i przyczyny czegstego wystgpowania ogol-
nego t¢zca po wycieciu wola szukaé nale-
Zy W zranieniu n. recurrentis.

wyprowadza

Zdaniem Baumgirtnera charlactwo
nastepuje wskutek obrazenia nerwow
wsteéznych. Ze cierpienie to nastepuje

nie zaraz po operacyi, ale po pewnym
wigkszym lub mniejszym przeciggu czasu,
objasnia to B. tem, ze przy calkowitem
wytuszczeniu, chociaz nie nastgpuje prze-
ciecie lub zranienie nerwu, to jednak za-
wsze nie obejdzie si¢ bez wyciggania tako-
wego. Te obrazenia atoli same przez si¢ nie
wywotuja jeszcze chartactwa, dopiero po-
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tem, gdy przy gojeniu si¢ rany, tworzeniu
si¢ blizny i $cigganiu si¢ takowej naste-
puje ucisk rozgatezien nervi recurrentis,
a nastepnie zanik niektorych jego gala-
zek, wtenczas nastepuja takie zmiany
w innerwacyi, ktore sprowadzajg chartac-
two. B. nawet przypuszcza mozliwosé
powstawania charlactwa nie wskutek
pierwotnych zmian w nervus recurrens,
lecz wskutek przej$cia cierpienia na tako-
Wy z plerwotnie przez wyciecie wola o-
brazonych wezlow nerwu wspotczulnego.

Dr. P. zgadza si¢ na t¢ teoryje Baum-
girtnera, ajako jeden dowod wigcej, iz
chartactwo powstaje wskutek zranienia n.
recurrentis wczasie operacyi, przytacza
okoliczno$¢, ze chartactwo wystgpuje nie-
omylnie we wszystkich wypadkach, w kto-
rych w okresie gojenia zauwazono objawy
tezca.

W dalszym ciagu swej pracy Pietrzy-
kowski zbija i wykazuje slabe strony in-
nych teoryj, starajacych si¢ objasni¢ po-
wstawanie charlactwa waznoscia fizyjolo-
gicznego znaczenia gruczotu tarczowego
dla organizmu.

Tak np. Bruns jest zdania, ze gruczol
tarczowy wyrabia pewne materyje nie-
zb¢dne do normalnego odzywiania ukta-
du nerwowego, a wigc, ze usunigcie cat-
kowite gruczotu naturalnie wplywa uje-
mnie na czynno$ci nerwoéw danego oso-
bnika. Gdyby jednak tak byto, to juz
samo zwyrodnienie gruczotu, powstanie
wola, powinnoby wywotaé chartactwo,
lak jednak nie jest, widzimy bowiem lu-
dzi majacych wole, a zdrowych zupehie.

Kocher znowu zauwazyl po usunieciu
wola zanik i rozmickczenie tchawicy, wy-
wotane, zdaniem Kochera, wskutek prze-
wigzania tatnic tarczowych, ktore stuza
do odzywiania tchawicy. Tem warunkuje
Kocher powstawanie najwazniejszego,
wedlug niego objawu charlactwa: bez-
krwistosci, jako nastgpstwo ujemnych
zmian w oddychaniu wywotanych zmia-
nami w tchawicy. Dr. P. nie przystaje
na takie objasnienie rzeczy, gdyz zjednej
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strony na zasadzie badan krwi dokona-
nych po usunig¢ciu wola przekonano sig,
ze zmian we krwi odpowiadajacych poje-
ciu bezkrwisto$ci ani razu nie bytlo, a
z drugiej strony w wielu wypadkach,
gdzie wystapity objawy chartactwa, zmia-
ny w tchawicy, przez Kochera zauwazo-
ne, nie istniaty.
bytoby, dlaczego nie miatoby wystapic
chartactwo przed usunigciem wola, kiedy
juz wtenczas istnieja takie trudnosci w od-
dychaniu. Nareszcie uwaza tez P. za fal-
szywe objasnienie chartactwa przez Re-
verdin’a, ktéry przypuszczajac w gruczole
tarczcowym istnienie osrodka naczynioru-
chowego, potaczonego znerwem wspol-
czulnym, widzi w usunig¢ciu tego centrum
przyczyn¢ powstawania chartactwa. Zda-
nie to obalonem juz jest przez doswiad-
czenia Schiffa, ktory odpreparowywat
gruczot tarczowy zupeinie, przyczem na-
turalnie wszelkie potgczenia gruczotu
znerwem wspotczulnym znosil, mimo to
jednak objawow chartaétwa nie zauwa-
zyl. Zreszta gdyby gruczot tarczowy ta-
kie mial znaczenie, to kazde catkowite u-
sunigcie takowego wywotlaéby powinno
objawy charlactwa, tymczasem, jak tego
dowodzi statystyka zebranych przez au-
tora wypadkoéw, tak nie jest, gdyz na 10
wypadkow catkowitego wycigcia gruczo-
hu, tylko w trzech wystapily objawy

Zreszta niezrozumiatem

chartactwa.

Jednem stowem, jak widzimy z calej
streszczonej pracy, dr. Pietrzykowski naj-
wigcej sktania si¢ ku teoryi powstawania
chartactwa po wycigciu wola przedsta-
wionej przez Baumgirtnera.

/. Garbowski'.

93. M. straus. Du bubon chancrel-
leux. (Gazette hebdomadaire de medecine
et de chirurgie. 1885, Nr. 5).

Punkt ciezko$ci badan Strausa stano-
wia liczne szczepienia ropy wzigtej z bu-
bonow szankrowych; szczepienia bytly
wykonywane wypalonemi instrumentami,
skora przed szczepieniem poddana staran-
nej dezynfekcyi, miejsce szczepienia za-
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bezpieczone szkietkiem zegarkowem od
przypadkowych zanieczyszczen, w
sposob ze wszelkiemi ostrozno$ciami prze-
prowadzone szczepienie ropy bubondw,
przy szankrze migkkim powstatych, dato
we wszystkich (63) wypadkach ujemne

ten

wyniki.

W sprawie bubonow szankrowych pa-
nujg dzi§ wszechwtladnie zasady Ricor-
dowskie. Ricord szczepil 500 razy rope
bubonéw szankrowych—z tych tylko w4l
wypadkach ropa, wzigta z bubondéw zaraz
po przecieciu, okazata si¢ zarazliwa, szan-
krowa. 229 razy ropa okazala wtasnosci
zakazne dopiero w dni par¢ po otworze-
niu bubona; w pozostatych 229 wypad-
kach szczepienie bylo zupelnie ujemnern.

Okoliczno$¢, Ze ropa bubonodéw (przy
szankrze migkkim) bywa najcz¢$ciej nie-
zarazliwg zaraz po przecigciu bubona, a
staje si¢ zarazliwg po uplywie pewnego
czasu, Ricord objasnia w ten znany spo-
sob, ze adenitis jest specyficzng, szankro-
wa, periadenitis za$ niespecyficzng; wsku-
tek tego jama bubona zostaje zakazong
dopiero po peknigciu otoczki gruczotu. 1)

Straus szczepil ropge wzigta z wnetrza
gruczotu, jako tez rope bubonowa w pare
dni po otworzeniu bubona, zawsze z je-
dnakowym t.j. uyjemnym wynikiem.

Autor zatem wnioskuje, Ze bubony
przy szankrze migkkim sa przyrody nie-
specyficznej, nieszankrowej; tylko po prze-
cigciu bubona moze zarazek szankrowy
dosta¢ si¢ do jego jamy zzewnatrz, z wy-
dzieling sgsiedniego szankra, z zanieczy-
szczonym instrumentem, okladem i t. p.

Wnioski powyzsze znalazty natych-
miast przeciwnikéw. Horteloup, Diday,
Poulet, Aubert pierwsi podniesli glos
w obronie uswigconych pojec, opierajac
si¢ przewaznie na klinicznych danych ina
kilku (ilo$¢ niepodana) wlasnych szczepie-
niach ropy bubonowej z dodatnim wy ni-
kiem.

