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Prof. Dr. Karol Rokitansky i zasady naukowej medycyny

Apres tant de siccles qui ne nous ont montre aucun autcur vraiment original, ct
n’ont produit que des commentateurs des théorics anciennes,... nous rencontrons enfin
nn eénic plus hardi qui vient renvorser ces vieux systemcs regus avec un respect su-
perstiticnx et transmis comme artieles de foi a des professeurs qui w’ayant d’autre am-
hition ¢ue de les rendre un peu moins obsenrs, n’osaient élever le moindre doute su
ce qui venait des anciennes écoles.

M. Delambre, Histoire de Vastronomic moderne, T. I, p. 85

Genie ist das Talent der Erfindung dessen, was nicht gelernt werden kann.

Kant
Bylo to w jesieni 1824 roku, gdy pigknego wzrostu ikwitnacego oblicza
miodzian, opusecil starozytny zaklad Karola-Ferdynunda w Pradze Ozeskidj, aby
wstapi¢ jako student medyeyny 4-go kursu do Szkoly Glownéj wicdenskie]
Nie wiozt on z soba worka naladowanego pieniedzmi, jeszeze mniéj listéw pole-
cajacych od znakomitych oséb. za to posiadal mlodzienicza sile, wesolodé, prze-
nikliwy rozum i zelazng wole. Byl nim Karvol Rokitansky, dla kiérego
stogunki Pragi z j¢j H—10 studentami staly sie zbyt ciasnemi. Wprawdazie
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wpad! on, nie odnoénie do liczby studentdw, lecz co do panujacego kierunku
studyéw, do pewnego stopnia z deszezu pod rynne.

Postarajmy sie skresli¢ obraz nauk lekarskich i wykladéw w owym
czasic w Wiedniu.

Anatomie wykladal Prof. M a y er, jako sztuke rozezlonkowania cia-
a ludzkiego; Fizyologie objaénial Prohaska, jako nauke o stanie
rdrowego czlowieka. Medycyne okreslal Hartmann, jako nauke o 72y-
ciu 1 o Srodkach zachowania go w stanie zdrowia, chorobe za& pejmowal, ja-
ko nienormalny wewnetrzny stan zycia i organizacyi. Patologia, chociaz
1 powolywala sie na doéwiadezenie, zasadzala sie jednak glownie na teoryi.

Owoczesne svodki badania, wedlug dzisiejszych naszych pojeé poprostu
dziecinne, jakkolwiek przez dwa tysiace lat bedace w uzyciu i przez to samo
juz wiekiem uswigcone, weale nie byly wystarczajace, aby za pomoca ich mo-
zna bylo zbada¢ choé jeden wypadek choroby bardzié) wyeczerpujaco. Da-
danie choroby, nie bylo skierowane dla poznania choroby saméj, jako modyfi-
kacyi procesdw zyciowych, lecz stosowane bylo w celu leczniczym; malerie
medica stala na pierwszym planie. Ograniczano sig na przypadkoweém dodwiad-
ezeniu, ktére samo bylo tylke lataning, 2 powodu niedostatecznych srodkéw
badania i falszywego pogladu na nature obserwowanych objawdw, i z té) fez
przyczyny musialo byé niedostateczném. Ztad pochodzito zbyteczne przecenia-
nie starych—w znaczeniu anliquus et senex—Ilekarzy i ztad pochodza w na-
szych jeszeze czasach szydercze uwagi nad dzialainoscia mlodszych kolegéw;
gdyz im starszym byl lekarz, tém wiecéj widzial, lém wiecéj musial on na-
reszcie chociazby 2z powodu wieln popelnionych bledéw nabyé taktu w poste-
powanin leczniczem, tém wiect] musial nabyé owego, od pewnego czasu znie-
slawionego, praktyczuego pogladu.

Stopniowo doszlo do tego, Ze pewne objawy czesto wspélezesnie wystepuja-
ce, laczono we wspoélne szeregi, ktére z wieksza lub mniejsza pewnoscia przy-
pisywano pewnemu lub wielu organom i potém opisywano je jako choroby tego
lub owego organu. Poniewaz jednak te same albo bardzo podobne objawy wy-
stepowaly w mnajrozmaitszy sposéb jako kombinacye, to tez tych zbiorow ob-
jawdéw bylo mnéstwo. I tak, np. dla naszego tyfusu mozna bylo latwo dwa-
dzieScia albo wiec¢] nazw wymienié, Lktére wlasnie tyle choréb oznaczaly.
[ w istocie az do drugiej polowy czwartego dziesigciolecia naszego wieku,
przedstawiala nosologia najstraszniejszy chaos. Nazwy choréb byly bardzo nie-
pewne, natnry choroby nie okreslaly nigdy SciSle, ez¢sto fantastyczne, zupel-
nie dowolne, bez Zadne) faktycznéj podstawy uvtworzone. Wyklady kliniczne
owezesnych professorow—kiore Rokitansky piiniej czesto zartobliwie na-
zywal ,krecenicm si¢ w kolko”—zasadzaly sie w czesei nosologiczné przeto
na kombinowaniu w wyze] podany sposdb niedokladuych obserwacy] z filo-
ficznemi idejami.  Wartosé ich polegala na mnié) lub wiecé] dowecipném tra-
ktowaniu przedmiobu, na oczytaniu sie w dzielach lekarskich i w ogéle na huma-
nitarném wyksztalcenin i na pieknosei wyslowienia..

Juz w przesziém stuleciu zaczela sie reakeya przeciw t¢j wiedzy i w wielkim



przez Cesarza Jozefa IT-go nfundowanym szpitalu w Wiedniu, jak raz na po-
czatku naszego stulecia, posiadala ona wybornego obronce w Vetteruze, ktore-
go usifowania jednak z jego wyjazdem =z Wiednia, prawie na niczém spelzly,
Krotka jego czynnodé tyle jednak poskutkowala, ze v. S tifft 26 lipea 1812
roku ustanowil w ogdlnym szpitalu posade prozektora patologii. Nowy proze-
ktor Dr.. Biermavyer, ktory w 1821 ». mianowany zostal professorem nad-
awyczajnym anatomii patolog;emm, juz 1818 roku olrzymal posade prozekto-
ra przy medycynie sadowej. 'Lym sposobem caly dodwiadezalny materyal z cial
zmarlych, zefrodkowany zostal w jedné) nadwezas slabej rece, byla to jednak
pewna podstawa dla pizniejszej Swietnosei zakladu. Miejsce przy Bierm a-
yerze zajal wroka 1824, w rokn mianowicie przybycia Roki-
tansk y'ego do Wiednia, jako assystent, znakomity W agner, ktory
nastepnie w 1830 roku mianowany zostal professorem anatomii patologiczné;.

Tym sposobem miejsce peprzedniego prozektora, niezdolnego nawet do uzy-
tecznego nagromadzenia materyalu, zajat badacz, ktéry metodyeznie robil ob-
serwacye na zdarzajacych sie sekcyach (przeszlo 1,000 roocznie), ktory nietyle
zwracal uwagi na rzadsze, ile racz¢j na prawidlowo powtarzajace sie zmiany
w organach 1 w licznych pracach znaczenie ich ocenil.

Czyz moze kogo dziwi¢, ze maz takich przymiotéw umystowyceh jak R o
kitansky, chetnié] przywiazal sie do powaZnego i gruntownego Wagner a,
i wkrotce stal sie jego wspélpracownikiem, niz za cel swoich dazei i pragnien
obra¢ mial odwezesne klmtki Hildebrandu jun. Raimann'a, Wat-
tmann'a albo Kleina, od ktdryeh taki Rokitansk y niczego nauczyé sie
nie mogl? Zostal on tez wkrotce (1827, jeszcre przed uzyskanym stopniem do-
ktorskim) drugim asystentem, w 1828 uzyskal stopiein doktora i pierwszy raz
napotykamy jego czecigodne imie w ogloszonéj przez W a g n e r’a historyczné)
wiadomosci o anatomo-patologiczném muzenm w Wiedniu, Wspomiva dn z,,se v-
deczném uznaniem oczynném ienergiczném wspdtpra-
cownictwie DrdowRokitansky'ego i Drauta jako asystentéw‘s, oraz
Kand. med. Kolletsclhke jako dobrowolnego wspodlpracownika.

Tym sposobem kolo W ag ner'a gromadzito sie kotko do jednego celu
dazacych mlodych ludzi, do ktérych wkrotee przylaczyli sie¢ Skoda, Schuh
i wielu innych. Po wezesnc] smierei W agnera (1832 roku), przewodnictwo
dostalo sie najwiekszemu z nich, 1wezeénie bardzo dojrzalemu Rokitan-
sk y'emu, ktére to miejsce naturalnic dostaéby sie musialo jemu, gdyby nawet
Wagner byl dluzéj zyl

Méwimy musialoby sie dostaé Rokitansk yemu, gdyz jakkol
wiek pierwsza rozprawa jego ma za przedmiot jedynie wynikisekeyjne jedne-
go roku (1830/1), to jednakowoz wna niewielkitj liczbie stronic téj rozprawy
widnieje juz wyraznie nieprzebyta przepascé, dziclaca go od wszystkich otacza-
jacych i wszystkich poprzednikiw, a takze od jego nauczyciela Wagner'a;
jeszcze bardziéj to sie nwydatni, gdy poréwnamy dwie rozprawy pisane o je-
dnym prawie przedmiocic przez Wagnera i Rokitansk yego: pier-
wsay pisal o ,przepuklinach wewnetrznych” (1833 roku wysala po jego émier-
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ei), drugt ,,0 zaglobie kiszek (wyszla 1836). Pierwszy, jakkolwiek juz objek-
tywny obserwator, zajmuje sie jeszcze bardzo rozmaitemi kwestyami, uwazgle-
dnia objawy i terapie, wspomina nawet o kataplazmach; zmiany poSmiertne sa
dla niego jeszcze wynikiem przebytych choréb: jedném slowem postepuje tak jak
jego poprzednicy, tylko nieeo trzeizwieéj, nicco przezorniel. Inaczej postapil R o-
kitansky. Jezeli w pierwszéj dopiero co wspommionéj pracy przedmiot swoj
przedstawil jasno, chociaz jeszeze z pewna przezornoSely, w drugie] za fo z ca-
ky dwiadomoscia rzeczy, 2 zupelna ufnodcia i Smialoscia, chwyta dzielny reka
podstawy dotychezasowe) wiedzy: zamiast objawdow za zycia do-
strzeganyech, uwaza zmiany poéSmievtne jako chorobe,
2 klinika i terapia zajmuje si¢ tyle tyiko, o ile to moze mu byé potrzcbne dla
scislego okreslenia przebiegu.

I tak, Rokitansky zrobi} to, couskutecznioném byé
musiato, jezeli nie mialo tak trwadédalé) jak dotyech-
czas. Gdy tym sposobem, jedynie pewny fakt, jaki przy dwezesnyeh Srod-
kach hadania osiagnmiety byé migl z historyi choroby, uchwyeil z niewatpli-
wa, dla kazdego posiadajacego zdrowe zmysly, latwo kontrolowadé sie dajaca
pewnoseia, i gdy ten fakt, t. J. zmiany w budowie organu, za jadro
1 o8 calej kwestyl uznal, stworzyl wtedy zupelnic nowe podstawy i to nie-
spozyté] trwalosei tak dla kliniczné) obserwacyi, jak t dla leczenia cho-
roby.

W miejsce niepewnych, licznym obserwacyjnym bledom podpadajacych i od
chwilowo panujacego systemu zaleznych grupp objawéw to jest ,choréh” ow-
czesnych, wystapily dobrze okreslons i niewatplive anatomiczne obrazy choréb,
ktére Rokitansky w wlascivych typach zebrali z nienasladowang dokla-
dnofciy oraz z niezréwnana wiernoSciy opisal. Teraz po raz pierwszy, od cza-
su jak umicjetno§é lckarska istnieje, znikla wszelka watpliwo$é co do pojed
przywigzanych do wyrazéw niywanych w patologii, Lecz Rokitansky po-
tozy} nietylko zasady, ale zarazem podnidst je do stopnia pewnikéw (exioma),
na ktérych mozna bylo daléj budowaé.

Widzimy nastepnie jak Rokitansky rok poroku ciagle bada, pracu-
ie, jak z kazdym rokiem nowe zdobywa fakta i jak owe od tysiaca lat trwa-
jace formy kliniczne choréb powoli znikaja i ida w wieczne juz i zashtuZone
zapomnienie. Zadanie jakie kiinicySei postawill anatomom, u mianowicie aby
im podali anatomiczny obraz choroby, zwréeilo sie teraz od anatoméw do kli-
nicystéw jako Zadanie, aby ci ostatni dla choréb organéw, réznigeych sie ana-
tomicznie jedna od drugiej, podali odpowiednie obrazy kliniezne, aby nowo
odkryte choroby takze klinicznie nauczyli sie rozpoznawaé, aby podobne klini-
czne obrazy zasadniczo réznych choréb Scislé) wyrézniali, aby zaprowadzili po-
rzadek t JednoS¢ w- badanin kliniczném, 1 aby przedewszystkiém, jak to dotych.
czas miato miejsce, nie podawali organdéw chorych za zdrowe i odwrotnie.

Poznanie zmienionego fizykalnego stanu organdéw, silnic parlo do uiycia
nowych $rodkéw badania, do wzupeinienia i odpowiedniejszego uzycia dotych-
czasowych Srodkéw; uznano konieczno$é, lecz takZze i moZno§é poznania stanu,



w jakim zajete sprawy chorobna organy znajdowane byly po smierci, jeszcze
za zycia, w Lo za pomocy zmiany ich fizykalnych stosunkow.
Powstawala fizykalna metoda badania ina szezedeie znalazla wdkod zi e,

z genlalnym anatomen Seislty przyjazaia zwigzanego, niemnicj genialnego uczo-
nego i chlodnego klinicznego badacza. Prawdziwic doweipne wyrazy, Kiéremi
Skoda pierwszy owoec nowéj nauki, swoja prace ,,0 opukiwaniu” rozpoczal:
nwiadoma jost rzeczy 2o klatka <piorsiowa i brzuch przy opukiwaniu wydaja
dzwieks, sa istotnic szaeowne.

Nie wystarczaly juz klinicystom rézaorodne objawy goraczki, wicle zna-
cuyce béle, w blad prowadzacy puls: wyszukanie i okreélenie ognisk choro-
bnych stato sie ich zadanicm, ktére Skoda dla chordb piersiowych wkrotce
rozwigzal. Uklécia proboe, wziornik oczny, krtaniowy, musiaty odkryé, dla
innych sSrodkéw badania nicdostepne zmiany w organach 1, co byé moze,
najtruduiejszém bylo, ierapia wroécila prawie wszedzie na racyonalniejsza
droge.

Rokitansky stal wsrodku swojéj nicustannéj dzialalnosei, gdy zjawita
sie ,teorya komérkowa Sc¢h w ann’a; natychmiast gieniusz jego posungt dalej
ten kierunck i juz w pierwszém wydaniu jego gloSnego dziela, znajdujemy na,
kazdej stromicy dowody, Ze teorye te przyswoil sobic. W dziele tem Ro ki-
tansk y na podstawic przez nicgo samego utworzonej i przez niego najpierw
dobrze oceniongj, wystawil gmach cala umiejetnosé obejmujacy i w gléwnych
swoich zarysach niezmicnny, ktéry bedzie wiceznym stawy jego pomnikiem.
Nicoceniona zastuga jednak, jak tysigce ostb jeszeze dotychezas muicma, nie
polega na tém, co dotychezas dokonal on w licznych, obszernych i wysoko
zastuzonych specyalnych badaniach; to pozwoliloby go, co najwyic¢j poréwnaé
mni¢j wiecej z innemi znakomi.emi badaczami;jego nieoceniona zastuga,
prawdziwy irzeczywisty czyn Kopernikowski polega
na swiadomém szukaniu i znalezieniu przez dwaprzeszlo
tysigce lat szukané] I micznalezionéj przed nim nauko-
weéj podstawy medycyny. Rokitansky dokonalby najwickszego
czynu w medyeynic i wtedy, gdyby nawet ani jedno zdanie z wybornych je-
go poszukiwan nic utrzymalo sie w pierwotngj formic, gdyz warteéé pracjego
nic potrzebuje by¢ samoising, skoro raz postuzyla do tego, Ze podstawy przez
nicgo odkryte, staty si¢ niewzruszonemi na zawsze, dla wszelkicgo badania
i postepowania lekarskiego. Z wielkiego duicla ,,de orbiwm coelestium revolu-
tiontbus*‘, oprécz kilku twierdzenr wielkich, utrzymalo sie w nauce prawie ty-
le ¢n nic, a nawet te twierdzenia dopicro po trzech stuleciach po oznacze-
niv parallaksy gwiazd, daly sie z niewatpliwg pewnoSeia udowodnié, ajednak
imic Kopernika bedzie wiceznie jaénieéd, dopéki oko ludzkie zwracaé si
bedzie ku gwiazdzistemu niebios sklepieniu.

Krokom Rokitansky'ego towarzyszyly poklask 1 mznanie ludzi nie-
uprzedzonyeh; przeciwnicy milezeli, gdyz przekonali si¢ ze smutkiem, Ze nic
warto trudu sprzeciwiaé¢ mu sie, ize nieprzyjemnic jest zostaé wysSmiarym, Dzi§
wydajc sie to prawdziwem cudactwem, gdy jakié Professor T....i, moégl zajsé
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tak daleko i wypowiedzieé, aby takiemu Rokitanskyemu i Skodzie
odebra¢ dyplomy lekarskic,

Czyz polrzeba uwydalnic jak odmiennc sg umiejelnosé lekarska 1 spo-
sob jéj wykladu dzisiaj i przed 30 laby? Yrzez wszystkie wicki, az do cuzasow
Rokitansk y'ego, nic osiagnieio tyle korzysci, ile teraz w clagu jednego
roku osiaga sie. Nauka lekarska nic jost juz dzis wieeé) bojazliwa i nudng za-
stong prawdziwego nicuciwa, albo wysoko siegajaca nicoscia filozoficzno- szko-
larskich pogladdw; jezyk j€j juz nie jest wigedj mumia greckicy, al'abbkle]lla-
ciniskij literalury specyalnej, ustrojonéj kilkoma $wiezemi choragiewkami, Trze-
ba tylko pordwnaé kliniczny podrecznik dni naszych z podrecznikicm wydanym
przed 30 laty, lub ten ostatni z dziclem przed tym czasem wyszlem, a i dzis
jeszcze czesé anatomiczna tych podrecznikow klinieznych, stanowi czqsto naj-
wieksza ich zalefe.

Dla nauk lekarskich wznoszg sie teraz przy wszystkich uniwersytetach wspa-
niale gmachy; kazdy szpital stal sie¢ teraz zakladem pielegnujacym nauki lekarskie;
lekarz znajduje teraz w nance swojcj nictylko jak dawnigj wewnetrzne, lecz
takze 1 zasluzone . duchowe zadowolenie. Nic mozna juz teraz nadal zadaé od
uczacych sie, aby odezyty przyjmowali za artykul wiary lub jako ¢wi-
czenic gimnastyczune umyslu; wyklad umoZebnia im radzié sobic samym, uspo-
sabia ich do samodzielne] pracy i do wydawania wlasnych sadow. A jezeli
czas studyéw nietylko dla lekarza, lecz takzc dla przysszlego obywatela stak
sig prawdziwg szkola, to przynajmniéj co sie tyeay Austryi, wiclee za-
wdzigczy¢é trzeba Rokitansk yemu, temu wiclkiemu meZowi, tak jak ca-
}y obecny stan nowé] medycyny i orbe wniverso jest przedewszystkiém jego
dzielem.

Ze Rokitansky w niektérych, a nawet wiclu szezegdlach jego spe-
cyalnéj nauki zostal przcscigniety przez nowszych badaezy, albo éciélej sie
wyraZajac, Zze na drodze przez sicbie wytknigtej, nic sam jeden pozostal i nie
sam tylko dalej badal, nietylko nic jest ujma dla niego, lecz iwlasnie za za-
stuge liczy¢ mu to trzeba. Nikt nic moze chetniej i szezerzej jak on wilad
gruntowne, prawdziwe badania; nikt nie moZe chetnicj i otwarciej przechylié
sie na strone uznana za lepsza, a jednak mimo tego, wszelki postep jaki nowa
nauka, dzieki udoskonalonym érodkom pomocniczym, écistym metodom, moZe wy-
kazaé, jakicala anatomia patologiczna obeenych czaséw, nosi na sobie znamie, ja-
kie na ni¢j wycisnely wielki talent : wytrwala praca Rokita nsk y'ego. Lepsza
znajomosé chorob tkanck taczy sie z lepszém poznaniem form chorobnych i jest,
najlepszym dowodem dokladnoéei opiséw Rokitansky'ego i zadziwiajacym
Swiadectwem bystrosei umystu tego badacza, niz prawic wszystkie jego ob-
serwacye oparte na badaniu zwlok, ktore z natury rzeczy sa niedostateczne,
ztad pochodzi, Ze $wiadome nawet i systematyczne badanic moze by¢ uzupel-
nione do§wiadezeniem. Tych ostainich R o kitansky nierobilidopieroe przes
uczniéw Johannesa Miiller'a zostaly wprowadzone do patologii.

Jezeli nawet to co napisal Rokitansky. w przedmowic do swego,
powszechnie znanego dziela w 1846 r. ,,2e anatomia patologiczna zawicra cal-



kowitg jaka w medycynie istnieje, pozylywna wiedze, jakotez 1 podstawy ta-
kowej*‘, nie moze byé teraz uwazanem za stuszne: jeZeli obok anatomii pabo-
logiczne] wystypily na  widownig takze 1 fisyologia 1 medycyna klini-
ezna zc swemi niemnic) pozytywnemi fakbumi, to jednak jest pewném, ze w ca-
lej historyi medycyny, wie mozna  wykazaé bardzi¢j samodzielnego, wigcee)
z wlasnego tworezego ducha czerpigeego, ne wskrod oryginaluego badacza
1 w zadne] tez umiejetnosci nie bylo meza, kloryby zupelniejszy tak w calo-
sel Jakiszezegolach dokonal przewrot, juk to Karol Rokitansky ueczy-
nit w medyecynie. Prof. Heschi.

Zwezenie gardzieli—rozciecie jéj—sSmierc.

Spostrzezenie Dya Weichselbawim'a,

Anamneza. A. H. kapitan 40 lat majacy, az do roku 1866 ciagle zdro-
wy, nabyl w tymze roku twardego szankra, poczém wystapily wkréotce obja-
wy ogolnego przymiotu wraz z gwaltownemi bélami zebdéw 1 gardla. Latem
1867 nastapilo zapalenie twardego podnichicnia, skutkiem ktdrego pozostal de-
fekt w kodei; w r. zas 1870 cierpial chory, jak z opowiadania jego widaé, na
wysypke rézycowata, przyczém utracit takze czeéé przepony nosowej. Wkrotce
potem pojawily sie klujace béle w piersiach oraz utrudnione polykanic pokar-
méw; zaburzenia te w polykanin dosiegly w pazdzierniku 1872 r. tak wyso-
kiego stopnia, iz chory mégl preyjmowaé tylko pozywienie plynne. Zaniepo-
kojony tym stanem, udal sie dnia 30 pazdziernika do kliniki. Stafus praesens
w tymie dniu okazal sig nistepujacym:

Chory jest miernéj wiclkosci i wychudzony. *Na twardém podnichienin
widaé owalna utrate istoty, 1/, etm. dluga, a 1 ctn, szeroka; utrata ta obej-
muje cala gruboéé koéci i prowadzi do jamy nosowéj. Co sie lyczy bélow
w gardle, to skarzy si¢ chory, Ze moze polykaé tylko pozywienie plynne ize
przeszkoda znajduje sie w wysokosci chrzaslki pierécieniowéj. Trzy badaniu
zewnetrzném szyi nic widaé nic nieprawidlowego, tylko za naciskaniem na gar-
dziel w $redniéj okolicy szyjneéj skarzy sie chory na bél.  Badajac élednikiem
polykowym (Schlundsonde) napotyka sie w miejscu, przez chorego oznaczoném,
na przeszkode, kiérej mnie bylo mozna diugo przezwyciezyé ani najciensze-
mi $lednikami, ani ez sboczkami; pozniéj dopiero, po osmiu dniuch udalo sig
przez zapore przepehnaé nadzwyczaj cicnki stoczek. Przy badaniu pozostalych
organow nic znaleziono ni¢c nieprawidlowego.

W wypadku wiec powyzszym chodzilo o znaczne zwezenic gardzicli
w jéj goérnym oddziale, czego przyczyne nalezalo dopiero dociec. Jak wiado-
meém, powstaja zweZenia najezesciéj po uZyciu érodkdw Zracych; tego rodzaju
zwezenie w wypadku powyzszym mozna bylo wedlug anamnezy z gory usu-
naé. Réwniez sprzeciwialy sie tak anamneza jak status pracsens przyjeciu zwe-
zenia, spowodowanego przez obee ciala przez zaglebienia (diverticulum) lub
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przez guzy lezace po za polykiem. Z tych samych przyczyn nie moina bylo
preyjaé zweZenia kurczowego lub zwezZenia powstajacego po -wrzodach gruzli-
czyeh, lyfusowych, dyfterytycznych i t. d. Jedyny wice wybor pozostawal
pomiedsy zwezeniem natury syfilityezné] lub rakowatej. Za rakiem przema-
wial wiek chorego, w ktérym to nowotwory iczachodza czesto; za zwezeniem
za$é skutkiem przymiotu, kiore w ogéle zachodzi nadzwyczaj rzadko, przema-
wiala jak najusilni¢j anamncza, i to tém wigcé], Ze picrwsze objawy chorobne
gardzieli wystapily wkrétce po zajeciu przymiotem jamy nosowéj. Dez zna-
czenia za$ prawie calkowitego dla rozpoznania jest samo miejsce zwezenia.
Rak zachodzi prawic w polowie wypadkéw w dolnéj czeéei gardzieli, w gor-
néj zas tylko w jednej trzecie) wypadkdéw; ale 1 zwezenie skutkiem przymio-
tu znajdowano tak w gornym, jak dolnym oddziale gardzicli. Z tych wszyst-
kich powodéw przyjeto tez jako rzecz mnajprawdopodobniejsza, Ze zweZenie po-
wstalo skutkiem przymiotu; uwage zas calg zwrécono najpierw na powolnc
vozszerzanie zwezonego miejsca, Yoczawszy od bardzo cienkich stoczkow za-
czeto zwolna wprowadzaé coraz grubsze, tak, iZ nawet w koticu udalo sie
przesunaé elastyezuny stoczek nr. 6. Jednakic dnia 28 grudnia, po takiém wpro-
wdzapiu stoczka powstaly znaczne bolesei w gardle i polykanic stalo sie da-
leko trudniejszém jak dawni¢j. To utrudnicmic przy polykaniu nie ustawalo,
a co wiecej, dnia G stycznia pogorszylo sie tak mocno, iz chory zaledwie mégl
polknaé cokolwiek rzadkicj zupy. Wéréd takich okoliczno$ei, kiedy wprowa-
wadzenic slednika nie dawalo zadnych pomyslayeh rezultatéw, rozpoczeto weie-
rauia szavéj masci. Po wtarcin 24 gramoéw w przeciggu 12 dni, nastapilo zna-
czne ulatwienie przy polykaniu, tak 1z chory mégl spozywaé nietylko potra-
wy plynne, ale takze drobno pokrajanc migso. Ten znakomity skutek leczenia
weiernego (Schmierkur) potwierdzal jeszeze silni¢j rozpoznanie na zweZenie sy-
filityczne. :

Stan ten pomyslny nie trwal jednakie dlugo i cierpienie wystapilo
wkrétce w dawnym rozmiarze. Rownoczeénic chory dostal glesu chrypliwego,
pozniej siracil takowy prawie zupelnie, a badanio laryngoskopijne wykazalo,
porazenic wiezOow glosni. Rozpoezeto na nowo wprowadzaé stoczki, ale juz dnia
1 i 2 Jutego mie moina bylo przepshnaé najciefiszego stoczka i chory pocza-
wszy od 3 nic mdégl polknaé ni kropli wody; zweienie wiec stalo si¢ zupel-
nic nieprzenikliwém (émpermeabilis). ToniewaZ za8 o rozszerzeniu zweZenia za,
pomoca Slednikéw nie mozna bylo teraz juiz mysleé, przeto trzeba bylo sie po-
stara¢ o przezwyeiezenic zwezenia. za pomocy jaki¢j inuéj metody, albo tez
o wynalezienie nowé) drogi, przez ktora moznaby chorego zywiéd. Co sie ty-
czy metod innych, to nic mogly przyjsé w wykonanie ani przyZeganie, ani
gwaltowne przebicie, ani tez rozciecic gardzieli wewnegtrane (ocsophagotomia
interna), ponicwaz takowe sg nietylko niebezpieczne i niepewne w skutkacl,
ale nadto z wyjatkiem gwaltownogo przebicia, mozua ich wnzyé tylko prazy
tych zwezeniach, ktore zezwalaja jeszeze na wprowadzenie cienkiego narzedzia,
(o do zrobienia sztucznéj drogi, to mozna bylo si¢ wahaé tylko pomiedzy
rozcigeiem zoladka (yastrotomia) a rouzcieciem gardzieli zewnetrzném. Ponie-
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waz zas wezystkie znane dotad wypadki rozeiecia Zoladka zakoncayly sie
Smiercia, przeto postanowiono w razic lym wykonaé rozciecie gardzieli, daja-
cc miedzy posostalemi melodami jeszcze najlepsze szanse. Gdyby sie bowiem
udato otworzyé gardzicl na micjscu zwezenia, natenczas moznaby ztamiad do-
prowadzaé choremn poiywienie i zwezenje zwolna rozszorzaé, albo tez poinie],
jesit zwezenic nie rouzszerzalo sie zbyt dalcko, lakowe przeciaé zupelnie 1 jak
przy uretrotomii zewnetrzné] doprowadzié do zupelnego uleezenia, naturalnie,
jezeli zwezenic nic bylo natury rakowale]. Jesli za$ zweienic bylo wy2é)
anizeli si¢’ spodziewano, natenezas przez operacye pozostala nowa droga, pe-
wien rodzaj przctoki gardziclnej, przez kiéra moZna bylo zZywi¢ chorego.
Gdyby wreszcie zweienie bylo spowodowanc rakicm, natenczas rozeigeic gar-
dzicli bylo jeszeze érvodkiem najpewnicjszym i najmniéj niebezpiecznym, aby
chorego modz jeszeze niejaki czas utrzymaé przy zyein,

Z poczatku chory nie cheial sie zdecydowaé na operacye, i zezwolil na
takowa dopiero 10 lutego, kiedy poprzednio diugie leczenie weierne pozostalo
hez skutku i kiedy przez cale siedm dni nic mégl przetknaé kropli wody.
Operacya wykonal prof. Podrazki, robiac po stronie lewé] wzdluz prze-
dniego brzegu schylacza glowy (sternocleidomastordens) cigeie mnigj wigeej 3°°
dlugic, poczém schylacza odsunieto na zewnatrz a mieénie mostko-gnykowe,
wraz z gruczolem farczowatym na wcewnatrz. Péznicj, otworzywszy pochwe
wiclkich naczyin i usunawszy ja takze na zewnatrz, udalo sie latwo wyszukad
gardziel, w ktérym zrobiono naciecie wynoszace 1’ dlygosei; przez oba brze-
gi rany przeprowadzono nitke, aby tym sposobem ustali¢ gardziel i utrzymaé
brzegi w oddaleniu od siebic, poczém udalo si¢ fatwo wprowadzié cewnik nr.
8; numeru grubszego nic bylo mozna wsunaé, z czego widaé, Ze czedé zweze-
nia lezala jeszeze ponizéj rany, ze wiec cigcic przypadalo wlasnie na miejsce
zwezone. Ku koncowi operacyi chory zastabl tak mocno, iz myslano, ze lada
chwile skonczy, wsirzyknieto wiec przez wprowadzony ecewnik jak najspiesz-
ni¢j nieco wina, poezém chory zaezal sie na nowo poruszaéd, oddychaé glebo-
ko i przyszedl wkrétce do siebic. I’déZnic) wstrzykiwano przez cewnik takze
zupe, kawe i wino, Chory mial sig¢ pierwsze dwa dni po operacyi doéé do-
brze, ale dnia 12 lutego przed poludnicwn zaslabl bardzo nagle 1 umart tego
samego dnia po poludniu zupelnie spokojnic.