1) Na drugi lub trzeci dzien po przecigciu we-
dlug Ricorda, na 5-ty lub 6-ty wedlug Diday.
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W kazdym razie teoryja o dwojakiej
przyr odzie bubonéw,towarzyszacych miek-
kiemu szankrowi, jest mocno zachwiang
i wymaga ponownych badan.

Funk.

MISCELLANEA

94 Autor przedstawil w odczycie, mianym w Ve-
rein f. innere Medicin, watly termometrow le-
karskich i przyczyny rozmaitych ich wadliwosci.
Pozyczywszy 29 termometrow od rozmaitych kole-
gow, porownywal je z normalnym cieptomierzem i
przekonat si¢, ze oprocz jednego wszystkie wskazy-
waly zle. Wielko$¢ roznicy wahatla
4-0,05° do -4-0,25° i —0,05° do —o0,9°.

Rodzaj

si¢  migdzy
termometru okazal si¢ zupeinie obojg-
tnym, w liczbie sprawdzonych byly zaré6wno zwy-
czajne jak i a maxima. Poréwnywano trzy rozmaite
punkta skali: 36°, 39°, 42°—ot6z okazalo si¢, ze 16-
znica nie pozostawala zawsze jednakowa na rozmai-
tych wysokosciach w danym przyrzadzie.

Sadzac z
przypuszczaé, ze prawdziwie wskazujacy cieplomierz
Pociaga to za soba bardzo
wazne niedoktadnos$ci w rezultatach pomiaru ciepto-
ty u chorych,
niewysokiej,

liczby badanych instrumentéw nalezy

jest wielka rzadkoscia.
zwlaszcza w przypadkach goraczki

np.
38,2°, ktora przy wymienionym wyzej stopniu wadli-

z wieczornemi wzniesieniami do

wosci termometrow poprostu nie moze by¢ rozpo-
znang.
Pozadanem byloby, rozumie si¢, mie¢, o ile mo-
zna doktadne przyrzady; ministeryjum wojny okre-
na +1°; autor sadzi, ze
w celach praktyki mozna dopusci¢ +0,2°.
Wadliwo$ci termometrow zaleza od niedoktadno-

$la. maximum wadliwosci

§ci ich przygotowywania i pochodza z réznych przy-
czyn.
Jednem

z najczestszych zrodet niedoktadnosci

jest wadliwe oznaczenie zera. Dalej idzie niejedna-
kowos¢ kalibru rurki wlosowatej w calym jej prze-
biegu. Rurki te przygotowuja si¢ w ten sposob, ze
wydra-
zonego w $rodku, preta szklannego—i, oddalajac si¢
zwolna od siebie,

dwoch ludzi chwyta za konce rozgrzanego,
wyciaga go w cieniuchng rurke.
Latwo pojaé, ile rozmaitych wplywow oddziatywa
szkodliwie na rezultat roboty.

Z tak otrzymanych rurek na termometry wybie-

raja si¢ najprostsze—rozumie si¢, bioragc tylko na
oko. Nawet w punkcie wrzenia popeiniaja grube
omytki, pograzajac, w celu okres§lenia takowego,

termometr w gotujaca si¢ wodg, zamiast w parg.
Niejednostajno$é¢ $wiatta rurek moznaby zréwnowa-
zy¢ przez odpowiednie normowanie skali—co parg
si¢ jednak w przemysle rzadko

Przygotowanie przyrzadu, ktoryby

stopni—to zdarza.

odpowiadat
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wymaganym warunkom przez autora—kosztowatoby,
wedlug jego obliczen, okoto 6—7 marek.

Tymczasem cena fabryczna cieplomierza w Tu-
ryngji wynosi jedng marke—oczywiscie, ze za taka
cen¢ nie moze on by¢ doktadnym.

Autor sadzi, ze jedyna droga, ktéraby mogta wy-
prowadzi¢ lekarzy z ktopotow, na jakie sa narazeni
przez opisane niedoktadnosci
dozwalanie

przyrzadow, byloby
sprzedazy cieplomierzéw jedynie tylko
podniostoby to ich ceng
najwyzej o pot marki. (Deut. Med. Wochenschr. 3 i 4).

sprawdzonych urz¢downie;

95 Prof. Ribbert podaje sposob barwienia
kokéw pneumonicznych, majacy t¢ wyzszos¢, ze
pozwala odréznia¢ doktadnie cechujace je otoczki.
Preparaty (na szkietkach przykrywkowych) pogra-
zaja si¢ na sekund¢ w nasycony na cieple roztwor
dalii w migszaninie 100 cz. wody, 50 wyskoku i 12y2
ac. acet. glaciale. Juz samo zetknigcie si¢ z bar-
wnikiem wystarcza do zabarwienia—przytem koki
barwia si¢ ciemno, a obwodki jasno. Przy dluzszem
barwieniu zabarwienie jest zamocne i nie pozwala
na odrdéznienie otoczek.

Sposob ten dobry jest tylko do badania plwoci-
ny—nie nadaje si¢ za§ do skrawkow.

{Deut. Med. Wochen. 9).

96 Dr. Henry Sutherland utrzymuje, Ze objaw
nerwowy, opisywany pod nazwiskiem agoraphobia
zalezy zwykle od naduzycia w stosunkach piciowych
i napojach spirytusowych. Autor opisuje przypadek
Leczenie zasa-
1) ograniczeniu stosunkéw piciowych i

agoraphobiae zupeilnie wyleczony.
dza si¢ na:
uzycia napojow spirytusowych, 2) powigkszeniu za-
je¢¢ fizycznych i 3) regulowaniu snu.
iThe Lancent, 17 stycznia).

97 Prof. Marey komunikowal paryzkiej akade-
wyniki swych badan nad chodem Iu-
Dotyczg one warunkow, w jakich mozna w naj-

mii nauk
dzi.
krotszym czasie i z najmniejszem zmgczeniem zrobic¢
pewna przestrzen drogi.

Doswiadczenia Mareya wykazuja, ze dtugo$é kro-
ku, a wigc i szybko§¢ marszu, zalezy od miary (ry-
tmu), ktéra podaje beben lub trabka;
ona jeszcze od wysoko$ci ciata i

dalej
stosunku migdzy

zalezy

dtugoscia stopy i uda.
Metodyczne wprawianie si¢ wywiera w bardzo
krotkim czasie znaczny wplyw na chod zotnierzy i
znacznie go moze zmieniac.
tych prof. M. positkowatl si¢
ad hoc
ktory nazwal Odograph. Przyrzad ten jest tak czu-
tym, ze nawet wysokos$¢ obcasdéw, dlugos¢ podeszew
wywiera nan wplyw.

Przy badaniach

przyrzadem samopiszacym, zbudowanym,

Oto niektore z otrzymanych
dotad wynikoéw:

i) Przy ,tempo“, wzrastajacem do 65 krokow na
minutg, dlugos$¢ kroku zwigksza si¢ bardzo niewiele.
Przy tempie 65 do 75 dlugos¢

wzrasta, a wyzej 75

znowu si¢ zmniejsza.
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2) Szybko$¢ marszu zwigksza si¢ w miar¢ przy-
spieszania tempa az do ,tempo® 8 krokéw na mi-
nutg, po za ta cyfra—przyspieszenie rytmu zwalnia
marsz.

Ostatnie prawo wykazuje, ze przyspieszenie tem-
pa melodyi marszow wojennych wcelu pobudzenia
zolierzy do szybszego posuwania si¢ naprzoéd ma

swoje okreslone granice. (W. M. P)

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Za
posrednictwem ,,Przegladu lekarskiego“ rozestanem
zostalo sprawozdanie rady zawiadowczej tego towa-
rzystwa za rok 1884. Bylto 17ty rok istnienia to-
warzystwa, a 6smy rok od chwili reorganizacyi jego
na towarzystwo oddziatowe,

Z dniem" 31-go grudnia r. 184 liczyto towarzy-
stwo 9 cztonkoéw honorowych, 367 czynnych i 9
korespondentow. Od lat czterech liczba czlonkow
corocznie o kilku si¢ zmniejsza. Towarzystwo dzieli
si¢ na 19 sekcyi wedlug miejscowosci. Najliczniej-
sza po lwowskiej (92) jest sekeyja przemyska (28),
rzeszowska (24) 1 tarnowska (23). Obowiazki pre-
zesa pelnit dr. Howard, wice-prezesa dr. Biesiade-
cki, sekretarza jeneralnego—dr. Po-
siedzen rada zawiadowcza odbyta wciggu roku 1884
siedm. Na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Poznaniu towarzystwo bylo reprezentowa-
ne przez d-row § p. Zulifiskiego i Krowczynskiego,
a po wyborze Lwowa, jako miejsca zjazdu w r. 1887,
wystalo na ich rgce telegram z zaproszeniem i po-
dzigkowaniem.

Merunowicz.

Gtowny wydatek towarzystwa stanowito 2,327
florenéw jako zaptata administracyi ,,Przegl. lekar-
skiego® za rozselanie czlonkom towarzystwa pisma
tego. Wydatkow ogoétem bylo 3998 florenow, do-
chodow za$ 5,078 fl. Wielu czlonkéw nie optaca
sktadek. Fundusz zelazny wynosi 28,200 fl. Bibli-
joteka towarzystwa znacznie w roku sprawozdaw-
czym zostata zwigkszong.

Spolek lek. ¢esk. liczyt w roku ubieglym
cztonkéw honorowych 14, czynnych 116, korespon-
dentow 262, razem 422. W liczbie cztonkow hono-
rowych znajduja si¢: prezes Majer i prof. Szokalski,
a w liczbie korespondentéw nastgpujacy lekarze
warszawscy: prof. Hoyer, Kryszka, Tyrchowski, dr.
Lubelski, Dobrzycki i Talko.

(Sprawozd. Spolka przy Casopis I, c.).

— Berlinskie Towarzystwo lekarskie.

Na posiedzeniu 18 lutego p. G. Behrend mowik:
Otworzeniu si¢ guziczkéw na wlosach. Odro-
zniaja tu dwie grupy, zaleznie od tego, czy w po-
wstawaniu guziczkéw przyjmuje udzial sam wilos,
czy tez ciala obce. W pierwszej grupie zdarzajg si¢
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tez r6zne odmiany. W jednej np. wskutek pekania
powtoczki zewngtrznej (cuticula) nastgpuje rozszcze-
pianie si¢ istoty korowej na wtokienka. Wios w ta-
kiem miejscu przedstawia si¢ jakby dwa pendzle na-
tknigte jeden na drugi wlosami. Sprawa ta nosi na-
zwe trichorrhexis nodosa.

W innej odmianie na przeciagu wlosa daja si¢
zauwazy¢ wrzecionowate zgrubienia 1 $cienczenia
W ostatnich niema ani $§ladu kanalu rdzennego i
barwnika jest bardzo mato. Sam kanat rdzenny by-
wa bardzo rozmaitej szerokosci. Guziki i zwgzenia
zmieniaja si¢ w prawidtowych odstgpach—co 1 mm.,
miejsca wazkie sa najdelikatniejsze. Autor dla tej
postaci proponuje nazwe¢ nodositas pilorum Smithi.

Z grupy zgrubien zaleznych od cial obcych—naj-
czestsze sa zalezne od jajek wszy. Pewna postaé
nosi nazwe ,,piedra“ (kamien), spotyka si¢ ona czgsto
w stanie Kolumbija—i byla opisana poraz pierwszy
przez Osorio. Tworza si¢ tu na wilosach twarde jak
kamien guziki, ktéore wedlug O. sktadajg si¢ ze zro-
gowaciatego nabtonka. Wedlug prelegenta guziki
te sktadaja si¢ z mas grzybkowatych siedzacych po-
migdzy nawpol zluszczonemi komoérkami zewnetrznej
warstwy wtlosa.

W dyskusyi p. Guttmann zauwazyl, ze przy po-
dwdjnem barwieniu skéry—powierzchowna warstwa
i rdzen wlosa barwia si¢ czerwono, a pozostate czg-
Sci niebiesko. Drobnoustroje tworzace guziczki sa
to koki pojedyncze, lub zgromadzone w zooglee.

P. Virc/iow nie uznaje nazwy nodositas—gdyz glo-
wne zmiany polegaja tu na $cienczeniu i proponuje
nazwe¢ Atropliia v. Aplasia intermittens (naprzemian
ze zgrubieniami).

Prelegent moéwi wkoncu, ze znalezione drobnou-
stroje nie maja zadnego patogenetycznego znaczenia.

2) P. Schiiller—moéwit 0 zwichnieciach stawu
ramieniowego. Autorowi udato si¢ wykonaé wszy-
stkie rodzaje zwichnien na trupach przez rozmaite
kombinacyje w zastosowaniu sity dzialajacej i w po-
tozeniu konczyny.

— Towarzystwo lekarzy wiedenskich. Po-
siedzenie d. 13 lutego 1885.

1) Prof. Albert donosi o dwoch przypadkach wytu-
szczenia nerki, z ktorych pierwszy operowany w 1876
roku zakonczyt si¢ $miertelnie wskutek zapalenia
otrzewnej. Drugi za§ operowany w ostatnich tygo-
dniach dotyczyt 40-letniej kobiety, przedstawiajacej
z prawej strony jamy brzusznej do$¢ ruchomy guz,
uznany po doktadnem zbadaniu za guz nerki rucho-
mej. Operacyja wykonana zostala bez szczego6lnych
zaj$¢; w dwoch miejscach otrzewna zostala naruszo-
na, natychmiast jednak ja zaszyto. W siedem dni
po operacyi, stan chorej zupelnie byt zadawalnia-
jacy.

2) Dr. E. Finger méwi o anatomii organow picio-
wych mezkich ze wzgledu na rozwdj pierwotnego przy-

miotowego stwardnienia. Skora na glans penis jest
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dalszym ciagiem wewnetrznej blaszki napletka i bez-
posrednio przechodzi w blong $luzowga cewki. Skta-
da si¢ ona z kilku warstw. Nad ciatem jamistem
znajduje
utworzona z tkanki

zotedzi si¢ warstwa siatkowata (stratum
reticulare),
sprezystych,

blaszki napletka,

tacznej i wlokien
pochodzacych poczgsci z wewngtrznej
poczgsci z tunica albuginea cor-
kieruja
Od kie-
zalezy kierunek bruzd i ta okoli-

poris cavernosi penis; wszystkie wtokna
si¢ od sulcus coronarius do otworu cewki.
runku wtokien
czno$¢, ze przy napre¢zeniu wymiar poprzeczny zolg-
dzi wiegcej si¢ powigksza, niz podluzny. Nastepna
warstwa—stratum papillare—sktada si¢ z brodawek
dlugich i szerokich, pokrytych naskoérkiem. Gruczo-
tow potowych i tluszczowych autor nie znalazt ani
Tak zw. gru-

na zotgdzi, ani w sulcus coronarius.

czoty Tysona nie sa gruczotami, poniewaz nie po-
siadaja wydzielajacego miazszu, lecz wglegbieniami
skory, okoto ktorych znajduja si¢ gruczolki limfa-

tyczne. Naczynia skory zotedzi pochodza z ciata
jamistego,

rozgalgziaja si¢ w warstwie brodawkowej.

siatkowatg i
Naczy-
z kto-
rych glegbsza w warstwie siatkowatej szczegoélnie bo-

przechodza przez warstwe
nia limfatyczne uktadajg si¢ w dwie siecie,

gato jest rozwinigta.