Z sckeyi nalezy tutaj wspomnicé o nastepujacych punktach najwazniej-
szych:

Lowa zyla érodkowa szyl zawiera poczawszy od micjsca, w ktérém do
né) praytyka wprowadzony cewnik, az do ujscia swego do galeszi laczact] ja
z zyly odpowiednig strony prawdj, zakrzep zalykajacy jéj éwiatlo (zakrzepica
ugniotowa). Tkanka Iaczna otaczajaca wiclkic naczynia lewcj polowy szyi,
jest barwy brudno-szaré) 1 nacieczona rzadka ropa, takze koloru brudnego.
Powierzchnia lewego zrazu gruczolu tarczowatego jest miekka, brudne-szara i po-
kryta takaZz ropa. Naecicczenie ropiaste odgranicza sie ostro ponad Zyly bezi-
micnng, nie siega wiee az do Srédpiersia (mediastinum). W  plucach pelno
przerzutowych ognisk zapalnych, a w oskrzelach plyn brudno-szary, posoko-
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waly. W gornéj czeéei gardzieli widaé utiate istoty, kiora sie clagnie od
chrzastki plerdcieniowéj az do dsmego pierscienia tchawicy, ma 7 clim. dlugosci
i zajmuje caly obwéd gardzicli. Mniej wiece) w Srodku i¢j utraty, na tylnej
sciante gardzieli, waznosi ste plaski guz, majacy !/, clm. dlugoseci, 2 ctm. sze-
vokosci i !, ctm. grubosci; guz ten jest prawic tak twardy jak chreastka,
barwy szavawcj, a z powierzehni przekroju da sig zeskrobac gestawy sok bia-
ty. Tej sameéj budowy guz spotykamy w gdrné] granicy po prawe stronie,
posiadajacy dlugosci 2 i pol cim., szevokosei 2 ctm., grubosci 2 — 3 millim,,
i wystajacy nader malo; précz tego lakt sam guz plaski, wielkosci bobu przy
dolnym brzegu utraty istoty. Tkanka glowna, lezaca pomiedzy temi plaskie-
mi guzami, zdaje sie micjscami zgrublata, w ksztalcie senurkow, Rawna zrobiona
w gardzieli przypada na gérne czeSci utraty istoty; brzegi jej kruche 1 barwy
brudnéj.

Te danc anatomiczne zdawaly sie z poczatku potwierdzaé rozpoznanie na
zwezenie przymiotowe, stawione juz za zycia; latwém bowiem bylo tak owrzo-
dzenia gardzicli jak utraty istoty w twardem podniebieniu i w przeponic no-
gowej odniesé¢ do jednego i tego samego procesu t. j. do przymiofu, a owe ma-
Yoznaczne guzy kilowe (gqumimata), przez ktorych rozpadanie sie poivstaly owrzo-
dzenia. Jedna tylko okolicznosé wzbudzala podejrzenic juz przy analomiczném
tylko badaniu, to jest, zc powierzchnia przekrojowa guzéw dawala sok mle-
czny jak to zachodzi przy rakach; podejrzenie to stalo sie tém silnicisze, kie-
dy pod mikroskopem znaleziono w owym plynie plaskie komdrki nablonkowe,
rozmaitego ksztaltu; w koncu po écislejszém badaniu mikroskopijném guziw,
nic ulegalo zadnej watpliwosei, ze takowe sg natury rakowatcj. Tej saméj na-
tury byly takze owrzodzenia gardzieli; blizsze bowiem badanic tkanki, lezacej
pomiedzy guzami i podobnej do utkania blizny, wykazalo ze takowa posiada
liczne walcezki komérek rakowatych (DBrebszellenschlanche) czedcia rozpadle
czeSeig nienaruszone. :

Poznawszy teraz przyczyne cierpienia, nie mozemy sobic inaczej wytlo-
maczy¢é owego naglego polepszenia 1w stanic chorego po prerwszem leczeniu
weicrném, jak ta okolicznoscia, ze w czasie tym uleglo rozpadowi jeden lub
kilka guzow, kitore wzbranialy prawie zupelnie cewnikiem przedostaé sie praez
zwezone micjsee. Tak samo nalezy sobie wytlomaczyé te okolicznosd, Ze z po-
czatku po operacyl mozna bylo wprowadzié do gardzieli tylko slednik nr. 8,
a poznie] udato si¢ przesunaé daleko grubsze narzedzia; w ten sam wreszcie
sposob da sie wyjasnié 1 to, Ze po Smierci zwezenie nic przedstawialo sie tak
znaczném. Byé mode, ze przez pozostawienic eewnika w zwezeniu 1 zlad wy-
warty nacisk na guzy, jako tei przez operacye sama powstato zapalenic w gar-
dzieli, ktére przyspieszylo rozpad rakowatych guzow.

Co sie tyczy preyczyn tego nieszezeSliwego kotca operacyi, to nie ulega,
watpliwodcl, ze Smierd nastapila przowaznie dla przerzutdéw w plucach, chociaz
w tym wzgledzie nie malej wagl byle takie owo wiclkie oslabienie, w jakiém
chorego przyniesiono do operacyl. Z tego tez pewodu mozna przyjaé, Ze ope-
racya bylaby mogla by¢ uwieliczona pomyélnicjszym skutkiem, gdyby sie
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chory zaraz z poczalku byl na nia zdecydowal, w czasie kiedy sig czul jeszeze
dosé¢ silnym i przypuszezenie te ma lém wiece] za soba, Ze rezultaty jakie do-
tad osiagnielo przy rozciceiu gardzieli, sa dosé pomyélane. Tak np. Konig,
zostawiajac 3D wypudkéw rvozeigcia gardzieli, nadmienia, Ze w 26 operacyach,
podjetych celem wydobyeia oboych cial, zaszlo 21 uleczed, a & tylko wypad-
kéw smierci. Tak pomyslnego rezultatu nie wykazujy pozostale 9 wypadkdw,
w ktorych wykonano operacye dla zwezeid gardzicli; wszystkic bowiem précz
jednego wypadku, ktérego koniec mieznany, zakoicuyly sie smiercia. Nie (o
zressty, dziwnego, poniewaZz we wssystkich tych razach operacya byla wyko-
nang z powodu cierpien nieuleczalnyel, jak gruzlicy, raka, ucisku gardzieli
przez wole i . d. Rowniez w wypadku opisanym bylaby Smieré nastapila
predeej czy poézniej, nawel gdyby nie byla przystapita ropnica. W kazdym je-
dnakze razie zasluguic rozeigeic gardzieli takie jako $rodele usmierzajacy
(pallinteouwm) na bezwarunkowe pierwszenstwo przed rozcieciem zoladka (ga-
strotomia).

KRONIKA ZAGRANICZNA

Apopleksya mozgu
Podiug nowszych poszukiwan obeych i wlasnych,
opracowal Dr M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy ciug)

Chociaz objasnienic V iy ¢h ow’a, dotychezas ogdlnic prazyjete, trafnem jest odnosdnic
do najwiekszej liczby krwotokdw wewnatrzoponowych, tonalezy jednak przyznae, iz w po-
jedytiezych wypadkach, rzadziéj zachodzgeych, moga nastapié i krwotoki pierwotne do opon
mozgowyeh 1 przestrzent miedzy niemi zawartyeh. W krwotokach tego rodzaju nie mozna
wykazaé anl unaczynienia, ani ez tworzenia sig blon rzekomycl, otorbienie rowniez nie ma
miejsca; brakiem cech tyeh krwotoki wolne odrézniajy si¢ od haematoma durac matris V ir-
¢ howa.

Krew wylana znajduje sig. w przestrzeni pajeezcy 1w tkance blony naczyniowej,
i ztad moze sig¢ rozprzestrzeni¢ na rozmaite czgsel mozgu i ndzdzku, wywohtc nasigkniecie
takowych, albo tez moze dostaé st¢ do jam mdzgowy (,h Ba p Od‘ilcl'ﬂ!(} mézgu lub wreszeie
pr/ulil«.nqé nawet do przestrzeni pajeczych rdzeniu klerrowefro Krew najcezesceidj skrzepla
zbajduje sie w l]llelelLJ 1lotcx, przy rozerwaniu naczyd wiekszych, jak przy tetniakach
podstawy mézgowce), wy ndo&ymeme moze wynosi¢ przeszto funt. [denskaml nastepezemt
s3: obrzek, splaszezenic zawojow mdozgowych i rozmigkezenie.

Czynnikamiprzyczynowecmi sy uszkodzenia czaszki, rozerwanic zatok
blony twarddj, peknigeie wigkszych naczyn przerodzonyeh (w wypadku Morgani'ego
rozerwanic tetnicy domdzgowdj z zejdciem Smicrteluém po dniach dziewigein), czgste ne-
kniecia tetniakéw mdzgowyeh i narcszeie apopleksya noworodkdéw. Z pomigdzy cicrpien
naczyniowyeh przedewszystkicm tefuiaki podlug Leberta (Berl. Llin. Wochenschr. 1866)
w 3|, wypadkdw dajg poczatek pekniecin i krwotokom pomiedzy opony mézgowe, 4 przy t¢-
tniakach ukladu karotycznego, szezegdlnicj art. fossae Silvii, rowniez wynaczynieniom do
istoty mézgowej, & nawet az do jam mozgowych, przy wystapieniu objawdw apoplektycz-
nych.

Apopleksycoponowe noworodkdéw nalezy objasnié mechanicznemt
przeszkodami oddéchania i krazenia przy cigzkich porodach, przy lekkich zaé zasunigeicm
na sichic brzegdw kosci ezaszkowych (W e ber). Podlug postrzezen tutejszych krwotoki
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oponowe bywajy znajdowane u noworodkow, ktéryel: matki zmarly na ropnice. Dzicci cze-
sto przychodza na $wiay juz martwe albo do tego stopnia asfyktyczne, 12 ging wkrétee po
urodzeniu. Znaczna ilod¢ stosunkowa tych apopleksyj wspomniany juz byla przy actiolo-
git. W nuywickszej licgbie wypadkéw wystepuje §piaczka (sopor), ogolue ostabieme czlon-
kéw, nickicdy tez drgania i szeagkosdcisk (trismus), W dziewigeia wypadkach Llsasser’s
(Wartemb. med. Corr.- 3. grudzien 1844), zejscie $micrtelne naswapilo dopiero po uplywic
1 do 3 tygodnt przy naglém wystapienin wymiotdw, drgawek, dusznosci 1 $piaczki, dzieen te
ulegly widocznic krwawieniom nastepezym, zapaleniu lub rozmiekczenin mézgu.  Wypadki
polepszenia i uzdrowienia nulezg do rzadkosei, anatomieznie jednak stwierdzonych.

Krwotoki o ponowe udoroslych stosownic o siedliska, rozleglosci
1 powstania wynaczynicnia przedstawinjg znaczng rozmaito$é objawéw, ktére tylko w rzad-
kich wypudkach tworzg burdzic] jasne ugrupowania.

Krwotoki oponowe okazuja czesto z poczatku objawy podraznienia, jak bal glowy,
spigezka, majaczenia, wzniccenie psychiczne, drgania, nawet napady epileptyczne z chara-
kierem przepuszezajgcym, do ktérveh wkrdtee przylaczaja sie objawy otepicuia, coma
1 oslabienia koficzyn (bez cliarakteru hemiplektyeznego) 1 najezescic] wkrotee, (a nawet po
przebiegu kilkodniowym) prowadza do zejscia dmiertclnego.

Przy krwotokach oponowych, wywolanyeh peknieciem tetniakdw podstawy miézgo-
we) (!l wezystkich wypadkow tetniaka, L. podlug Leberta i Griesingeriu (L c.)
wystepujg: bol tyloglowia i karku, zaburzenia stuchu, mowy, polykania i oddechania, przy
objawach przeciwstronnego porazenia, albo tez oslabienia paraplektycznego i znacence)
sztywnosel tetnic, Przy krwotokach aneurysmatyeznych na przestrzeni art. jossae Sylvii
1 juj rozgalezien (2/; wypadkow pekniecia, poldlug Lie b e rt'a), jako cechy wladciwe nalezy
przytoczyé: przebieg dluzszy i ukryty objawdw mozgowych, drgawki podobne do epilepty-
cznyeh, porazenie polowiczne inarveszcie wick mlodzienczy (¢ 17 wypadkdw szesé przed
30 rokiem). DPrzy peknigcin tetniakdw art. commamic. poster. podtug (rougoucnheimt
(Des tumeurs anewrysmales des arteres du cerveau, 1866) przed apopleksya wystepujy objawy
nacisku na trzeeia, a poznic) na szdsty lub tez piyty pare nerwow czaszkowyeh (przy znacz-
nigjszych tez tetniakach galezi ocznéj). Krwotokom zatem tetniakowym  wlasciwém jest
dluzsze trwanic objawdw guza z predko wystepujaca apopleksya. Wyzdrowienia'samoistue
nalezg tu do szezegdlnie rzadkich wypadkdw,

tozpoznawanitie I rokowanie. .

W sSwiezyeh 1 ciemnych co do pochodzenia swego wypadkach bezprzytomno-
sei z ogdlném oslabieniem czlonkdw, natychimiastowe rozpoznanie moze byé zna-
czhie utrudnionem. W takich razach wiek posuniety, twardodé tetnic, objawy chorobue
ze strony serca 1 plue, jakotez znaki bezwladnosei kodiczyny przy bicrném jéj podniesicniun
daja pewne punkta oparcia dla przyjecia apopleksyi,  Jedli jadnak uda sie dowiesé przy
wypadkach obecnodei porazenia polowicznego, stepicnia ezucia 1 porazenin twarzy, albo tez
gdy anamneza lub polepszenie sie stanu chorego dajy Scislejsze ungrupowanie objuwdw,
wowezas z dalcko wigkszém prawem mozna przyjaé obecenodé apopleksyi. Ta ostatnia jest
zreszta tylko pojecicm symptomatyezném i dla tego tez nastepnic wypadnie blizej okreslié
1 stwierdzié sprawe chorobmny.

Przekrwicnic mézgn ze swemt objawami podrazmenia zwykle wkrdtce przechodzi.
Zapalenie opon odrdznia sie od apopleksyi dreszezem poezatkowym, predkiem podwyzsze-
nicin temperatury, rozprzestrzenicniem sie dregawck, wysoka nadezulnodeia t pobudzalno-
cig odruchowa chorego komatycznego, Jakotez porazenianid, wystgpujncemi wolno i niezu-
penie pod wplywent powickszajacego sig ucisku mdzgowego. Rozpoznanie rézniczkowe
miedzy apopleksysg i zatorem mozgowym, znajdzie blizszy rozbidr przyv opisic tego ostatnic-
0. Przy guzach mézgowyeh powolne wzmaganie sie przepuszezajacych hdlow glowy,
nerwobglow, drgawek 1 czeste) newrorelinitis stanowi ohjuwy, ktdre najezedcidj poprzedzajy
napady podobne do apoplektycznyel, rzadzéj spostrzegane i trwanie ktdrych zwykle prze-
dluza si¢ po za wystapienie tyeh napaddw. Objawy cechujace peknigeie t¢tniakdw mézgo-
wycl w poréwnaniu ze zwyktemi krwotokami mdzgoweni, stanowia rozwéj przewlekly li-
cznych porazen nerwow czaszkowyzh i drgawek z naglemi 1 po wigkszdj ezedei smicrtelne-
mi napadami apoplektyeznemi.

Ilemiplegia apoplektycany, ktéra podlug wywoddw powyiszyeh laezy sie nickiedy
ze znieczuleniem czesei glebszyeh, ma jeszcze wiclkie podobicostwo do form hemiplegii
hysterycznéj, wystepujacd) po moenych wzruszeniach i bezprzytomnosei. Poniewaz w wy-
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padkach tyeh, jak to wykazalem popracdnio, przy zachowaniu kurezliwoset elektromigsnio-
wéj upida albo tez ginie zupelnie czuloéé elektroskérna i elcktromigsniowa, przeto cecha
ta, uwazana przez D uchennea za charakterystyezny dla porazen hysterycznyeh, nie
moze mie¢ znaczenia dla rozpoznania rézniczkowego; nalezy przeto przy rozpoznawaniu
wziaé pod uwage inne czynniki, wigksza pewnosé przedstawiajace.

Przy porazeniu apoplektyczném linia $rodkowa dtanowi granice dla wspolezesnego
znieczulenia i bezbolesuoéei (alpenie); przy hemiplegii hysteryezndj i na dragicj polowie
¢infa daja sie wykazac zmiany czuciowe (nadezulodé lub znicczulenie).