Pierwotne przymiotowe stwardnienie w postaci
guzika najczgéciej powstaje w sulcus coron. glan-
podczas gdy powierzcho-
stwardnienia
zalezy to od
na przebiegu kto-

dis, przy otworze cewki,
wne, lub pergamentowe
tylko na ciele zotgdzi si¢ spotykaja;
rozktadu naczyn krwiono$nych,

papierowe

rych rozwija si¢ nacieczenie przymiotowe. F. zwra-
ca uwage i na to, ze zwyczajne zapalne nacieczenia
molle i t. p.)
w sulcus coron. glandis i u otworu cewki sa twar-
de, podczas gdy na ciele zotedzi sag miekkie, ponie-
waz zapalne nacieczenie kieruje si¢ wzdluz naczyn,

(herpes, balanitis, urethritis, ulcus

na ciele zoledzi rozwija si¢ wigc ptasko, w innych
za§ miejscach guziczkowato.

Przy rozpoznaniu przymiotowego cierpienia stwar-
dnienie bez wskazania miejscowosci ma tylko wzgle-
dne znaczenie.

W dusltusyi nad tym przedmiotem prof. Toldt
nie moze si¢ zgodzi¢ z nieistnieniem gruczoléw Ty-
sona i utrzymuje, ze nieznalezienie ich przez prele-
genta zalezy od sposobu preparowania lub indywi-
dualnych warunkow.

Prof. Neumann zwraca uwageg, ze gruczoly Ty-
sona znajduja si¢ po bokach frenulum i ulegaja cho-
robom, jak zapaleniu (Tysonitis), rozszerzeniu i za-
tkaniu, wskutek czego tworza si¢ mate okragte na-
brzmienia (atheroma), najcz¢$ciej jednak sa one pun-
ktem wyjscia stwardnienia, ktéore w poczatkach tru-
dno odrozni¢ od zwyczajnego zapalenia.

3) Prof. Kundrat wskazat byt juz przed paru laty
na stosunek zapalenia wsierdzia do raka i gruzlicy.

Obecnie dodaje, ze na zastawkach sercowych mozg
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rozwing¢ si¢ sprawa analogiczna z og6lna chorobg lub
endocard. ulcerosa, bactefitica, dyphtherit. End. ulce-
rosa spostrzegang byla przy nieznacznych nawet ra-
nach (uktoécie, oparzenie i t. pJI. Zastawki serca nie
posiadaja naczyn krwiono$nych, nie mozna wigc przy-
ja¢ zdania,
Sprawa infekcyjna rozpoczyna si¢ zwykle na miej-
lub na noduli Arantii.

ze bakteryje przenosza si¢ ze krwi.
scach zetknigcia zastawek
Prawdopodobnie mikroorganizmy znajdujace si¢ we
krwi, gromadza si¢ w sercu na miejscu ulegajacem
najwigkszemu ci$nieniu;
juz przedtem sa zgrubiale i nieréwne, a wskutek o-

przytem miejsca powyzsze

stabienia dzialalno$ci serca latwiej osiadaja na nich
czastki zakazne.

Posiedzenie dnia 20 lutego 1885 r.

Prof. Billroth przedstawit kobietg, ktora we $nie
potknegta sztuczna szczgke. Szczeka uwigzia w prze-
tyku i w zaden sposob nie mogla by¢ wyciagnieta.
W skutek
zakonczona zupelnie pomy$lnym rezultatem. W pa-

tego wykonana zostala oesophagotomia,

r¢ tygodni potem wykonal B. gastrotomfj¢ na 19-le-
tniej dziewczynie, ktora réwniez we $nie potkneta
szczgke. W zotadku jednak jej nie znalazi, wycia-
gnal wigc go nazewnatrz, rozszerzyl ran¢ w $ciance
brzusznej i wybadal cala jam¢ brzuszna. Watroba
za zycia jest tak mig¢kka, ze trudno ja odrozni¢ od
kiszki; bardzo ruchome,
Nareszcie znalazt cialo obce w czgsci zotadka za
Ope-
racyja ta rowniez zakoficzyta si¢ bardzo szczgsliwie.
M. H.

nerki pecherz napre¢zony.

ligg. gastro-lienale ku tytowi si¢ znajdujacej.

— Medical Society of London.

Na posiedzeniu 22 lutego, pod przewodnictwem
Durhama odbytem, rozbierano kwestyje¢ elektryczne-
go o$wietlenia rozmaitych jam ciata. Odczyt w tym
przedmiocie oraz demonstracyja odpowiednie miat
dr. Semon, ktoremu prezes zlozyl podzigkowanie za
otrzymal i przedstawil to-
Dr. Symes Thompson (ze szpitala dla

S§wietne rezultaty, jakie
warzystwu.
laryngoskop Se-
mon’a (ktoéry bedzie opisany w ,Lanceciely jako
dyjagnostyki
przytacza on przypadek migsaka jezyka,

suchotnikéw w Brompton) uwaza

wielki postgp w dziedzinie choréb
krtani;
w ktorym narzedzie to oddalo wielkie ustugi. Dr.
Stoker okazal lampe elektryczna podobna nieco do
Ord

narzedzia Semon’a jako tatwo

przyrzadu Semon’a. Dr. zaznacza dogodnosé
przenosnego i nada-
jacego si¢ do demonstrancyi klinicznych. Dr. Smith
zaznacza stron¢ ujemng z powodu, iz ogrzewanie
lusterka jest trudnem przy uzyciu lampy elektry-
Dr. Thudichum na podstawie 25-letniej ob-

stosem galwani-

cznej.
serwacyi utrzymuje, ze najlepszym
cznym jest bateryja Grove’go. Mniema on tez, ze
co si¢ tyczy oswietlenia jam nosowych, to pod tym
moze mieé

wzgledem narzedzie mniejszg wartos¢.

Na zapytanie Teodora Williams’a odpowiada dr.

Semon, ze narzedzie sprzedaje si¢ u Weissa (Messts
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Weiss and Son, 62 Strang. London. W. C.) i ko-

sztuje nie wigcej jak 5 funtow, wraz z dodatkami.

Lusterko ogrzewanem by¢ musi zwyklym sposobem.

Dr. Semon przyznaje, ze do jamy Higbmora nie

mogt zajrze¢ nigdy przy pomocy narzedzia swego.
{The Lancet, 28 lutego r.b.).

— Towarzystwa lekarskie w Stanach Zje-
(luoczonyeh A. P. ,Thp Medical Record“ podaje
krotka wzmianke o takowych. W Stanach Zjedno-
czonych istnieje ogélem 38 towarzystw lekarskich,
po jednem
Postep
Iubo

z tych 2 w stanie New-York,
z wyjatkiem Newada.
towarzystw tych jest
szkodliwy

a zresztg,
w kazdym innym,
W rozwoju widoczny,
w wielu jeszcze element dazen
prywatnych ludzi, ktorzy potrafili stanac

Naukowy element wogolnosci niezbyt $wie-

panuje
na czele
ruchu.
tnie jeszcze si¢ przedstawia.

(The Med. Rec, 14 lutego 1, b.).

Wiadomosci biezace.

— Nowe posady lekarskie w Warszawie.
W szpitalu dla dzieci przy ulicy Aleksandryja u-
rzadzona zostaje wkrotce posada lekarza miejskiego,
ktorej brakto dotychczas w tym zaktadzie.

W szpitalu Dziecigtka Jezus
wkrotce konkurs na nowo urzadzajaca
ordynatora w wydziale niemowlat. O ile wiemy,
warunki ogloszone beda w nader racyjonalnej po-
beda:
i) zbada¢ dwoje chorych dzieci i skresli¢ doktadny
obraz kliniczny takowych przypadkow, 2) wykazaé
sekcyje anatomiczno-patologiczne, oraz 3) mie¢ wy-
ktad z dziedziny hygijeny dzieci
Konkurs, jezeli przyjdzie do skutku, powinien zain-
teresowac jak najszersze kota kolegow 1 zachegcié
do wspoétubiegania si¢ o posadg, ktora stanowic po-
winna niematy post¢p na polu pedijatryi w ogolno-
$ci zaniedbanej u nas.

— W szpitalu zapasowym obowiazki leka-
lekarza zaktadu) pole-

ogloszony by¢ ma
si¢ posadeg

staci, a mianowicie kandydaci obowiazani

na temat zadany.

rza miejscowego (jedynego
cono asystentowi kliniki terapeutycznej uniw. war-
szawskiego, d-rowi Rupertowi.

— Szpital starozakoimych pig-
kny przyrzad galwaniczno-indukcyjny, wypisany od
Hirschmanna z Berlina, a kosztujacy 600 rs. Kwo-
ta ta zebrang zostata droga skladek prywatnych.

otrzymat

— Nowo-mianowany przy katedrze akuszeryi prof.
Jastrcbow przybyl do Warszawy i wkrétce rozpo-
cznie wyktady.

— Rozdawanie zywnoS$ci. Podczas $§wiat be-
dzie mialo miejsce rozdawanie zywnosci dla 6,000
osOb, staraniem Rady miejskiej Dobroczynnosci pu-
blicznej.
r. Witujewowi,

Przewodnictwo w tej sprawie polecono t.
kuratorowi szpitala Dziecigtka Je-

zus, a samo wykonanie siostrom miltosierdzia tego
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szpitala. Komitet, bezwatpienia, bedzie si¢ starat

jak najracyjonalniej rzecz zarzadzi¢; zdaje si¢ nam,

ze najpozyteczniej bytoby, gdyby pewna chociazby
mniejsza (niz 6,000) liczba biednych mogta otrzymy-
wacé zywno$¢ przez par¢ dni §wiatecznych zrzgdu. W ow -
czas niepozostatloby dobrodziejstwo to bez wplywu
na odzywienie ludzi ustawicznie na brak zywnosci
cierpiacych, a nadto unikni¢toby tym sposobem nadu-
zy¢ dyjetetycznych, jakie popetniaja zwykle biedni,
otrzymujac tylko jednorazowo dobre pozywienie.

— Redakcyja czasopismapetersburskiego ,,Mie-
diciuskij Wiestnik*“ zostaje chwilowo zawieszona,
a nawet watpliwo$¢ zachodzi, czy utrzyma si¢ w o-
(Wracz, Nr. 8—1885).

— Wyklady hygijeny w berlinskim uni-
wersytecie postawione wkrotce zostang w warun-
Na

zatozenie profesury zwyczajnej wyasygnowano w tym

g6lnosci nadal.

ki o wiele od dotychczasowych korzystniejsze.

celu 23,350 marek, gtéwnie przeznaczone na labora-
toryjum hygijeniczne, w tej liczbie jednak 6,900 m.
na pensyje i mieszkanie dla profesora, 1,350 marek
dla asystenta, 2,940 mdrek i mieszkanie dla prepa-
ratora.
marek, w tej liczbie 3,000 dla dyrektora, oraz 3,540
i mieszkanie dla sekretarza.
{Beri. Min. Wochenschrift. 5—1885).

— O kongresie miedzynarodowym w Ko-
penhadze dr. Delavan wydal mata ksiazke pod tyt.
,Historyja spoteczna 6smego migdzynarodowego kon-

Na muzeum hygijeniczne asygnowano 22,440

gresu lekarskiego®“. Z okoliczno$ci tej korzysta cza-
sopismo amerykanskie ,,Medical Record®, aby przy-
pomnie¢ niezrownang i szczerg gos$cinno$¢ skandy-
nawczykéw okazang gosciom

w Kopenhadze i zacheci¢ spoteczenstwo

swym roku zeszlego
amerykan-
skie do okazania rownej goscinnosci lekarzom, kto-
rzy przyby¢ zechca do Waszyngtonu w r. 1887. My
tez ze swej strony postaramy si¢ nieopusci¢ zadnych
szczegOtow o tym $wietnie si¢ zapowiadajacym kon-
gresie w mniemaniu, ze i lekarzy z Polski nie za-
braknie na nim.

— Wynalazca strzykawki poskérnej, dr.
Wood zmart w Edynburgu.

{Medical Record, 14 lutego r. b.).

— Prof. Hyrtl obchodzi¢ bedzie w koncu bie-
zacego miesigca 50-letni jubileusz swej dzialalno$ci
lekarskiej.

— Zarty tre§ci medycznej.
W Filadelfii umarto w ciagu ty-

1) Specyfiki i pro-
filaktyka starosci.
godnia 14 os0b ,na zgrzybiatos¢®, a tylko trzy oso-
by—od ospy. Pierwsza wigc choroba jest oczywi-
§cie niebezpieczniejsza, zkad wnosi¢ wypada, zwa-
zywszy kilka tysigcy kosmetykéw mlodos¢ przywra-
cajacych, ze takowych sita musi by¢ mniejsza wzgleg-
dem staro$ci, niz sita szczepienia wzglegdem ospy.
2) Porada amerykanska przez telefon.
Zona moja ma straszliwy bol w karku i $ci-

Ona ma bole malaryjne-

nek.

skanie w dotku. Lekarz.

Alatio-



281
Malzonek. Céz mam zrobi¢ na to? (Panna na stacyi
centralnej przez omytke taczy z me¢zem chorej ma-

szynistg, ktory rozmawia z robotnikieirT). Maszyni-

sta do meza chorej: Mniemam, Ze ona jest wewnatrz

pokryta tuska na cal gruba. Niech przez noc sty-

gnie, a rano zanim podpalisz, wyttucz ja dobrze mto-

tkiem cata. Mationek zmigszany odchodzi od tele-
[The Medical Record).

— Z etyki lekarskiej za granica. W ,Beri.
arztl. Korrespondenzbl.“ proponowano prosi¢ dyre-
aby leka-
rze szpitalni nie odzywali si¢ wobec chorych w spo-
lekarzy przysyta-
jacych pacyjentow do szpitali. Co powiedza na to,
zauwaza ,,D. M. Z., lekarze prowincyjonalni, o kto-
asystenci, specyjalisci
i t. p. niekiedy poprostu nawet tak mowia: ,,A coz

fonu.

ktoréw szpitali o wydanie rozporzadzen,

sob szorstki o zlych dyjagnozach

rych panowie profesorowie,

to za osietl panu to przepisat?“, albo ,,widocznie do-
stale§ si¢ pan w kiepskie rgce“ i t. p,
(D. M. Z. 17—1885).

— Sedziwy Student- W Berlinie otrzymat
niedawno dyplom doktorski 74-letni student wy-
dziatu medycznego, Schultheiss, ktoéry na tymze u-
niwersytecie studyjowal od r. 1833—1837 teologijg,
poczem udat si¢ do Afryki
r. 1881 (wciagu lat 40) pozostawat
misyjonarza,

poludniowej i tam do
w charakterze
w r. 181 wrocit do Berlina i zapisat
si¢ na wydzial medyczny uniwersytetu. Obecnie o-
trzymawszy dyplom doktorski zamierza wrdci¢ zno-
wu do Afryki poludniowej na praktyke.

— Dr. Schweniuger byt przedmiotem rozpraw
w parlamencie niemieckim. Chodzitlo mianowicie
o utworzenie nowej katedry dla niego oraz o upo-
sazenie takowej. W

Virchow powstawal goraco

liczbie innych moéwcow prof.
przeciwko udzieleniu
katedry d-rowi Schweningerowi, dowodzac, ze fakt
ten poniza znaczenie wszystkich uniwersytetow nie-
mieckich. Dowodzenie ministra Gossler’a, ze kate-
dra musi by¢ utworzong i oddana Schweningerowi
oparte byto gtownie na tern, ze jakkolwiek Schw.
wistocie wykroczyl niegdy§ w Monachium jeszcze—
przeciwko przyzwoito$ci, za co byl karany wigzie-
niem i musial z uniwersytetu wystapi¢, to jednak
calej

przytem o-

ustuga wyrzadzona kanclerzowi, a zarazem
monarchii, rownowazy to przewinienie;
becnos¢ Schweningera potrzebna jest dla zdrowia
Bismarcka i trzeba ktoraby d-ra

Sejm uchwalil u-

stworzy¢ posade,
Schw. w Berlinie utrzymywatla.
tworzenie posady, a wybor profesora polecil p. mi-
nistrowi. Schw. zostaje wigc profesorem.