Przy hemiplegii krwotokowesj wystepuja porazenia gulezi oddechowych nerwu twa-
rzowego, mieéni jezyka, czeste afatyezne zaklocenin mowy, co nie daje sie zauwazyé pray
porazeniu hysteryeznémn. Lrzy porazeniu apoplektyezném chorzy przy chodzeniu unoszy
noge sparalizowang na zewnatrz 1 ku przodowi; dopiero przy dluzszém porazeniu koiezyn
wytwarzaja sie przykurczenia bardziéj trwale z zachowaniem jednak kurczliwosei elektro-
migsniowej. Przy porazeniu hysteryeznem chorzy idae wloka za soba noge jak martwy
massg; nastepuje predko wytworzenie si¢ i rozprzestrzenienic przykurezen, pray diuzszém
trwaniu polaczonyeh z oslabieniem kurczliwosel elektromiesniowdj,

Wreszcie porazenin liysteryeznemu towarzyszg zmiany wmiesigezkowaniu, podrazme-
nia maciczne lub jajnikowe, napady charakterystyczue poprzednie, lub tez jednoczesnie wyste-
pujaee, ezkawka, wzdgcie brzucha, wstrzymanie mnaczu, nienormalna czulodé w stosie krego-
wym, i t. p.; porazenia apoplektyczne objawdw powyzszych nte przedstawiaja.

(Dokoniczenie nastape).

Wiadomosei biezace.

— DProjekt nowego nrzadzenia zakladn zdrojowego w Nolew.  Zrédlo mineralne polozone
we wsi Solec w powiecic Stopnickim, w gubernii Kieleckicj, lubo dawno znane ze swych
skutkéw zbawiennyeh pod wzgledem leczniczym, ostatecznie dokladnie zbadaném zostalo
¢o do swej natury przez rozbidr chemiczny jakodciowy i ilosciowy dokonany w roku 1869
przez Prof. R. Wawnikiewicza *),

Z rozbloru tego okazalo sie, Ze woda solecka nalezy do najsilniejszych wdd siar-
czano-sfonyeh, solno-gorzkich, a zobserwacyi ™) dokonanych na chorych
z caly bezstronnoscia, okazalo sie, Zze jest ona niezmiernie pomocna w bardzo wieln choro-
bach, gdzie idzie o rozpuszczenie, roztworzenie, rozdziclenie rozmaitych produktdw patolo-
gicznych, o wydalenie ze krwi iustroju réinych pierwiastkdw zakazajacych ize w tym
wzgledzie przewyzsza ona o wicle wszystkic $rodki lckarskie roztwavzajace, przeistaczajace
i t. p. zwykle w tym celu uzywane. Naturalne to bogactwo krajowe dotad jednakze jest
dosyé zaniedbaném 1 nie przynosi tych korzysci dla ogélu choryech, jakiego po ni¢m slu-
sznie oczekiwad by mozna bylo. Dwie okolicznoset na to gldwnie skladajg sie: 1) brak
wygodnego urzadzenia odpowiadajacego dzisicjszym wymaganiom nauki samego zakladu
zdrojowego 1 2) trudnos¢ kommunikacyi.

Zaklad zdrojowy Solecki powstal staraniem i kosztem pojedynezego wlascicicla Sol-
ca i to naturalnie w miare powigkszania sig zjazdu choryeh, Lata od r. 1841 do r. 1856,
w ktorych Solece budewal sig 1 wznosil, byly to lata ogdlnej zamoznoset, przy mniejszych
ze strony publicznodel wymaganiach, odpowiednio do tych warunkéw powstalo tez i eale
obecne urzagdzenie zakladu zdrojowego.

Lazienki zrazu dwie, péiniej 8 i t. d-, doszly stopniowo do liczby 29; postawione
sy z drzewa bez zadnego uprzedniego planu, nie tez dziwnego, Ze okazuja si¢ bardzo nie-
dogodnemi i nie odpowiadajy dzisicjszym wymaganiom nauki.

Domy micszkalne w liczbie 9 skromne, budowane na wzér zwyklych wicskich dwor-
kéw, odpowiadajyce dawnic) w zupelnosel swemu skromnemu przeznaczeniu, dzisiaj przy
wiekszych wymaganiach publicznosei, przyzwyezajonej do komfortu spotykanego u wéil za
granica, wymagaja pewnych zmian i udogodnien w swém urzgdzeniu.

Ogrod spacerowy jest za szezuply, okolo domdéw nalezatoby pozakladaé ogrédki

*) Zob, Gaz. Lek. T. V], 8. 762,
**) Zob. Gaz. Lek, T, VI, s, 679, 704 1 727, T\ VIIT, 4. 836 t 8G66; I. X, s, 545,
565, 581, 5973 T. XI, 5. 31; T, XII, 5. 289, 305 i 328.
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1 polaczyé je w jedna calode, by tym sposobem utworzyé rodzaj parkn obejmujacego w so-
bie caly zaklad.

Sala balowa 1 teatr sa bardzo dobrze urzadzonemi i me wymagaja zaduyeh wlo-
godnieh.

‘Taki jest obecny stan Solea, jak widzimy, urzadzenie jest bardzo niedogodnem. Nie-
dogodnodci te pojmuje dokladnie i dzisiejszy wladciciel p. Godeffroy 1 staral si¢ za-
wsze je usuwac w miare istniejaevel warunkdw. Solee tez pod jego kiernnkiem kroczy
ciggle na drodze postepu, lecz postep ten, zalezacy od sil pojedynczego czlowieka, jest
bardzo nieznaczny t czestokro¢ z vokn na rok prawie mewnloezny, Ulepszenia te bowiem
w stosunku <o calosei sa nieznaezne i nie wystarezajace; by urzgdzic¢ zakiad odpowiednio
do dzisiejszych potrzeb, nalezy go pod wieln wzgledami zupeinie przeksztaleid i na raz
jeden posdwiecié do§é znacany kapital,

Nalezaloby urzadzi¢ 1) nowe lazienki odpowiadajace dzisiejszym wymaganiom nau-
ki, 2) kryty hodnik, 3) hotel z kompletném urzgdzeniem, poscielg i usluga, 4) rozszerzy¢
istniejace ogrody i zalozvé nowe, 5) poczyni¢ pewne udogodnienia okolo samego zdroju.

Koszta tych wszystkich urzadzen, obrachowane wedlug cen w té) miejscowosei pra-
ktykowanych, wynioshy by okolo 50,000 rubli. “a te summe dalyby sie wybudowaé la-
zienki murowane o S0 pokojach z obszerpa salg 1 krytym chodnikiem, wanny w kilku po-
kojach moglyby by¢ porcelanowe, w pozostalych cynkowe; dalej hotel jednopigtrowy o 36
pokojach réwniez murowany, z kompletnem urzadzeniem, z restauracya 1 salg bilardowa na
dole; wreszcie rozprzestrzenienie i uregulowanie istmejacego ogrodu i urzadzenie nowych
skwerow okolo istniejgeych domkéw i nowowzniesionych lazienek.

Dla osiggniecia £¢) sammy wladciciel proponuje zawigzanie wspdlki akeyjné) z kapi-
talem 75,000 rs., w kidréy to eyfrze miescitoby sie 25,000 jako wartogé Solca w obecnym
Jego stanic, a pozostale 50,000 osiagneloby si¢ z wkladdow storublowych., Rzecza komitetu
wybhranego z grona akeyonaryuszéw byloby w takun razie wprowadzenie w wykonanie
wszystkich tych projektéw, by od razn postawic¢ Solec na stopie zakladow zdrojowyeh,
urzadzonych dogodnie i zgodnie z obecneini wymaganiami nauki lekarskiéj.

Zawigzanie takiej wspolki nie powinno napotkaé zadnyeh trudnosci. Zdréj siarcza-
no-slony w Seolen, ktdry nie ma sobie rownego w Europie, w obecnym stanie nie przynosi
tych korzysei, jakich stusznie po nim wymiugac mozemy, zostawiony tak jak jost dzisiaj, zamiast
sie wznosi¢ coraz bardziéj chyli¢ si¢ bedzie do upadku; rzecza wiec jest ludzi dobrej wolt,
dla ktérych pomyslnosé krajn nic jest obojetny, przyj$é rzeczonemu zakladowi z powmoca
i nietylko nie pozwoli¢ mu npasé, leez dzwignac go z dotychczasowego stanu odretwienia.
Podiwignawszy Solec, otrzymamy bardzo cenny zaklad zdrojowy, ktdry obok obfitych
korzysct materyalnych dla swych zalozycieli, stanowié bedzie bardzo wazny Srodek uzdra-
wiajacy dla wielu chorych. Sprawa ta jest tym wazniejsza, ze moze sta¢ sie ona poczat-
kiem urzadzenia Buska i Ciechocinka, co niec jest rzecza maldj) wagi; nasze zdrojowiska
krajowe bardzo cenne pod wzgledem leczniczym, sg bardzo zaniedbane w swojem urzadze-
niv, skutkiem czego naturalne te bogactwa kraju marnicjy bezuzyteeznie malo przyczynia-
jac sie do nzdrowienia cborych inie przynoszac tych korzyéci materyalnych, jakie przy
lepszem wrzadzeniu z Yatwodcia dalyby sie osiggnaé. DPrzystapmy wige do podiwigniecia
Solea, a uczynimy pierwszy krek do podzwignigcia zdrojowisk krajowych:

W koficu nadmienié wypada, ze przeprowadzenie szossy 1-go rzedu z Kiele do Sol-
ca juz dzisiaj udogodnilo o wiele kommunikacya z rzeczonym zakladem, a w niedalekiej
przyszlodei odnoga kolei nadwislanskiej majaea przechodzié przez Wodzislaw ¢ 4 mile od
Solea, uczynilaby te kommunikacye zupelnie dogodng.

Pisma peryodyczne proszone s3 o0 powtérzenie rzeczoncj odezwy.

~~ Uroezystosé na czesé Prof. Rokitansky'ego. W d. 19 b. m. Rokitansky dozyl 70
lat wieku. Jakkolwick czerstwy jeszcze na umysle, skolatany - jednak ddlugoletria pracs,
pelen zaslag i chwaly, postanowil w dniu tym opuseié zawdd publiczny. Okoliczno$é ia na-
streczyla sposobnodé do zlozenia mu publicznego holdu za zaslugi wydwiadezone nauce lekar-
skiéj i spoleczefistwu., W dniu tym caly dwiat lekarski oprécz uwielbienia i wdzigcznodei
przeslal sedziwemn jubilatowi gorgce iyezenia, aby dlugo jeszeze dla stawy nauki cieszyl
sie owocann swej miezmordowand) pracy. Na czele tdj ogiéln¢) uroczystodel stanal Wie-
dett, ktérego przaz lat prawie 50 Rokitansky byl ozdobs i dumg. W d. 19 lutego
r. b. jako w dniu urodzin sedziwego Jubilata o godzinie 11 zrana w uroczystej sali Aka-
demii Umiejetnodct w YWiedniu zebraly si¢ wszystkie znakomitosei naukowe stolicy, oraz
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delegowani uniwersytetdw i kilkudziesieciu  stowarzyszen naukowo-lekavskich. Jubilata
powital przemowa v. Schmerling, a po nim Prof, Lunger uroczysta mowsg, nastepnie
delegowani skiadali Mu powinszowania, po ¢zém doreezono pray stosowndj przemowieadres-
sa nadestane ze wszystkich prawie stron §wiata. Wieczorem wyprawiono wspanialy bankiet,
w ktérym wzigli udzial 1 ministrowie, oraz czlonkowie [zby Pandw. WV czasie uezty, kolo
% godziny wieczorem, studenci wyprawili Fackelzug (pochod z pochodniami, muzyka i od-
powiedniemi do uroezystosei spiewanu).

Jakkolwiek nie ina lekarza, ktéryby nie znal zastug Rokitanskyego, nwaglednia-
jac jednak uroczystodc chwili, uznaliSmy za siosowne na czele dzisigjszego N-ru naszego
ptsma podac ezytelnikom naszyvm, rozwdj naukowy znakomitego Jubilata, skreslony przez
jednego z najdzielniejszych nezniéw Ro ki tansk vego—Prof. i1 eschla, adla dopel-
nienia caloscr dolaczamy krotka jego biografie.

Karol Rokitansky urodzil sie 19 lutego 1804 r. w Koniggritz w Czechach,
W Leitmeritz odebral tak poczatkowe juk 1 gimnazyalne nauki, nastepnie poswiecil sie
nauce medvevny w Pradze Czeskicji 1 Wiedniu. W tém ostatniém mtiescie 1 marca 1827 r.
zlozyl pierwsze rigurosum 1 otrzymal stopiet sufficienter, drugt egzamin ztozyl 12 listopada
tegoz voku ze stopniem sat hene. Wty jeszeze roku wstapil jako nieplatny praktykant
do muzeum anatomicznego. W roku 1829 zostal mianowany przez prof. Wagnera
asystentem jego i pelniaeym obowigzki prozektora przy katedrze medyeyny sadowe). Rok
1831 przepedzil w Galieyl podezas panujgeci tam epidemii cholery.  (:dy 30 marca 1832 v,
Prof. Wagner zmarl, Rokitansky zostal manowany ezasowo pelmigeym obowiazki
prozektora i kustoszem, a w roku 1838 ostatecznie na t¢) posadzie zatwierdzony. 17 mur-
ca 1834 rokn rozpoezal Rokitansky wyklady, w ktdeych ,,staral sie przedewszystkiém
dcidly zwracad uwage na szezegélowa nosologie, gdyz na tém zdawalo mu sie zasadza ste
eala korzy&¢ anatomii patologieznej*.

I tak sie tex stalo. W roku 1840 do 1841, zaczgl wydawaé swoje wlelkie dzielo
i najperw rozpoczal od dwdch poléw III tomu. Wydany trzeci tom, zawierajacy czesé
szezegolowa anatomii patologiczne), wzbudzil ogromny interes w calym éwiecie lekarskim.,
Anatomia patologiczna staia sie z jedné) strony ulubionym przedmiotem mlodych lekarzy,
z drugtej zag wywolala nienawisé¢ starych, wowezas jeszeze za znakomitych praktykow
uchodzacych. Slawa tych ostatnichnagle zaczela blednae, pelne tajemniczedet ich rozpoznania
chorob i oparte na nicj leczenie, musialy ustapic miejsce pozytywnym danym patologiiiana-
tomii. Na wszystkich uniwersytetach Swiata zaczeto anatomie patologiczna wykladaé
i uprawiaé, mozna $mialo i bez przesady powiedzieé, ze rzadko kiedy dzielo jakie, tuka
na siebie zwracalo uwage, jak wspomnione dzielo Rokitans k y’ego. Naturalne bardzo
nastepstwa nie dlugo daly nasiebie czekad, Poglady wygloszone przez R okitansk y’ego,
podane byly surowd) krytyce, co mianowicie mialo micjsce po wyjéciu plerwszego tomu
(czesei ogéingj, w roku 1846). .Anatomia patologiczna stala sie glédwnym przedmiotem
specyalnyeh studydw i juz w r. 1847 dwaj mlodzi berlinsey lekarze Reinhard i Vir-
ch ow, zalozyli wlasne archiwum dla patologicznéj anatomii, ktére stanowito poduwezas
srodkowe ognisko wszystkich mlodszych, na tém polu pracujaeych badaczy. Nie bylo tez
nic naturalniejszego, ze przy tak wszechstronnej usilnodei i pracy, anatomia patologiczna
szybkie czynila postepy. Sam Rokitan sky nie spodziewal si¢ takiego skutku swoje-
go dzicta. DPicrwsze wydanie czedei szezegdlowd) zostalo wyczerpane, wnmm jeszeze drugi
tom wyszedl, Oprdez tego ze wszystkich ezedei $wiata przybyli studyowaé medyeyne do
Wiednia, dla wykladdw jego.

To powodzenie, jak i powodzenie bystrego badacza S ko dy, nadzwyczajna sifa
przyciagajaca prywatnych wykladéw Kolletschki, apdénidj Jéz. Engla, utalento-
wanego 1 klasyeznie wykladajacege asystenta LRokitansky'ego, powodzenie Prof.
S ¢ hueh na polu chirurgicznem, rozbudzily nankowe zycie w Wiedniu, jakiego nigdy przed-
tém i z pewnodcig dlugo potem juznie bedzie. Pracownia, wktéréjkredlowal Rokitansky,
stala sie $rodkowym  punktem navkowd) medycyny. Teoretyezne wyklady odbywaly sie
nieraz pod golom nicbem, gdyz szezuple prosektoryum, w ktérém robiouo sekeye, nie mo-
alo poniedeié lieznyeh sluekaczy.  Ten ruch, ktorego badz co badz érodkowym punktem
byl sam Rokitansky, mial nicoceniony wplyw narozwd] wiclkich prac przez niego
samego potem dokonanyeh.  Olbrzymie rezultaty jego pilnodet 1 pracy, pobudzily w nim
nieprzeparty pociag do uzyskania dalszyeh powodzen.

tokitansky mial pewien okres w iyein swojem miedzy ogioszeniom dwich
wydal J-go tomu (1846—1855), w ktérym byl pelen niepokoju. Byl to ezas, W ktdrym
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odbywal siy przewrdt jego pogladdw wywolany pracami innyeh badaezy. Zwykly jego
spokoj zamienil sie w stan goraezkewego zanicpokojenin. 7 wyjdclem drugiego wydania
czedel ogolugj, w ktérém po dziesigcioletnicm badaniu kwestyj spornych, wyrzekl sig¢ swo-
ich dawnych poglwlow, swigcil swoj najwiekszy trywmi, treumf prawdziwej wielkodei. nie
l“‘ll'}(}(_] ani deno:,trunm ¢ do wszystkicgo co stare, ani ol$niewajacdj sie wlasna nieomylno-
scia.  Jezeli juz pierwsze wydanie mialo powodzenie wielkie, to drngie wywolalo praw-
dziwe uwieibienie. Dzielo to zostalo na wszystkic prawie jezyki pl'xethnn-tcyonc I teraz
Rokitansky zajul pierwsze miejsee na polu anatomii patologicandj. Gdyz juk zawsze,
mogli takie 1 jego, nastepnt badacze praescignad¢ w dalszéin opracowaniu tej nanki, nikt
jednak nie zaprzeezy té) zastugi, ze du) nauee pewna podstawe.  Popularnosei nabyt do-
piero whadciwie Rokitansky po mianym na uroczystém posiedzeniu akademii nauk
w maju 1858 roku odezyeie: ,,IRzut oka na medyeyne | praktyke lekarskgs, W odezycue
tym podal program nowej szkoly lekarskiej 1 jéj dazen; odrzucil tajemmicza sile zywotna,
nie dajaca sie okreshic,. Po iém odrzucenin sily zywotnej, postawil fakt pozytywuy, i
wszystkie sprawy naszego organizmu, sg wynikiem sit, zgodnyeh ze znanemt sitami natury.
To otwarte i swobodne wyznanie swojej wiary naukoweJ cesarsko- kralewskiego profesor.l:
zrobilo ogromne wrazenie, ktére wzmoglo sie tém bardzig), gdy w kilka tygodni péiniej
Rokitansky w uznaniu licznyceh i wieloletnich zaslug polugonych dla nauki i lud:-
kodci* zostal mianowany radea rzadowym,

IV tym samym roku, rozpoczeto budewe nowego instytutu anatomo-patologicznego,
ktory stal sie nieodzownie potrzebnym. Juz w roku 1859 budowa gmachu byl doprowa-
dzona pod dach, a w roku 1862 uroezyscie zostal oddany do uzytku. Przy tej takie sposo-
bnosei, misl Rokitansky mowe, wktoré) ,,swobode badania* post.awil jako najwvz-
SZY postulat gd}z powxedzml on ,,gdzie nezony jest stugy, tam swoboda istnieé nic moze®’.
Rownie jak pterwszy, wspomniony wyz¢j odezyt jego, itatakie mowa zrobila ogromne
wrazenie, a przeciwnicy jego, gwaltownie przeciw niemua powstuwali. W rok potun, zostal
powolany na referenta ministeryalnego w ministeryum oswiaty, jakby cheiano przez to
pokazaé, ie i w Austryi cheiano szezegélnic) uwzglednié swobodne badanie i wolny od
uprzedzeh umysl.

Ze Rokitansky zyskal uznanie u swoich kolegiw w Wiedniu, jakotez i we
wszystkich uczonveh towarzystwach calego $wiata, rozumie si¢ samo przez sie. Wieden-
skie lekarskie kolegium professorskie, mianowalo go swoim pierwszym dziekanem, po
tymezasowe]j reorganizacyi wydzialu lekarskiego w roku 1849, poznicj znéw w roku 1856
i 1859, W r. 1852 zostal wybrany jako Llector magnificus uniwersytetu.  Od r. 1869 R o-
kitansky jest prezydentem cesarski¢j akademii nauk, ktérej zwyczajnym czfonkiem
jest od roku 1848, w tym samym roku uniwerzytet pragski nadal mu honorowy dyplom
doktorski. Dnia 25 listopada 1867 r. zostal mianowany dozywotnim czlonkiem austryac-
ki¢j izby pandw. Posiada wielki zloty medal ,.pro lteris e artibus®, jest kawalerem wiclu
orderow krajowych 1 zagranicznyeh i posiada dyplomy prawie wszystkich uczonych towa-
rzystw §wiasta. Rokitansky jest od wielu lat prezydentem towarzystwa lekarskiego
antropologicznego i gléwndj rady zdrowia.

Autorska dzialalnosé Rokitansky'ego jest bardzo rozlegla, prace jego, opricz
niektdrych oddzielnie wydanych, mieszeza si¢ w rocznikach wydzialu Iekarskiego, ktore
wychodzily przed 1848 rokiem 1 w zeszytach akademii nauk. Rokitansky z powedu
ustapienia z widowni publicznéj, sprawi niespodzianke uczonemu $wiatu jeszeze jedncém
khsyczncm dzielem: ,,0 organicznych wadaca serca®. Sadzimy, ¢ ono nie bedzie pie-
snig fabeduia.

Rokitansky ozeni! sie wrokun 1834. DMa czterceh synéw, z kidrych dwidcl
zajmuje sie pmkt} kg lekarskg w Wiedniu. -

Dobro¢ 1 zyczliwosé Rokitansky’ego wcszly w przyslowie prawie. Ze nieraz
naduzyto tyeh jego przymiotéw serea, latwo pojac.

!n

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girsztowt,
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Redakeya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umlege;tnosex Lekarskich przy rogn ulicy
Jasndj i Ziclonego placn, w domu Jaroszyfiskicgo, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazoty Lekarski¢), Ulica Sto-Krzyzka Nr 1843 (nowy 9).  /ossoxcuo Ieusyporo
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Prof. Dr. Karol Rokitansky i zasady naukowej medycyny

Apres tant de siccles qui ne nous ont montre aucun autcur vraiment original, ct
n’ont produit que des commentateurs des théorics anciennes,... nous rencontrons enfin
nn eénic plus hardi qui vient renvorser ces vieux systemcs regus avec un respect su-
perstiticnx et transmis comme artieles de foi a des professeurs qui w’ayant d’autre am-
hition ¢ue de les rendre un peu moins obsenrs, n’osaient élever le moindre doute su
ce qui venait des anciennes écoles.

M. Delambre, Histoire de Vastronomic moderne, T. I, p. 85

Genie ist das Talent der Erfindung dessen, was nicht gelernt werden kann.

Kant
Bylo to w jesieni 1824 roku, gdy pigknego wzrostu ikwitnacego oblicza
miodzian, opusecil starozytny zaklad Karola-Ferdynunda w Pradze Ozeskidj, aby
wstapi¢ jako student medyeyny 4-go kursu do Szkoly Glownéj wicdenskie]
Nie wiozt on z soba worka naladowanego pieniedzmi, jeszeze mniéj listéw pole-
cajacych od znakomitych oséb. za to posiadal mlodzienicza sile, wesolodé, prze-
nikliwy rozum i zelazng wole. Byl nim Karvol Rokitansky, dla kiérego
stogunki Pragi z j¢j H—10 studentami staly sie zbyt ciasnemi. Wprawdazie
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wpad! on, nie odnoénie do liczby studentdw, lecz co do panujacego kierunku
studyéw, do pewnego stopnia z deszezu pod rynne.

Postarajmy sie skresli¢ obraz nauk lekarskich i wykladéw w owym
czasic w Wiedniu.

Anatomie wykladal Prof. M a y er, jako sztuke rozezlonkowania cia-
a ludzkiego; Fizyologie objaénial Prohaska, jako nauke o stanie
rdrowego czlowieka. Medycyne okreslal Hartmann, jako nauke o 72y-
ciu 1 o Srodkach zachowania go w stanie zdrowia, chorobe za& pejmowal, ja-
ko nienormalny wewnetrzny stan zycia i organizacyi. Patologia, chociaz
1 powolywala sie na doéwiadezenie, zasadzala sie jednak glownie na teoryi.

Owoczesne svodki badania, wedlug dzisiejszych naszych pojeé poprostu
dziecinne, jakkolwiek przez dwa tysiace lat bedace w uzyciu i przez to samo
juz wiekiem uswigcone, weale nie byly wystarczajace, aby za pomoca ich mo-
zna bylo zbada¢ choé jeden wypadek choroby bardzié) wyeczerpujaco. Da-
danie choroby, nie bylo skierowane dla poznania choroby saméj, jako modyfi-
kacyi procesdw zyciowych, lecz stosowane bylo w celu leczniczym; malerie
medica stala na pierwszym planie. Ograniczano sig na przypadkowém dodwiad-
ezeniu, ktére samo bylo tylke lataning, 2 powodu niedostatecznych srodkéw
badania i falszywego pogladu na nature obserwowanych objawdw, i z té) fez
przyczyny musialo byé niedostateczném. Ztad pochodzito zbyteczne przecenia-
nie starych—w znaczeniu anliquus et senex—Ilekarzy i ztad pochodza w na-
szych jeszeze czasach szydercze uwagi nad dzialainoscia mlodszych kolegéw;
gdyz im starszym byl lekarz, tém wiecéj widzial, lém wiecéj musial on na-
reszcie chociazby 2z powodu wieln popelnionych bledéw nabyé taktu w poste-
powanin leczniczem, tém wiect] musial nabyé owego, od pewnego czasu znie-
slawionego, praktyczuego pogladu.

Stopniowo doszlo do tego, Ze pewne objawy czesto wspélezesnie wystepuja-
ce, laczono we wspoélne szeregi, ktére z wieksza lub mniejsza pewnoscia przy-
pisywano pewnemu lub wielu organom i potém opisywano je jako choroby tego
lub owego organu. Poniewaz jednak te same albo bardzo podobne objawy wy-
stepowaly w mnajrozmaitszy sposéb jako kombinacye, to tez tych zbiorow ob-
jawdéw bylo mnéstwo. I tak, np. dla naszego tyfusu mozna bylo latwo dwa-
dzieScia albo wiec¢] nazw wymienié, Lktére wlasnie tyle choréb oznaczaly.
[ w istocie az do drugiej polowy czwartego dziesigciolecia naszego wieku,
przedstawiala nosologia najstraszniejszy chaos. Nazwy choréb byly bardzo nie-
pewne, natnry choroby nie okreslaly nigdy SciSle, ez¢sto fantastyczne, zupel-
nie dowolne, bez Zadne) faktycznéj podstawy uvtworzone. Wyklady kliniczne
owezesnych professorow—kiore Rokitansky piiniej czesto zartobliwie na-
zywal ,krecenicm si¢ w kolko”—zasadzaly sie w czesei nosologiczné przeto
na kombinowaniu w wyze] podany sposdb niedokladuych obserwacy] z filo-
ficznemi idejami.  Wartosé ich polegala na mnié) lub wiecé] dowecipném tra-
ktowaniu przedmiobu, na oczytaniu sie w dzielach lekarskich i w ogéle na huma-
nitarném wyksztalcenin i na pieknosei wyslowienia..

Juz w przesziém stuleciu zaczela sie reakeya przeciw t¢j wiedzy i w wielkim



przez Cesarza Jozefa IT-go nfundowanym szpitalu w Wiedniu, jak raz na po-
czatku naszego stulecia, posiadala ona wybornego obronce w Vetteruze, ktore-
go usifowania jednak z jego wyjazdem =z Wiednia, prawie na niczém spelzly,
Krotka jego czynnodé tyle jednak poskutkowala, ze v. S tifft 26 lipea 1812
roku ustanowil w ogdlnym szpitalu posade prozektora patologii. Nowy proze-
ktor Dr.. Biermavyer, ktory w 1821 ». mianowany zostal professorem nad-
awyczajnym anatomii patolog;emm, juz 1818 roku olrzymal posade prozekto-
ra przy medycynie sadowej. 'Lym sposobem caly dodwiadezalny materyal z cial
zmarlych, zefrodkowany zostal w jedné) nadwezas slabej rece, byla to jednak
pewna podstawa dla pizniejszej Swietnosei zakladu. Miejsce przy Bierm a-
yerze zajal wroka 1824, w rokn mianowicie przybycia Roki-
tansk y'ego do Wiednia, jako assystent, znakomity W agner, ktory
nastepnie w 1830 roku mianowany zostal professorem anatomii patologiczné;.

Tym sposobem miejsce peprzedniego prozektora, niezdolnego nawet do uzy-
tecznego nagromadzenia materyalu, zajat badacz, ktéry metodyeznie robil ob-
serwacye na zdarzajacych sie sekcyach (przeszlo 1,000 roocznie), ktory nietyle
zwracal uwagi na rzadsze, ile racz¢j na prawidlowo powtarzajace sie zmiany
w organach 1 w licznych pracach znaczenie ich ocenil.

Czyz moze kogo dziwi¢, ze ma7 takich przymiotow umystowych jak R o
kitansk vy, chetnié] przywiazal sie do powainego i gruntownego Wagner a,
i wkrotce stal sie jego wspélpracownikiem, niz za cel swoich dazei i pragnien
obra¢ mial odwezesne klmtki Hildebrandu jun. Raimann'a, Wat-
tmann'a albo Kleina, od ktdryeh taki Rokitansk y niczego nauczyé sie
nie mogl? Zostal on tez wkrotce (1827, jeszcre przed uzyskanym stopniem do-
ktorskim) drugim asystentem, w 1828 uzyskal stopiein doktora i pierwszy raz
napotykamy jego czecigodne imie w ogloszonéj przez W a g n e r’a historyczné)
wiadomosci o anatomo-patologiczném muzenm w Wiedniu, Wspomiva dn z,,se v-
deczném uznaniem oczynném ienergiczném wspdtpra-
cownictwie DrdowRokitansky'ego i Drauta jako asystentéw‘s, oraz
Kand. med. Kolletsclhke jako dobrowolnego wspodlpracownika.

Tym sposobem kolo W ag ner'a gromadzito sie kotko do jednego celu
dazacych mlodych ludzi, do ktérych wkrotee przylaczyli sie¢ Skoda, Schuh
i wielu innych. Po wezesnc] smierei W agnera (1832 roku), przewodnictwo
dostalo sie najwiekszemu z nich, 1wezeénie bardzo dojrzalemu Rokitan-
sk y'emu, ktére to miejsce naturalnic dostaéby sie musialo jemu, gdyby nawet
Wagner byl dluzéj zyl

Méwimy musialoby sie dostaé Rokitansk yemu, gdyz jakkol
wiek pierwsza rozprawa jego ma za przedmiot jedynie wynikisekeyjne jedne-
go roku (1830/1), to jednakowoz wna niewielkitj liczbie stronic téj rozprawy
widnieje juz wyraznie nieprzebyta przepascé, dziclaca go od wszystkich otacza-
jacych i wszystkich poprzednikiw, a takze od jego nauczyciela Wagner'a;
jeszcze bardziéj to sie nwydatni, gdy poréwnamy dwie rozprawy pisane o je-
dnym prawie przedmiocic przez Wagnera i Rokitansk yego: pier-
wsay pisal o ,przepuklinach wewnetrznych” (1833 roku wysala po jego émier-
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ei), drugt ,,0 zaglobie kiszek (wyszla 1836). Pierwszy, jakkolwiek juz objek-
tywny obserwator, zajmuje sie jeszcze bardzo rozmaitemi kwestyami, uwazgle-
dnia objawy i terapie, wspomina nawet o kataplazmach; zmiany poSmiertne sa
dla niego jeszcze wynikiem przebytych choréb: jedném slowem postepuje tak jak
jego poprzednicy, tylko nieeo trzeizwieéj, nicco przezorniel. Inaczej postapil R o-
kitansky. Jezeli w pierwszéj dopiero co wspommionéj pracy przedmiot swoj
przedstawil jasno, chociaz jeszeze z pewna przezornoSely, w drugie] za fo z ca-
ky dwiadomoscia rzeczy, 2 zupelna ufnodcia i Smialoscia, chwyta dzielny reka
podstawy dotychezasowe) wiedzy: zamiast objawdow za zycia do-
strzeganyech, uwaza zmiany poéSmievtne jako chorobe,
2 klinika i terapia zajmuje si¢ tyle tyiko, o ile to moze mu byé potrzcbne dla
scislego okreslenia przebiegu.