(Deutsche Med. Ztg. 5 1 9 marca r. b.).

— Pomnik Mariona Sims’a. Nastepujaca 0-
dezwe oglasza najpopularniejsze w Ameryce czaso-
pismo lekarskie ,,The Medical Record®, p. d. 14-go
lutego r. b, zaadresowana do lekarzy catego $wiata:

»Wielkie
wigkszego uznania niz nekrologii i eulogii. Wiedza

dzieta d-ra Mariona Simsa wymagaja
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lekarska, a zwlaszcza chirurgija giniatryczna wzbo-
gacona zostala przezen wieloma
Ci, ktorzy korzystali bezposre-

$wietnemi i orygi-
nalnemi pracami.
dnio z jego nauki i praktyki, pierwsi powinni oka-
pamigci jego...
tworzony zostal komitet wcelu postawienia w New-
Yorku pomnika odpowiedniego zastugom znakomi-

za¢ wdzigczno$é W tym celu u-

tego cztowieka; dla dokonania za$ tego uprasza si¢
0 udziat lekarzy i innych czcicieli zaslug Sims’a

z calego $wiata. Datki 1 dolar (2 ruble) lub wigcej

wynoszace moga by¢ nadsetane pod adresem ,,The
Medical Record, New-York*.
—a Marion Sims o Trousseau. W autobio-

grafii swojej opisuje Marion Sims nieszczg¢$cia jakim
ulegat znakomity klinicysta francuzlci:
,Trousseau—powiada M. Sims—byt jednym znaj-
znakomitszym lekarzy epoki, obdarzony byl przytem
pigknos$cig i umystem poteznym, byt lekarzem-filo-
zofem, klasycznym literatem, wybornym profesorem
1 dzielnym praktykiem. A je-
dnak byt bardzo nieszcze$liwym, i dlaczegoz? Czyz
nie zyskal najwyzszej stawy! Czyz nie byl jedna
z najwigkszych powag lekarskich na $wiecie? Wy-
ktady jego przettdmaczono na wszystkie jezyki, byt
on pierwszorzgdnym praktykiem w Paryzu i doszedl
do wielkiego majatku, byt
stkich jako cztowiek nieposzlakowanej
jezeli nie byt lekarzem dworu, to z kazdego innego
wzgledu duma jego mogta by¢ zupeinie zaspokojona,
i mozna bylo mniemac,
z najszczg$liwszych ludzi.

Nie mial on rywali.

wielbiony przez wszy-
prawosci, a

ze Trousseau byt jednym
Zkad wigc nieszczgscie?
Zona jego przedewszystkiem, lubo byta pickng i wy-
Corka
wyszta

soce wyksztalcona, zyla z nim w separacyi.
jedna z najpigkniejszych kobiet w Paryzu,
zamgaz za starego czlowieka i rozwiodta si¢ z nim
Syn Trousseau

rzej i na orgije obrzydle

wkrotce. sprawowal sie jak najgo-
tracil olbrzymie sumy za-
pracowane przez ojca, ozenit si¢ z pigkna kobietg i
doprowadzit ja nastepnie do nedzy. Na dlugi czas
przed $miercia Trousseau nie widziat
trzy
stracit wszystkie pieniadze
$mierci

syna swego.

Ten ostatni na tygodnie przed skonem ojca
w brudnej knajpie, o
ojca dowiedzial si¢ z gazety londynskiej, i
tego przystojnego,
dzienca, kiedy smutnie podazal za trumna swego do-

brego ojca w Madelaine odprowadzajac ciato na

widziatem a zgngbionego mto-

cmentarz Pere la Chaise. JesteSmy szczesliwi lub
zaleznie od tego, jaki
wplyw na nasz los wywierajg dzieci nasze.”

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

— Poczatek pasorzytowej teoryi choréby»
W dziele Athanasiusa Kirchera p. t. ,Plaga“, wy-
w 1. 1658, ten przypisuje
poczatek chorob epidemicznych zwierzatkom (ani-
maleculae) i dodaje, ze kazdy rodzaj gnicia posiada
wlasciwy jad wytwarzajacy pewien okreslony typ
(Jhe Med. Rec. 14 lutego r. b.).

nieszcze$liwi w  tern  zyciu

danem w Rzymie autor

choroby.
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$. p. Frazmowski, znakomity uczony i zna
zmart

ny catemu §wiatu fabrykant mikroskopow,
w dniu 5-go lutego r. b. w Ville d’Avray pod Pa-
ryzem, po dlugoletniej chorobie nerwowej w 64-tym
Urodzit si¢ §. p. Adam Prazmowski
1821, a juz w r. 1839 zostal asy-
Od-roku
1846 powierzone mu udzial w trojkatowaniu Krol.
W r. 1852 jako obser-
watoryjum wystany zostal do Besarabii jako naczel-
nik wyprawy celem dokonania pomiaréow rosyjskiej
tuku potudnika przechodzacego przez Pe-
w 1860-tym objat katedrg¢ fizyki
w akademii warszawskiej i na tejze katedrze po-
zostal w szkole glownej, poczem wkrotce opuscit
kraj, udat si¢ do Paryza i wstapit do znanej fabry-
ki optycznej Hartnacka, nast¢gpnie po dokonaniu u-
lepszen w wyrobie szkiel zostal wspolnikiem firmy.
W r. 1870 Hartnack, opuszczajac z powodow polity-
cznych Francyj¢, odstapil zaklad swoj na wlasnosé
Prazmowskiemu, ktory nieustawat w udoskonalaniu

roku zycia.
w Warszawie w r.
stentem obserwatoryjum astronomicznego.

Polskiego. starszy adjunkt

czescei

tersburg. roku

szkiel optycznych. Catkowite urzadzenia fizyczne i
optyczne wypraw naukowych floty francuzkiej do-
konywane byty przez Prazmowskiego, ktorego firma
odznaczang byta na wszelkich wystawach; obrano
wreszcie uczonego tego prezesem towarzystwa nauk
Scistych w Paryzu. Znaczniejsze prace naukowe
s3: géodosiques entre
le Danube et le golfe de Finlande.“ Petersb. 1860.
»Observations de ’eclipse total du soleil du 18 juil-
let”, 1860. obserwatorow
przy mierzeniu zboczen i uwazaniu przej$cia gwiazd
Paris, 1852
(Gazeta lekarska, 8—1885).

Prazmowskiego »Operations

,Rozprawa o bil¢dach

przez potudnik.”

LIST OTWARTY
do ,,Redakcyi Kroniki Lekarskiej“.

Kilka uwag

nad dodatniem i ujemnem znaczeniem recen-
zyj naukowych z powodu p. St. Markiewicza
»Kilka uwag i t. d.*
napisat y. Polak.

Na wstepie niniejszego artykutu zaznaczy¢ mu-
Sz¢, tytutu ogdlnikowego, w ,,uwagach®
p. St. Markiewicza niewiele o dzietach popularnych
w ogolnosci, ale za to bardzo wiele o mnie w szcze-
go6lnosci si¢ mowito; szczerze wigc postgpujac, zgory
aby nie przy-

ze oprocz

upraszam szanownych recenzentow,
puszczali ani na chwilg, ze to, co ponizej powiemy,
do nich w ogodlno$ci zamierzamy zastosowaé; bedzie-
my mowili tylko o bardzo a bardzo rzadkich recen-
zyjach i o unikatach w literaturze lekarskiej.