I tak, Rokitansky zrobi} to, couskutecznioném byé
musiato, jezeli nie mialo tak trwadédalé) jak dotyech-
czas. Gdy tym sposobem, jedynie pewny fakt, jaki przy odwezesnyeh Srod-
kach hadania osiagmiety byé migl z historyi choroby, uchwyeil z niewatpli-
wa, dla kazdego posiadajacego zdrowe zmysly, latwo kontrolowadé sie dajaca
pewnoseia, i gdy ten fakt, t. J. zmiany w budowie organu, za jadro
1 o8 calej kwestyl uznal, stworzyl wtedy zupelnic nowe podstawy i to nie-
spozyté] trwalosei tak dla kliniczné) obserwacyi, jak t dla leczenia cho-
roby.

W miejsce niepewnych, licznym obserwacyjnym bledom podpadajacych i od
chwilowo panujacego systemu zaleznych grupp objawéw to jest ,choréh” ow-
czesnych, wystapily dobrze okreslons i niewatplive anatomiczne obrazy choréb,
ktére Rokitansky w wlascivych typach zebrali z nienasladowang dokla-
dnofciy oraz z niezréwnana wiernoSciy opisal. Teraz po raz pierwszy, od cza-
su jak umicjetno§é lckarska istnieje, znikla wszelka watpliwo$é co do pojed
przywigzanych do wyrazéw niywanych w patologii, Lecz Rokitansky po-
tozy} nietylko zasady, ale zarazem podnidst je do stopnia pewnikéw (exioma),
na ktérych mozna bylo daléj budowaé.

Widzimy nastepnie jak Rokitansky rok poroku ciagle bada, pracu-
ie, jak z kazdym rokiem nowe zdobywa fakta i jak owe od tysiaca lat trwa-
jace formy kliniczne choréb powoli znikaja i ida w wieczne juz i zashtuZone
zapomnienie. Zadanie jakie kiinicySei postawill anatomom, u mianowicie aby
im podali anatomiczny obraz choroby, zwréeilo sie teraz od anatoméw do kli-
nicystéw jako Zadanie, aby ci ostatni dla choréb organéw, réznigeych sie ana-
tomicznie jedna od drugiej, podali odpowiednie obrazy kliniezne, aby nowo
odkryte choroby takze klinicznie nauczyli sie rozpoznawaé, aby podobne klini-
czne obrazy zasadniczo réznych choréb Scislé) wyrézniali, aby zaprowadzili po-
rzadek t JednoS¢ w- badanin kliniczném, 1 aby przedewszystkiém, jak to dotych.
czas miato miejsce, nie podawali organdéw chorych za zdrowe i odwrotnie.

Poznanie zmienionego fizykalnego stanu organdéw, silnic parlo do uiycia
nowych $rodkéw badania, do wzupeinienia i odpowiedniejszego uzycia dotych-
czasowych Srodkéw; uznano konieczno$é, lecz takZze i moZno§é poznania stanu,



w jakim zajete sprawy chorobna organy znajdowane byly po smierci, jeszcze
za zycia, w Lo za pomocy zmiany ich fizykalnych stosunkow.
Powstawala fizykalna metoda badania ina szezedeie znalazla wdkod zi e,

z genlalnym anatomen Seislty przyjazaia zwigzanego, niemnicj genialnego uczo-
nego i chlodnego klinicznego badacza. Prawdziwic doweipne wyrazy, Kiéremi
Skoda pierwszy owoec nowéj nauki, swoja prace ,,0 opukiwaniu” rozpoczal:
nwiadoma jost rzeczy 2o klatka <piorsiowa i brzuch przy opukiwaniu wydaja
dzwieks, sa istotnic szaeowne.

Nie wystarczaly juz klinicystom rézaorodne objawy goraczki, wicle zna-
cuyce béle, w blad prowadzacy puls: wyszukanie i okreélenie ognisk choro-
bnych stato sie ich zadanicm, ktére Skoda dla chordb piersiowych wkrotce
rozwigzal. Uklécia proboe, wziornik oczny, krtaniowy, musiaty odkryé, dla
innych sSrodkéw badania nicdostepne zmiany w organach 1, co byé moze,
najtruduiejszém bylo, ierapia wroécila prawie wszedzie na racyonalniejsza
droge.

Rokitansky stal wsrodku swojéj nicustannéj dzialalnosei, gdy zjawita
sie ,teorya komérkowa Sc¢h w ann’a; natychmiast gieniusz jego posungt dalej
ten kierunck i juz w pierwszém wydaniu jego gloSnego dziela, znajdujemy na,
kazdej stromicy dowody, Ze teorye te przyswoil sobic. W dziele tem Ro ki-
tansk y na podstawic przez nicgo samego utworzonej i przez niego najpierw
dobrze oceniongj, wystawil gmach cala umiejetnosé obejmujacy i w gléwnych
swoich zarysach niezmicnny, ktéry bedzie wiceznym stawy jego pomnikiem.
Nicoceniona zastuga jednak, jak tysigce ostb jeszeze dotychezas muicma, nie
polega na tém, co dotychezas dokonal on w licznych, obszernych i wysoko
zastuzonych specyalnych badaniach; to pozwoliloby go, co najwyic¢j poréwnaé
mni¢j wiecej z innemi znakomi.emi badaczami;jego nieoceniona zastuga,
prawdziwy irzeczywisty czyn Kopernikowski polega
na swiadomém szukaniu i znalezieniu przez dwaprzeszlo
tysigce lat szukané] I micznalezionéj przed nim nauko-
weéj podstawy medycyny. Rokitansky dokonalby najwickszego
czynu w medyeynic i wtedy, gdyby nawet ani jedno zdanie z wybornych je-
go poszukiwan nic utrzymalo sie w pierwotngj formic, gdyz warteéé pracjego
nic potrzebuje by¢ samoising, skoro raz postuzyla do tego, Ze podstawy przez
nicgo odkryte, staty si¢ niewzruszonemi na zawsze, dla wszelkicgo badania
i postepowania lekarskiego. Z wielkiego duicla ,,de orbiwm coelestium revolu-
tiontbus*‘, oprécz kilku twierdzenr wielkich, utrzymalo sie w nauce prawie ty-
le ¢n nic, a nawet te twierdzenia dopicro po trzech stuleciach po oznacze-
niv parallaksy gwiazd, daly sie z niewatpliwg pewnoSeia udowodnié, ajednak
imic Kopernika bedzie wiceznie jaénieéd, dopéki oko ludzkie zwracaé si
bedzie ku gwiazdzistemu niebios sklepieniu.

Krokom Rokitansky'ego towarzyszyly poklask 1 mznanie ludzi nie-
uprzedzonyeh; przeciwnicy milezeli, gdyz przekonali si¢ ze smutkiem, Ze nic
warto trudu sprzeciwiaé¢ mu sie, ize nieprzyjemnic jest zostaé wysSmiarym, Dzi§
wydajc sie to prawdziwem cudactwem, gdy jakié Professor T....i, moégl zajsé
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tak daleko i wypowiedzieé, aby takiemu Rokitanskyemu i Skodzie
odebra¢ dyplomy lekarskic,

Czyz polrzeba uwydalnic jak odmiennc sg umiejelnosé lekarska 1 spo-
sob jéj wykladu dzisiaj i przed 30 laby? Yrzez wszystkie wicki, az do cuzasow
Rokitansk y'ego, nic osiagnieio tyle korzysci, ile teraz w clagu jednego
roku osiaga sie. Nauka lekarska nic jost juz dzis wieeé) bojazliwa i nudng za-
stong prawdziwego nicuciwa, albo wysoko siegajaca nicoscia filozoficzno- szko-
larskich pogladdw; jezyk j€j juz nie jest wigedj mumia greckicy, al'abbkle]lla-
ciniskij literalury specyalnej, ustrojonéj kilkoma $wiezemi choragiewkami, Trze-
ba tylko pordwnaé kliniczny podrecznik dni naszych z podrecznikicm wydanym
przed 30 laty, lub ten ostatni z dziclem przed tym czasem wyszlem, a i dzis
jeszcze czesé anatomiczna tych podrecznikow klinieznych, stanowi czqsto naj-
wieksza ich zalefe.

Dla nauk lekarskich wznoszg sie teraz przy wszystkich uniwersytetach wspa-
niale gmachy; kazdy szpital stal sie¢ teraz zakladem pielegnujacym nauki lekarskie;
lekarz znajduje teraz w nance swojcj nictylko jak dawnigj wewnetrzne, lecz
takze 1 zasluzone . duchowe zadowolenie. Nic mozna juz teraz nadal zadaé od
uczacych sie, aby odezyty przyjmowali za artykul wiary lub jako ¢wi-
czenic gimnastyczune umyslu; wyklad umoZebnia im radzié sobic samym, uspo-
sabia ich do samodzielne] pracy i do wydawania wlasnych sadow. A jezeli
czas studyéw nietylko dla lekarza, lecz takzc dla przysszlego obywatela stak
sig prawdziwg szkola, to przynajmniéj co sie tyeay Austryi, wiclee za-
wdzigczy¢é trzeba Rokitansk yemu, temu wiclkiemu meZowi, tak jak ca-
}y obecny stan nowé] medycyny i orbe wniverso jest przedewszystkiém jego
dzielem.

Ze Rokitansky w niektérych, a nawet wiclu szezegdlach jego spe-
cyalnéj nauki zostal przcscigniety przez nowszych badaezy, albo éciélej sie
wyraZajac, Zze na drodze przez sicbie wytknigtej, nic sam jeden pozostal i nie
sam tylko dalej badal, nietylko nic jest ujma dla niego, lecz iwlasnie za za-
stuge liczy¢ mu to trzeba. Nikt nic moze chetniej i szezerzej jak on wilad
gruntowne, prawdziwe badania; nikt nie moZe chetnicj i otwarciej przechylié
sie na strone uznana za lepsza, a jednak mimo tego, wszelki postep jaki nowa
nauka, dzieki udoskonalonym érodkom pomocniczym, écistym metodom, moZe wy-
kazaé, jakicala anatomia patologiczna obeenych czaséw, nosi na sobie znamie, ja-
kie na ni¢j wycisnely wielki talent : wytrwala praca Rokita nsk y'ego. Lepsza
znajomosé chorob tkanck taczy sie z lepszém poznaniem form chorobnych i jest,
najlepszym dowodem dokladnoéei opiséw Rokitansky'ego i zadziwiajacym
Swiadectwem bystrosei umystu tego badacza, niz prawic wszystkie jego ob-
serwacye oparte na badaniu zwlok, ktore z natury rzeczy sa niedostateczne,
ztad pochodzi, Ze $wiadome nawet i systematyczne badanic moze by¢ uzupel-
nione do§wiadezeniem. Tych ostainich R o kitansky nierobilidopieroe przes
uczniéw Johannesa Miiller'a zostaly wprowadzone do patologii.

Jezeli nawet to co napisal Rokitansky. w przedmowic do swego,
powszechnie znanego dziela w 1846 r. ,,2e anatomia patologiczna zawicra cal-



kowitg jaka w medycynie istnieje, pozylywna wiedze, jakotez 1 podstawy ta-
kowej*‘, nie moze byé teraz uwazanem za stuszne: jeZeli obok anatomii pabo-
logiczne] wystypily na  widownig takze 1 fisyologia 1 medycyna klini-
ezna zc swemi niemnic) pozytywnemi fakbumi, to jednak jest pewném, ze w ca-
lej historyi medycyny, wie mozna  wykazaé bardzi¢j samodzielnego, wigcee)
z wlasnego tworezego ducha czerpigeego, ne wskrod oryginaluego badacza
1 w zadne] tez umiejetnosci nie bylo meza, kloryby zupelniejszy tak w calo-
sel Jakiszezegolach dokonal przewrot, juk to Karol Rokitansky ueczy-
nit w medyecynie. Prof. Heschi.

Zwezenie gardzieli—rozciecie jéj—sSmierc.

Spostrzezenie Dya Weichselbawim'a,

Anamneza. A. H. kapitan 40 lat majacy, az do roku 1866 ciagle zdro-
wy, nabyl w tymze roku twardego szankra, poczém wystapily wkréotce obja-
wy ogolnego przymiotu wraz z gwaltownemi bélami zebdéw 1 gardla. Latem
1867 nastapilo zapalenie twardego podnichicnia, skutkiem ktdrego pozostal de-
fekt w kodei; w r. zas 1870 cierpial chory, jak z opowiadania jego widaé, na
wysypke rézycowata, przyczém utracit takze czeéé przepony nosowej. Wkrotce
potem pojawily sie klujace béle w piersiach oraz utrudnione polykanic pokar-
méw; zaburzenia te w polykanin dosiegly w pazdzierniku 1872 r. tak wyso-
kiego stopnia, iz chory mégl preyjmowaé tylko pozywienie plynne. Zaniepo-
kojony tym stanem, udal sie dnia 30 pazdziernika do kliniki. Stafus praesens
w tymie dniu okazal sig nistepujacym:

Chory jest miernéj wiclkosci i wychudzony. *Na twardém podnichienin
widaé owalna utrate istoty, 1/, etm. dluga, a 1 ctn, szeroka; utrata ta obej-
muje cala gruboéé koéci i prowadzi do jamy nosowéj. Co sie lyczy bélow
w gardle, to skarzy si¢ chory, Ze moze polykaé tylko pozywienie plynne ize
przeszkoda znajduje sie w wysokosci chrzaslki pierécieniowéj. Trzy badaniu
zewnetrzném szyi nic widaé nic nieprawidlowego, tylko za naciskaniem na gar-
dziel w $redniéj okolicy szyjneéj skarzy sie chory na bél.  Badajac élednikiem
polykowym (Schlundsonde) napotyka sie w miejscu, przez chorego oznaczoném,
na przeszkode, kiérej mnie bylo mozna diugo przezwyciezyé ani najciensze-
mi $lednikami, ani ez sboczkami; pozniéj dopiero, po osmiu dniuch udalo sig
przez zapore przepehnaé nadzwyczaj cicnki stoczek. Przy badaniu pozostalych
organow nic znaleziono ni¢c nieprawidlowego.