Pan Markiewicz opowiada przedewszystlciem, z¢
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redakcyi
giena fabryk i rzemios!“ i zobaczywszy co bylto na-

otrzymawszy od ksiazk¢ moja p. t. ,Hy-

pisane na kartce tytutowej, oraz ze byly tam wiel-
kie,
czy krytykowaé, czy nie krytykowac¢ i zaczal gubic
si¢ w domystach, co tam wewnatrz by¢ moze,
ksigzka

a nawet i czerwone litery, poczal si¢ wahac,
cze-
jest
dzielo xv tym przedmiocie

mu sprzyjata okoliczno$é, ze moja
Eulenberga

Nastepnie p. Markiewicz prze-

mata, a
liczy 927 stronnic.
czytal calos¢ i przyszedt do przekonania, ze lubo o
poprzednio przezemnie wydanych pracach pisaé nie
bylo potrzeby, to nie skrytykowa¢ ,,Hygieny fabryk*
bytoby nierzetelnoscia tak wzglgdem autora (sic!)
jak wzgledem nauki (sic!) i pi§miennictwa naszego
(sic!)

Zanim zobaczemy, jak pan recenzent tej nierze-
telno$ci wzglgdem mnie, nauki i piSmiennictwa uni-
knal, musimy zastanowi¢ si¢ nad tem, czy p. Mar-
kiewicz ma tak wielka odpowiedzialno$¢ wzglgdem
nauki i pi$miennictwa, jak sobie do tego rosci pra-
wo; bo, ze pisa¢ ma prawo kazdy, kto zna alfabet,
to jest niewatpliwem, — ale ze nie kazdy ma obo-

wiazek pisania, to jest rowniez niewatpliwem; co

za§ si¢ tyczy ,nierzetelnosci wzgledem autora®, to
tej sprawy, jako juz wigcej prywatnej, wolalbym nie
porusza¢ wcale. *)

Ze nazwisko pana Markiewicza moze figurowac
w historyi hygijeny u nas, jest-to rzecza prawdopo-
dobna, ale figurowaé¢ moze tylko jako jedna z ilu-
stracyi upadku nauki,
jak mato potrzeba bylo, aby zyskaé¢ rozgtos na polu
hygijeny, $§wiadczacy o tej ignorancyi spraw odno-
szacych si¢ do zdrowotnosci, ignorancyi panujacej,
jak to niegdy$ sam pan Markiewicz powiedzial, na-

jako fakt $wiadczacy o tem,

wet w towarzystwie lekarskiem, jako fakt dowodza-
cy, ze mozna bylo zrobi¢ si¢ w opinii prasy
nym hygijenista®, nie odznaczywszy si¢ zadna orygi-
W liczbie pierwszych fun-

,Zha-

nalng praca naukowa.
damentow rozglosu p. M. figurowat artykut: ,,O ase-
nizacyi miast“, drobna kompilacyja z kilku ksigzek
miej-

i artykutow niemieckich, broszura, w ktorej

scami cate strony bytly tldémaczeniem prostem (na-

przyktad stronnica 20, 21 i 22, 47) niekiedy
z trzeciej juz rgki (np. str. 76—79). I takie prace
sa pozyteczne niezaprzeczenie, ale posiadanie nie-

technika w tworzeniu
Pisal tez p.

mieckiego jezyka i pewna
kompilacyi, to nie sa cechy uczonego.
Markiewicz o mleku i zatozyl mleczarni¢, nawet
»lecznicza®, ale nauka nic na tem nie zyskata. Bio-
rac si¢ do poszukiwan oryginalnych wysilat arytme-
tyke na obliczenie ile litrow moczu konskiego wsia-
ka w grunt Warszawy, ogladal niektdre instytucyje

postugujac si¢, jak zwykty $miertelnik, raczej gotem

i) Wspomne tylko, ze na pottora roku przed
ukazaniem si¢ ksigzki mogtem juz by¢ pewnym, ze
krytyki nie minie.



285

okiem i nosem, niz metodami wymagajacemi specy-
jalnej techniki; i na tem znowu nauka nic nie sko-
rzystata, pisal sprawozdanie z wystawy hygijenicznej
w Berlinie, na ktérem, pomimo setki wyrazow ,ja“
i ,,moj, ir,0ja, moje“ w rozmaitych przypadkach, nau-
ka nic nie skorzystata; dostapit godnosci przewodni-
czacego w komitecie sanitarnym tow. lek., ale i
na tem nauka nic nie zyskata; zapeinial szpalty
»Medycyny“, ale i na tem nauka nic nie zyskata.
I czyz nauka nie miataby przebaczy¢ panu Markie-
wiczowi gdyby ksiazka moja uszta jego krytyki! Czyz
mowi¢ tak nie jest-to byé samozwancem?

Pan Markiewicz domysla si¢, bardzo stusznie, ze
tytul, przeznaczajacy ksiazke w liczbie innych i dla
robotnikow, mogl by¢ nie przezemnie nadany,
chce jednak skorzysta¢ z tego domystu, albowiem
znalazt w tytule tym pretekst do wykazania, ze ro-
botnicy, nie zrozumieja wielu rzeczy w ksigzce i po-
wtarza to ustawicznie w swojej recenzyi. Przytem
nie zaniedbal rozwinaé¢ elokwencyi, moéwiac, ze au-

nie

torowie ,lubig siada¢ na paradnego konia pustej
frazeologii, poprzestaja na odbywaniu bezladnych
harcow...“ Dowodza te stowa, ze medrzec wscho-

dni Sady musiat by¢ dobrym hygijenista skoro tak
samo prawie powiedzial: ,,Szabli jezyka dobyt i ru-
maka plynnej wymowy na obszar obelg wypuscit.”
Ale dajmy pokoj tym harcom konskim, przeskoczmy
nawet przez ,utrwalenie ciemnoty i ignorancyi“ za-
pomoca zbrodniczej tresci ksigzek w rodzaju ,Hy-
gijeny fabryk®, przeskoczmy przez ,przestgpstwo
spoleczne” i spojrzmy jak autor szczegdtowo kry-
tykuje.

Na samym wstgpie nie podobato si¢ recenzen-
towi, ze podalem catkowity tytut tacinskiego dzieta
jako pierwszego w przedmiocie hygijeny przemyshu;
nie pisalem dla informacyi wszystkich czytelnikow,
niektéorym moze si¢ wszakze przydaé wykazanie do-
ktadne zrodet; ale co najbardziej zirytowato na wste-
pie ,naszego znanego hygijeniste”, to ,trywialne
(wyraz postokro¢ hygijeniczny!) lekcewazenie S$wig-
to$ci najszczytniejszego uczucia bedacego dzwignia
wszelkiego rzeczywistego postgpu®, jednem stowem
lekcewazenie mitosci blizniego, a to dlatego, ze sto-
sujac element jej do przemystu, w cudzystowie ja
napisatem. Na zarzut taki chyba tylko schyleniem
glowy przed poboznoscia pana Markiewicza odpo-
wiem.

Czy odpowiedzialnym moge¢ byé za to, ze pan
recenzent nie czytal nic o stosunku
w rodzinach robotniczych; czegéz to dowodzi, ze
niema o tem wzmianki u Oesterlena, Haushoffera i
Sander’a? Dlaczego nie cytuje autor Lovy’ego, Dupuy’a
i innych autoréow, ktérym bezwiednie wielokrotnie
w swojej recenzyi krzywde wyrzadzit.
czucie krytyczne p. M., ze
przemystowi

$miertelno$ci

Razi tez u-
»wyliczam 16 chordb
zawdzigczajacych poczatek™; wylicze-
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niem nazywa autor zdanie zaczynajace si¢ od stow:
Do chorob, przemystowi zawdzigczajacych pocza-
tek, naleza: rozmaitego rodzaju kalectwa, zapalenia
“ Nikt chyba, oprocz nazbyt gorliwych
recenzentéw nie chcialby liczy¢ nawet ile tam przy-
ktadéow podano. Nie moze tez zrozumie¢ pan Mar-
kiewicz, ze jezeli o réznicy dlugosci zycia u klas
rozmaitej zamozno$ci mowiac, biorg autorowie za
podstawe lcategoryje mieszkan zajmowanych, to nie
utozsamiaja tem pojecia o mieszkaniu z pojeciem o
zamoznosci, ale mieszkanie przyjmuja za miar¢ za-
moznos$ci, jako rzecz stosunkowo najtatwiej ulega-
jaca kontroli; i tak prostych rzeczy nie mogac zro-
zumie¢, pompatycznie uchyla si¢ od ,wykladu naje-
lementarniejszyth wiadomos$ci.”

stawoOw ...