W wypadku wiec powyzszym chodzilo o znaczne zwezenic gardzicli
w jéj goérnym oddziale, czego przyczyne nalezalo dopiero dociec. Jak wiado-
meém, powstaja zweZenia najezesciéj po uZyciu érodkdw Zracych; tego rodzaju
zwezenie w wypadku powyzszym mozna bylo wedlug anamnezy z gory usu-
naé. Réwniez sprzeciwialy sie tak anamneza jak status pracsens przyjeciu zwe-
zenia, spowodowanego przez obee ciala przez zaglebienia (diverticulum) lub
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przez guzy lezace po za polykiem. Z tych samych przyczyn nie moina bylo
preyjaé zweZenia kurczowego lub zwezZenia powstajacego po -wrzodach gruzli-
czyeh, lyfusowych, dyfterytycznych i t. d. Jedyny wice wybor pozostawal
pomiedsy zwezeniem natury syfilityezné] lub rakowatej. Za rakiem przema-
wial wiek chorego, w ktérym to nowotwory iczachodza czesto; za zwezeniem
za$é skutkiem przymiotu, kiore w ogéle zachodzi nadzwyczaj rzadko, przema-
wiala jak najusilni¢j anamncza, i to tém wigcé], Ze picrwsze objawy chorobne
gardzieli wystapily wkrétce po zajeciu przymiotem jamy nosowéj. Dez zna-
czenia za$ prawie calkowitego dla rozpoznania jest samo miejsce zwezenia.
Rak zachodzi prawic w polowie wypadkéw w dolnéj czeéei gardzieli, w gor-
néj zas tylko w jednej trzecie) wypadkdéw; ale 1 zwezenie skutkiem przymio-
tu znajdowano tak w gornym, jak dolnym oddziale gardzicli. Z tych wszyst-
kich powodéw przyjeto tez jako rzecz mnajprawdopodobniejsza, Ze zweZenie po-
wstalo skutkiem przymiotu; uwage zas calg zwrécono najpierw na powolnc
vozszerzanie zwezonego miejsca, Yoczawszy od bardzo cienkich stoczkow za-
czeto zwolna wprowadzaé coraz grubsze, tak, iZ nawet w koticu udalo sie
przesunaé elastyezuny stoczek nr. 6. Jednakic dnia 28 grudnia, po takiém wpro-
wdzapiu stoczka powstaly znaczne bolesei w gardle i polykanic stalo sie da-
leko trudniejszém jak dawni¢j. To utrudnicmic przy polykaniu nie ustawalo,
a co wiecej, dnia G stycznia pogorszylo sie tak mocno, iz chory zaledwie mégl
polknaé cokolwiek rzadkicj zupy. Wéréd takich okoliczno$ei, kiedy wprowa-
wadzenic slednika nie dawalo zadnych pomyslayeh rezultatéw, rozpoczeto weie-
rauia szavéj masci. Po wtarcin 24 gramoéw w przeciggu 12 dni, nastapilo zna-
czne ulatwienie przy polykaniu, tak 1z chory mégl spozywaé nietylko potra-
wy plynne, ale takze drobno pokrajanc migso. Ten znakomity skutek leczenia
weiernego (Schmierkur) potwierdzal jeszeze silni¢j rozpoznanie na zweZenie sy-
filityczne. :

Stan ten pomyslny nie trwal jednakie dlugo i cierpienie wystapilo
wkrétce w dawnym rozmiarze. Rownoczeénic chory dostal glesu chrypliwego,
pozniej siracil takowy prawie zupelnie, a badanio laryngoskopijne wykazalo,
porazenic wiezOow glosni. Rozpoezeto na nowo wprowadzaé stoczki, ale juz dnia
1 i 2 Jutego mie moina bylo przepshnaé najciefiszego stoczka i chory pocza-
wszy od 3 nic mégl polknaé ni kropli wody; zweienie wiec stalo si¢ zupel-
nic nieprzenikliwém (émpermeabilis). ToniewaZ za8 o rozszerzeniu zweZenia za,
pomoca Slednikéw nie mozna bylo teraz juiz mysleé, przeto trzeba bylo sie po-
stara¢ o przezwyeiezenic zwezenia. za pomocy jaki¢j inuéj metody, albo tez
o wynalezienie nowé) drogi, przez ktora moznaby chorego zywiéd. Co sie ty-
czy metod innych, to nic mogly przyjsé w wykonanie ani przyZeganie, ani
gwaltowne przebicie, ani tez rozciecic gardzieli wewnegtrane (ocsophagotomia
interna), ponicwaz takowe sg nietylko niebezpieczne i niepewne w skutkacl,
ale nadto z wyjatkiem gwaltownogo przebicia, mozua ich wnzyé tylko prazy
tych zwezeniach, ktore zezwalaja jeszeze na wprowadzenie cienkiego narzedzia,
(o do zrobienia sztucznéj drogi, to mozna bylo si¢ wahaé tylko pomiedzy
rozcigeiem zoladka (yastrotomia) a rouzcieciem gardzieli zewnetrzném. Ponie-
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waz zas wezystkie znane dotad wypadki rozeiecia Zoladka zakoncayly sie
Smiercia, przeto postanowiono w razic lym wykonaé rozciecie gardzieli, daja-
cc miedzy posostalemi melodami jeszcze najlepsze szanse. Gdyby sie bowiem
udato otworzyé gardzicl na micjscu zwezenia, natenczas moznaby ztamiad do-
prowadzaé choremn poiywienie i zwezenje zwolna rozszorzaé, albo tez poinie],
jesit zwezenic nie rouzszerzalo sie zbyt dalcko, lakowe przeciaé zupelnie 1 jak
przy uretrotomii zewnetrzné] doprowadzié do zupelnego uleezenia, naturalnie,
jezeli zwezenic nic bylo natury rakowale]. Jesli za$ zweienic bylo wy2é)
anizeli si¢’ spodziewano, natenezas przez operacye pozostala nowa droga, pe-
wien rodzaj przctoki gardziclnej, przez kiéra moZna bylo zZywi¢ chorego.
Gdyby wreszcie zweienie bylo spowodowanc rakicm, natenczas rozeigeic gar-
dzicli bylo jeszeze érvodkiem najpewnicjszym i najmniéj niebezpiecznym, aby
chorego modz jeszeze niejaki czas utrzymaé przy zyein,

Z poczatku chory nie cheial sie zdecydowaé na operacye, i zezwolil na
takowa dopiero 10 lutego, kiedy poprzednio diugie leczenie weierne pozostalo
hez skutku i kiedy przez cale siedm dni nic mégl przetknaé kropli wody.
Operacya wykonal prof. Podrazki, robiac po stronie lewé] wzdluz prze-
dniego brzegu schylacza glowy (sternocleidomastordens) cigeie mnigj wigeej 3°°
dlugic, poczém schylacza odsunieto na zewnatrz a mieénie mostko-gnykowe,
wraz z gruczolem farczowatym na wcewnatrz. Péznicj, otworzywszy pochwe
wiclkich naczyin i usunawszy ja takze na zewnatrz, udalo sie latwo wyszukad
gardziel, w ktérym zrobiono naciecie wynoszace 1’ dlygosei; przez oba brze-
gi rany przeprowadzono nitke, aby tym sposobem ustali¢ gardziel i utrzymaé
brzegi w oddaleniu od siebic, poczém udalo si¢ fatwo wprowadzié cewnik nr.
8; numeru grubszego nic bylo mozna wsunaé, z czego widaé, Ze czedé zweze-
nia lezala jeszeze ponizéj rany, ze wiec cigcic przypadalo wlasnie na miejsce
zwezone. Ku koncowi operacyi chory zastabl tak mocno, iz myslano, ze lada
chwile skonczy, wsirzyknieto wiec przez wprowadzony ecewnik jak najspiesz-
ni¢j nieco wina, poezém chory zaezal sie na nowo poruszaéd, oddychaé glebo-
ko i przyszedl wkrétce do siebic. I’déZnic) wstrzykiwano przez cewnik takze
zupe, kawe i wino, Chory mial sig¢ pierwsze dwa dni po operacyi doéé do-
brze, ale dnia 12 lutego przed poludnicwn zaslabl bardzo nagle 1 umart tego
samego dnia po poludniu zupelnie spokojnic.

Z sckeyi nalezy tutaj wspomnicé o nastepujacych punktach najwazniej-
szych:

Lowa zyla érodkowa szyl zawiera poczawszy od micjsca, w ktérém do
né) praytyka wprowadzony cewnik, az do ujscia swego do galeszi laczact] ja
z zyly odpowiednig strony prawdj, zakrzep zalykajacy jéj éwiatlo (zakrzepica
ugniotowa). Tkanka Iaczna otaczajaca wiclkic naczynia lewcj polowy szyi,
jest barwy brudno-szaré) 1 nacieczona rzadka ropa, takze koloru brudnego.
Powierzchnia lewego zrazu gruczolu tarczowatego jest miekka, brudne-szara i po-
kryta takaZz ropa. Naecicczenie ropiaste odgranicza sie ostro ponad Zyly bezi-
micnng, nie siega wiee az do Srédpiersia (mediastinum). W  plucach pelno
przerzutowych ognisk zapalnych, a w oskrzelach plyn brudno-szary, posoko-
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waly. W gornéj czeéei gardzieli widaé utiate istoty, kiora sie clagnie od
chrzastki plerdcieniowéj az do dsmego pierscienia tchawicy, ma 7 clim. dlugosci
i zajmuje caly obwéd gardzicli. Mniej wiece) w Srodku i¢j utraty, na tylnej
sciante gardzieli, waznosi ste plaski guz, majacy !/, clm. dlugoseci, 2 ctm. sze-
vokosci i !, ctm. grubosci; guz ten jest prawic tak twardy jak chreastka,
barwy szavawcj, a z powierzehni przekroju da sig zeskrobac gestawy sok bia-
ty. Tej sameéj budowy guz spotykamy w gdrné] granicy po prawe stronie,
posiadajacy dlugosci 2 i pol cim., szevokosei 2 ctm., grubosci 2 — 3 millim,,
i wystajacy nader malo; précz tego lakt sam guz plaski, wielkosci bobu przy
dolnym brzegu utraty istoty. Tkanka glowna, lezaca pomiedzy temi plaskie-
mi guzami, zdaje sie micjscami zgrublata, w ksztalcie senurkow, Rawna zrobiona
w gardzieli przypada na gérne czeSci utraty istoty; brzegi jej kruche 1 barwy
brudnéj.

Te danc anatomiczne zdawaly sie z poczatku potwierdzaé rozpoznanie na
zwezenie przymiotowe, stawione juz za zycia; latwém bowiem bylo tak owrzo-
dzenia gardzicli jak utraty istoty w twardem podniebieniu i w przeponic no-
gowej odniesé¢ do jednego i tego samego procesu t. j. do przymiofu, a owe ma-
Yoznaczne guzy kilowe (gqumimata), przez ktorych rozpadanie sie poivstaly owrzo-
dzenia. Jedna tylko okolicznosé wzbudzala podejrzenic juz przy analomiczném
tylko badaniu, to jest, zc powierzchnia przekrojowa guzéw dawala sok mle-
czny jak to zachodzi przy rakach; podejrzenie to stalo sie tém silnicisze, kie-
dy pod mikroskopem znaleziono w owym plynie plaskie komdrki nablonkowe,
rozmaitego ksztaltu; w koncu po écislejszém badaniu mikroskopijném guziw,
nic ulegalo zadnej watpliwosei, ze takowe sg natury rakowatcj. Tej saméj na-
tury byly takze owrzodzenia gardzieli; blizsze bowiem badanic tkanki, lezacej
pomiedzy guzami i podobnej do utkania blizny, wykazalo ze takowa posiada
liczne walcezki komérek rakowatych (DBrebszellenschlanche) czedcia rozpadle
czeSeig nienaruszone. :

Poznawszy teraz przyczyne cierpienia, nie mozemy sobic inaczej wytlo-
maczy¢é owego naglego polepszenia 1w stanic chorego po prerwszem leczeniu
weicrném, jak ta okolicznoscia, ze w czasie tym uleglo rozpadowi jeden lub
kilka guzow, kitore wzbranialy prawie zupelnie cewnikiem przedostaé sie praez
zwezone micjsee. Tak samo nalezy sobie wytlomaczyé te okolicznosd, Ze z po-
czatku po operacyl mozna bylo wprowadzié do gardzieli tylko slednik nr. 8,
a poznie] udato si¢ przesunaé daleko grubsze narzedzia; w ten sam wreszcie
sposob da sie wyjasnié 1 to, Ze po Smierci zwezenie nic przedstawialo sie tak
znaczném. Byé mode, ze przez pozostawienic eewnika w zwezeniu 1 zlad wy-
warty nacisk na guzy, jako tei przez operacye sama powstato zapalenic w gar-
dzieli, ktére przyspieszylo rozpad rakowatych guzow.

Co sie tyczy preyczyn tego nieszezeSliwego kotca operacyi, to nie ulega,
watpliwodcl, ze Smierd nastapila przowaznie dla przerzutdéw w plucach, chociaz
w tym wzgledzie nie malej wagl byle takie owo wiclkie oslabienie, w jakiém
chorego przyniesiono do operacyl. Z tego tez pewodu mozna przyjaé, Ze ope-
racya bylaby mogla by¢ uwieliczona pomyélnicjszym skutkiem, gdyby sie
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chory zaraz z poczalku byl na nia zdecydowal, w czasie kiedy sig czul jeszeze
dosé¢ silnym i przypuszezenie te ma lém wiece] za soba, Ze rezultaty jakie do-
tad osiagnielo przy rozciceiu gardzieli, sa dosé pomyélane. Tak np. Konig,
zostawiajac 3D wypudkéw rvozeigcia gardzieli, nadmienia, Ze w 26 operacyach,
podjetych celem wydobyeia oboych cial, zaszlo 21 uleczed, a & tylko wypad-
kéw smierci. Tak pomyslnego rezultatu nie wykazujy pozostale 9 wypadkdw,
w ktorych wykonano operacye dla zwezeid gardzicli; wszystkic bowiem précz
jednego wypadku, ktérego koniec mieznany, zakoicuyly sie smiercia. Nie (o
zressty, dziwnego, poniewaZz we wssystkich tych razach operacya byla wyko-
nang z powodu cierpien nieuleczalnyel, jak gruzlicy, raka, ucisku gardzieli
przez wole i . d. Rowniez w wypadku opisanym bylaby Smieré nastapila
predeej czy poézniej, nawel gdyby nie byla przystapita ropnica. W kazdym je-
dnakze razie zasluguic rozeigeic gardzieli takie jako $rodele usmierzajacy
(pallinteouwm) na bezwarunkowe pierwszenstwo przed rozcieciem zoladka (ga-
strotomia).

KRONIKA ZAGRANICZNA

Apopleksya mozgu
Podiug nowszych poszukiwan obeych i wlasnych,
opracowal Dr M. Rosenthal, docent Uniwersytetu w Wiedniu.
(Dalszy ciug)

Chociaz objasnienic V iy ¢h ow’a, dotychezas ogdlnic prazyjete, trafnem jest odnosdnic
do najwiekszej liczby krwotokdw wewnatrzoponowych, tonalezy jednak przyznae, iz w po-
jedytiezych wypadkach, rzadziéj zachodzgeych, moga nastapié i krwotoki pierwotne do opon
mozgowyeh 1 przestrzent miedzy niemi zawartyeh. W krwotokach tego rodzaju nie mozna
wykazaé anl unaczynienia, ani ez tworzenia sig blon rzekomycl, otorbienie rowniez nie ma
miejsca; brakiem cech tyeh krwotoki wolne odrézniajy si¢ od haematoma durac matris V ir-
¢ howa.

Krew wylana znajduje sig. w przestrzeni pajeezcy 1w tkance blony naczyniowej,
i ztad moze sig¢ rozprzestrzeni¢ na rozmaite czgsel mozgu i ndzdzku, wywohtc nasigkniecie
takowych, albo tez moze dostaé st¢ do jam mdzgowy (,h Ba p Od‘ilcl'ﬂ!(} mézgu lub wreszeie
pr/ulil«.nqé nawet do przestrzeni pajeczych rdzeniu klerrowefro Krew najcezesceidj skrzepla
zbajduje sie w l]llelelLJ 1lotcx, przy rozerwaniu naczyd wiekszych, jak przy tetniakach
podstawy mézgowce), wy ndo&ymeme moze wynosi¢ przeszto funt. [denskaml nastepezemt
s3: obrzek, splaszezenic zawojow mdozgowych i rozmigkezenie.

Czynnikamiprzyczynowecmi sy uszkodzenia czaszki, rozerwanic zatok
blony twarddj, peknigeie wigkszych naczyn przerodzonyeh (w wypadku Morgani'ego
rozerwanic tetnicy domdzgowdj z zejdciem Smicrteluém po dniach dziewigein), czgste ne-
kniecia tetniakéw mdzgowyeh i narcszeie apopleksya noworodkdéw. Z pomigdzy cicrpien
naczyniowyeh przedewszystkicm tefuiaki podlug Leberta (Berl. Llin. Wochenschr. 1866)
w 3|, wypadkdw dajg poczatek pekniecin i krwotokom pomiedzy opony mézgowe, 4 przy t¢-
tniakach ukladu karotycznego, szczegdlnicj art. fossae Silvii, rowniez wynaczynieniom do
istoty mézgowej, a nawet az do jam mozgowych, przy wystapieniu objawdw apoplektycz-
nych.

Apopleksycoponowe noworodkdéw nalezy objasnié mechanicznemt
przeszkodami oddéchania i krazenia przy cigzkich porodach, przy lekkich zaé zasunigeicm
na sichic brzegdw kosci ezaszkowych (W e ber). Podlug postrzezen tutejszych krwotoki
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oponowe bywajy znajdowane u noworodkow, ktéryel: matki zmarly na ropnice. Dzicci cze-
sto przychodza na $wiay juz martwe albo do tego stopnia asfyktyczne, 12 ging wkrétee po
urodzeniu. Znaczna ilod¢ stosunkowa tych apopleksyj wspomniany juz byla przy actiolo-
git. W nuywickszej licgbie wypadkéw wystepuje §piaczka (sopor), ogolue ostabieme czlon-
kéw, nickicdy tez drgania i szeagkosdcisk (trismus), W dziewigeia wypadkach Llsasser’s
(Wartemb. med. Corr.- 3. grudzien 1844), zejscie $micrtelne naswapilo dopiero po uplywic
1 do 3 tygodnt przy naglém wystapienin wymiotdw, drgawek, dusznosci 1 $piaczki, dzieen te
ulegly widocznic krwawieniom nastepezym, zapaleniu lub rozmiekczenin mézgu.  Wypadki
polepszenia i uzdrowienia nulezg do rzadkosei, anatomieznie jednak stwierdzonych.