Przytoczywszy jeszcze raz kabalistyczna swa cy-
fr¢ 16, korzysta pan Markiewicz z opuszczenia przez
pomyltke zecerska ustepu o rzezniach warszawskich,
aby uzy¢ wyrazéw ,sui generis amnezyja“. Wigc po-
przednio byto ,przestgpstwo spoteczne”, bylo ,try-
wialne lekcewazenie“, dalej bedzie ,bardzo naiwne
twierdzenie®, obecnie ,,amnezyja“. Nie jeden mogth-
by wzigé te wyrazenia za objawy znowu sui gene-
ris delirii furibundi, ja nazwe¢ to poprostu stylem
nieprzyzwoitym, ktéory plami piSmiennictwo nauko-
we 1 ktoremu kres potozycéby nalezato juz po tej
pierwszej u nas probie od lat wielu, bo jezeli tak
dalej pojdzie, to pismo naukowe stanie si¢ makula-
tura, szkodliwoscia nawet.

Na par¢ dalszych zarzutow, ktéorych umotywo-
waé autor nie sili si¢ wcale, nie podobna oczywi-
$cie odpowiedzie¢, rownie jak na oryginalny zarzut,
ze szczegoltowo streszczam nasze prawodawstwa, na
liczne wielokropki, na opis mego systemu pisania,
naprzylctad, czy piszac ktad¢ kilka ksigzek przed so-
ba, lub nie.

Szydzac z opisu wentylator6w, mowi ,,nasz znany“:
»Srednica wentylatora — niechaj i tak bedzie —ale
szeroko§¢—co to jest? Czyzby znani hygienisci byli
wolni od obowiazku rozumienia, ze kazde koto ma
srednice, a kazda rzecz w naturze istniejaca ma sze-
roko$¢?

Ciekawy tez przedmiot dla studyjow psycholo-
gicznych przedstawia recenzent, ktéry zamiast oceny
powaznej, wybiera z calej ksiazki omytki drukar-
skie, bledy stylistyczne i obok siebie bledy te wy-
mieniwszy, z zapatem zaciera dlonie i wykrzykuje:
»Eureka, a tom urzadzil autora!“ Szczerze wyznaje,
ze pod wzgledem korekty, a miejscami i stylu istnie-
je pewne zaniedbanie w mej ksiazce z powodu tru-
dnych warunkéow wydawniczych, nieobecnosci mojej
przez pewien czas w kraju i t, p., ale czyz idzie
zatem, aby recenzentowi, ktoéry ma pretensyj¢ do pi-
sania oceny naukowej, przystaty szpalty cale drwi-
nek niesmacznych i osobistych przytykow przy
skrupulatnem pomijaniu cech dodatnich ksiazki oraz
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powazniejszych jej elementow. Recenzyja p. Mar-
kiewicza pod wzglgdem warto$ci zblizong jest wigc
do wykazu . omylek drukarskich w obwddce z sar-
kazmu. Jaka jest natura docinkow, zrozumie czy-
telnik, gdy mu powiem, ze p. M. zartuje ztego, ze
weglarzom kazg¢ nosi¢ ciepta odziez, ze cukrowni-
kom polecam przechadzk¢ na $wiezem powietrzu
w wolnych chwilach, a garbarzom—odziez lakiero-
wang. W jednem miejscu powiada nasz znany hy-
gijenista tak:
waznemu przedmiotowi (zabezpieczaniu od wypad-
kow ze strony machin) autor poswigcil—proszg sig¢
nie $miaé¢!—wierszy 33.°
matyczna recenzyja!l Co za poswiecenie, azeby licze-
niu wierszy si¢ oddawaé! Dla przyktadu podajmy pa-
r¢ tych wierszy tak techczacych pana M. do $mie-
chu: ,,Warsztaty powinny by¢ obszerne, tak, izby
wazkich przej$¢ pomiedzy machinami nie bylo. Ma-
chin czys$ci¢ nie wolno podczas ruchu. Nie wolno
przemieszcza¢ rzemieni r¢ka, tylko zapomoca ha-
czyka umieszczonego na dlugim kiju. Odziez robo-
tnikdbw powinna by¢ obcista“ i t. d. Czyz nie po-
zyteczniejsze sa tych kilka wierszy od arkusza li-
chej, a zapamigtalej recenzyi?

,Temu ostatniemu tak niestychanie

Co za S$cista, co za mate-

Znajdujemy w recenzyi pana Markiewicza i bar-
dzo wazne wiadomosci, jak naprzyklad, ze jest on
od 15 lat lekarzem hut, fabryk tkackich, cukrowni
i papierni, a od 4 lat lekarzem drogi zelaznej; obie-
cuje tez on, ze czytelnikom ,,Medycyny4 przedstawi
istotny stan rzeczy; ma to by¢ zapewne w zwigzku
z kwalifikacyja do pisania hygijeny fabryk, zkad
mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze kazdy liygijenista
musi terminowa¢ od 4—I15 lat w kazdej z kilkuset
kategoryj fabryk. Wkoncu nasz wielki i potezny
hygijenista mowi, za jednym zamachem, ze wszy-
stkie moje prace sa zle, ze ,,niejednokrotnie* juz je
ganiono. A jednak on, ktory mnie zna nawskros,
ktory moje wiersze oblicza i litery mierzy i ktory
jest filarem ,Medycyny* musi wiedzie¢, ze wszy-
stkie recenzyje i wzmianki o moich pracach w pra-
sie lekarskiej drukowane sa pochlebne i ze w ,,Me-
dycynie“ byto dwie takie wlasnie. Dlaczego nie
wspomina on o kilkudziesigciu pochlebnych o mo-
ich pracach wzmiankach w prasie popularnej, a o
jednej tylko niepochlebnej pamigta, azeby zyskaé
prawo uzycia wyrazu ,niejednokrotnie”.

Otoz tak si¢ wywigzal ,nasz znany“ z obowiaz-
ku swego wzgledem nauki i piSmiennictwa. Z obo-
wiazkéw wzgledem mnie kwituje go, lubo wyrza-
dzit mi wielka przykros¢, zmuszajac do odpowiedzi
na rzecz, jaka nigdy w naukowej literaturze do-
tychczas nie istniata. Ma Oll nadziej¢, ze niepredko
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bedzie potrzebowal rozbiera¢ nowe moje dzieto, a
przeciez ma kilka dawniejszych do krytyki. Ja
ze swej strony pragnatbym tylko, aby pan Markie-
wicz chowajac si¢ zdrowo dla fabryk i kolei zela-
znych, nie ,wsiadal juz wigcej na paradnego konia
pustej frazeologii i nie wykonywal beztadnych har-
cow na polu bibuty.”

ODEZWA.

»Przeglad tygodniowy“ porusza
w N-rze 9-tym mys$l ,,polozenia zbioro-
wemi silami skromnego kamienia grobo-
wego na mogile $. p. Filipa Sulimierskie-
go“. Sadzimy, ze i czytelnicy ,,Kroniki
lekarskiej“, uznajac wysokie zashlugi nie-
boszczyka, zechcg przyj ¢ udzial we wspol-
nem uczczeniu jego pamieci w sposéb wy-
mieniony.
Redakcyja nasza moze
w zbieraniu skladek.
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