Krwotoki o ponowe udoroslych stosownic o siedliska, rozleglosci
1 powstania wynaczynicnia przedstawinjg znaczng rozmaito$é objawéw, ktére tylko w rzad-
kich wypudkach tworzg burdzic] jasne ugrupowania.

Krwotoki oponowe okazuja czesto z poczatku objawy podraznienia, jak bal glowy,
spigezka, majaczenia, wzniccenie psychiczne, drgania, nawet napady epileptyczne z chara-
kierem przepuszezajgcym, do ktérveh wkrdtee przylaczaja sie objawy otepicuia, coma
1 oslabienia koficzyn (bez cliarakteru hemiplektyeznego) 1 najezescic] wkrotee, (a nawet po
przebiegu kilkodniowym) prowadza do zejscia dmiertclnego.

Przy krwotokach oponowych, wywolanyeh peknieciem tetniakdw podstawy miézgo-
we) (!l wezystkich wypadkow tetniaka, L. podlug Leberta i Griesingeriu (L c.)
wystepujg: bol tyloglowia i karku, zaburzenia stuchu, mowy, polykania i oddechania, przy
objawach przeciwstronnego porazenia, albo tez oslabienia paraplektycznego i znacence)
sztywnosel tetnic, Przy krwotokach aneurysmatyeznych na przestrzeni art. jossae Sylvii
1 juj rozgalezien (2/; wypadkow pekniecia, poldlug Lie b e rt'a), jako cechy wladciwe nalezy
przytoczyé: przebieg dluzszy i ukryty objawdw mozgowych, drgawki podobne do epilepty-
cznyeh, porazenie polowiczne inarveszcie wick mlodzienczy (¢ 17 wypadkdw szesé przed
30 rokiem). DPrzy peknigcin tetniakdw art. commamic. poster. podtug (rougoucnheimt
(Des tumeurs anewrysmales des arteres du cerveau, 1866) przed apopleksya wystepujy objawy
nacisku na trzeeia, a poznic) na szdsty lub tez piyty pare nerwow czaszkowyeh (przy znacz-
nigjszych tez tetniakach galezi ocznéj). Krwotokom zatem tetniakowym  wlasciwém jest
dluzsze trwanic objawdw guza z predko wystepujaca apopleksya. Wyzdrowienia'samoistue
nalezg tu do szezegdlnie rzadkich wypadkdw,

tozpoznawanitie I rokowanie. .

W sSwiezyeh 1 ciemnych co do pochodzenia swego wypadkach bezprzytomno-
sei z ogdlném oslabieniem czlonkdw, natychimiastowe rozpoznanie moze byé zna-
czhie utrudnionem. W takich razach wiek posuniety, twardodé tetnic, objawy chorobue
ze strony serca 1 plue, jakotez znaki bezwladnosei kodiczyny przy bicrném jéj podniesicniun
daja pewne punkta oparcia dla przyjecia apopleksyi,  Jedli jadnak uda sie dowiesé przy
wypadkach obecnodei porazenia polowicznego, stepicnia ezucia 1 porazenin twarzy, albo tez
gdy anamneza lub polepszenie sie stanu chorego dajy Scislejsze ungrupowanie objuwdw,
wowezas z dalcko wigkszém prawem mozna przyjaé obecenodé apopleksyi. Ta ostatnia jest
zreszta tylko pojecicm symptomatyezném i dla tego tez nastepnic wypadnie blizej okreslié
1 stwierdzié sprawe chorobmny.

Przekrwicnic mézgn ze swemt objawami podrazmenia zwykle wkrdtce przechodzi.
Zapalenie opon odrdznia sie od apopleksyi dreszezem poezatkowym, predkiem podwyzsze-
nicin temperatury, rozprzestrzenicniem sie dregawck, wysoka nadezulnodeia t pobudzalno-
cig odruchowa chorego komatycznego, Jakotez porazenianid, wystgpujncemi wolno i niezu-
penie pod wplywent powickszajacego sig ucisku mdzgowego. Rozpoznanie rézniczkowe
miedzy apopleksysg i zatorem mozgowym, znajdzie blizszy rozbidr przyv opisic tego ostatnic-
0. Przy guzach mézgowyeh powolne wzmaganie sie przepuszezajacych hdlow glowy,
nerwobglow, drgawek 1 czeste) newrorelinitis stanowi ohjuwy, ktdre najezedcidj poprzedzajy
napady podobne do apoplektycznyel, rzadzéj spostrzegane i trwanie ktdrych zwykle prze-
dluza si¢ po za wystapienie tyeh napaddw. Objawy cechujace peknigeie t¢tniakdw mézgo-
wycl w poréwnaniu ze zwyktemi krwotokami mdzgoweni, stanowia rozwéj przewlekly li-
cznych porazen nerwow czaszkowyzh i drgawek z naglemi 1 po wigkszdj ezedei smicrtelne-
mi napadami apoplektyeznemi.

Ilemiplegia apoplektycany, ktéra podlug wywoddw powyiszyeh laezy sie nickiedy
ze znieczuleniem czesei glebszyeh, ma jeszcze wiclkie podobicostwo do form hemiplegii
hysterycznéj, wystepujacd) po moenych wzruszeniach i bezprzytomnosei. Poniewaz w wy-
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padkach tyeh, jak to wykazalem popracdnio, przy zachowaniu kurezliwoset elektromigsnio-
wéj upida albo tez ginie zupelnie czuloéé elektroskérna i elcktromigsniowa, przeto cecha
ta, uwazana przez D uchennea za charakterystyezny dla porazen hysterycznyeh, nie
moze mie¢ znaczenia dla rozpoznania rézniczkowego; nalezy przeto przy rozpoznawaniu
wziaé pod uwage inne czynniki, wigksza pewnosé przedstawiajace.

Przy porazeniu apoplektyczném linia $rodkowa dtanowi granice dla wspolezesnego
znieczulenia i bezbolesuoéei (alpenie); przy hemiplegii hysteryezndj i na dragicj polowie
¢infa daja sie wykazac zmiany czuciowe (nadezulodé lub znicczulenie).

Przy hemiplegii krwotokowesj wystepuja porazenia gulezi oddechowych nerwu twa-
rzowego, mieéni jezyka, czeste afatyezne zaklocenin mowy, co nie daje sie zauwazyé pray
porazeniu hysteryeznémn. Lrzy porazeniu apoplektyezném chorzy przy chodzeniu unoszy
noge sparalizowang na zewnatrz 1 ku przodowi; dopiero przy dluzszém porazeniu koiezyn
wytwarzaja sie przykurczenia bardziéj trwale z zachowaniem jednak kurczliwosei elektro-
migsniowej. Przy porazeniu hysteryeznem chorzy idae wloka za soba noge jak martwy
massg; nastepuje predko wytworzenie si¢ i rozprzestrzenienic przykurezen, pray diuzszém
trwaniu polaczonyeh z oslabieniem kurczliwosel elektromiesniowdj,

Wreszcie porazenin liysteryeznemu towarzyszg zmiany wmiesigezkowaniu, podrazme-
nia maciczne lub jajnikowe, napady charakterystyczue poprzednie, lub tez jednoczesnie wyste-
pujaee, ezkawka, wzdgcie brzucha, wstrzymanie mnaczu, nienormalna czulodé w stosie krego-
wym, i t. p.; porazenia apoplektyczne objawdw powyzszych nte przedstawiaja.

(Dokoniczenie nastape).

Wiadomosei biezace.

— DProjekt nowego nrzadzenia zakladn zdrojowego w Nolew.  Zrédlo mineralne polozone
we wsi Solec w powiecic Stopnickim, w gubernii Kieleckicj, lubo dawno znane ze swych
skutkéw zbawiennyeh pod wzgledem leczniczym, ostatecznie dokladnie zbadaném zostalo
¢o do swej natury przez rozbidr chemiczny jakodciowy i ilosciowy dokonany w roku 1869
przez Prof. R. Wawnikiewicza *),

Z rozbloru tego okazalo sie, Ze woda solecka nalezy do najsilniejszych wdd siar-
czano-sfonyeh, solno-gorzkich, a zobserwacyi ™) dokonanych na chorych
z caly bezstronnoscia, okazalo sie, Zze jest ona niezmiernie pomocna w bardzo wieln choro-
bach, gdzie idzie o rozpuszczenie, roztworzenie, rozdziclenie rozmaitych produktdw patolo-
gicznych, o wydalenie ze krwi iustroju réinych pierwiastkdw zakazajacych ize w tym
wzgledzie przewyzsza ona o wicle wszystkic $rodki lckarskie roztwavzajace, przeistaczajace
i t. p. zwykle w tym celu uzywane. Naturalne to bogactwo krajowe dotad jednakze jest
dosyé zaniedbaném 1 nie przynosi tych korzysci dla ogélu choryech, jakiego po ni¢m slu-
sznie oczekiwad by mozna bylo. Dwie okolicznoset na to gldwnie skladajg sie: 1) brak
wygodnego urzadzenia odpowiadajacego dzisicjszym wymaganiom nauki samego zakladu
zdrojowego 1 2) trudnos¢ kommunikacyi.

Zaklad zdrojowy Solecki powstal staraniem i kosztem pojedynezego wlascicicla Sol-
ca i to naturalnie w miare powigkszania sig zjazdu choryeh, Lata od r. 1841 do r. 1856,
w ktorych Solece budewal sig 1 wznosil, byly to lata ogdlnej zamoznoset, przy mniejszych
ze strony publicznodel wymaganiach, odpowiednio do tych warunkéw powstalo tez i eale
obecne urzagdzenie zakladu zdrojowego.

Lazienki zrazu dwie, péiniej 8 i t. d-, doszly stopniowo do liczby 29; postawione
sy z drzewa bez zadnego uprzedniego planu, nie tez dziwnego, Ze okazuja si¢ bardzo nie-
dogodnemi i nie odpowiadajy dzisicjszym wymaganiom nauki.

Domy micszkalne w liczbie 9 skromne, budowane na wzér zwyklych wicskich dwor-
kéw, odpowiadajyce dawnic) w zupelnosel swemu skromnemu przeznaczeniu, dzisiaj przy
wiekszych wymaganiach publicznosei, przyzwyezajonej do komfortu spotykanego u wéil za
granica, wymagaja pewnych zmian i udogodnien w swém urzgdzeniu.

Ogrod spacerowy jest za szezuply, okolo domdéw nalezatoby pozakladaé ogrédki

*) Zob, Gaz. Lek. T. V], 8. 762,
**) Zob. Gaz. Lek, T, VI, s, 679, 704 1 727, T\ VIIT, 4. 836 t 8G66; I. X, s, 545,
565, 581, 5973 T. XI, 5. 31; T, XII, 5. 289, 305 i 328.
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1 polaczyé je w jedna calode, by tym sposobem utworzyé rodzaj parkn obejmujacego w so-
bie caly zaklad.

Sala balowa 1 teatr sa bardzo dobrze urzadzonemi i me wymagaja zaduyeh wlo-
godnieh.

‘Taki jest obecny stan Solea, jak widzimy, urzadzenie jest bardzo niedogodnem. Nie-
dogodnodci te pojmuje dokladnie i dzisiejszy wladciciel p. Godeffroy 1 staral si¢ za-
wsze je usuwac w miare istniejaevel warunkdw. Solee tez pod jego kiernnkiem kroczy
ciggle na drodze postepu, lecz postep ten, zalezacy od sil pojedynczego czlowieka, jest
bardzo nieznaczny t czestokro¢ z vokn na rok prawie mewnloezny, Ulepszenia te bowiem
w stosunku <o calosei sa nieznaezne i nie wystarezajace; by urzgdzic¢ zakiad odpowiednio
do dzisiejszych potrzeb, nalezy go pod wieln wzgledami zupeinie przeksztaleid i na raz
jeden posdwiecié do§é znacany kapital,

Nalezaloby urzadzi¢ 1) nowe lazienki odpowiadajace dzisiejszym wymaganiom nau-
ki, 2) kryty hodnik, 3) hotel z kompletném urzgdzeniem, poscielg i usluga, 4) rozszerzy¢
istniejace ogrody i zalozvé nowe, 5) poczyni¢ pewne udogodnienia okolo samego zdroju.

Koszta tych wszystkich urzadzen, obrachowane wedlug cen w té) miejscowosei pra-
ktykowanych, wynioshy by okolo 50,000 rubli. “a te summe dalyby sie wybudowaé la-
zienki murowane o S0 pokojach z obszerpa salg 1 krytym chodnikiem, wanny w kilku po-
kojach moglyby by¢ porcelanowe, w pozostalych cynkowe; dalej hotel jednopigtrowy o 36
pokojach réwniez murowany, z kompletnem urzadzeniem, z restauracya 1 salg bilardowa na
dole; wreszcie rozprzestrzenienie i uregulowanie istmejacego ogrodu i urzadzenie nowych
skwerow okolo istniejgeych domkéw i nowowzniesionych lazienek.

Dla osiggniecia £¢) sammy wladciciel proponuje zawigzanie wspdlki akeyjné) z kapi-
talem 75,000 rs., w kidréy to eyfrze miescitoby sie 25,000 jako wartogé Solca w obecnym
Jego stanic, a pozostale 50,000 osiagneloby si¢ z wkladdow storublowych., Rzecza komitetu
wybhranego z grona akeyonaryuszéw byloby w takun razie wprowadzenie w wykonanie
wszystkich tych projektéw, by od razn postawic¢ Solec na stopie zakladow zdrojowyeh,
urzadzonych dogodnie i zgodnie z obecneini wymaganiami nauki lekarskiéj.

Zawigzanie takiej wspolki nie powinno napotkaé zadnyeh trudnosci. Zdréj siarcza-
no-slony w Seolen, ktdry nie ma sobie rownego w Europie, w obecnym stanie nie przynosi
tych korzysei, jakich stusznie po nim wymiugac mozemy, zostawiony tak jak jost dzisiaj, zamiast
sie wznosi¢ coraz bardziéj chyli¢ si¢ bedzie do upadku; rzecza wiec jest ludzi dobrej wolt,
dla ktérych pomyslnosé krajn nic jest obojetny, przyj$é rzeczonemu zakladowi z powmoca
i nietylko nie pozwoli¢ mu npasé, leez dzwignac go z dotychczasowego stanu odretwienia.
Podiwignawszy Solec, otrzymamy bardzo cenny zaklad zdrojowy, ktdry obok obfitych
korzysct materyalnych dla swych zalozycieli, stanowié bedzie bardzo wazny Srodek uzdra-
wiajacy dla wielu chorych. Sprawa ta jest tym wazniejsza, ze moze sta¢ sie ona poczat-
kiem urzadzenia Buska i Ciechocinka, co niec jest rzecza maldj) wagi; nasze zdrojowiska
krajowe bardzo cenne pod wzgledem leczniczym, sg bardzo zaniedbane w swojem urzadze-
niv, skutkiem czego naturalne te bogactwa kraju marnicjy bezuzyteeznie malo przyczynia-
jac sie do nzdrowienia cborych inie przynoszac tych korzyéci materyalnych, jakie przy
lepszem wrzadzeniu z Yatwodcia dalyby sie osiggnaé. DPrzystapmy wige do podiwigniecia
Solea, a uczynimy pierwszy krek do podzwignigcia zdrojowisk krajowych:

W koficu nadmienié wypada, ze przeprowadzenie szossy 1-go rzedu z Kiele do Sol-
ca juz dzisiaj udogodnilo o wiele kommunikacya z rzeczonym zakladem, a w niedalekiej
przyszlodei odnoga kolei nadwislanskiej majaea przechodzié przez Wodzislaw ¢ 4 mile od
Solea, uczynilaby te kommunikacye zupelnie dogodng.

Pisma peryodyczne proszone s3 o0 powtérzenie rzeczoncj odezwy.

~~ Uroezystosé na czesé Prof. Rokitansky'ego. W d. 19 b. m. Rokitansky dozyl 70
lat wieku. Jakkolwick czerstwy jeszcze na umysle, skolatany - jednak ddlugoletria pracs,
pelen zaslag i chwaly, postanowil w dniu tym opuseié zawdd publiczny. Okoliczno$é ia na-
streczyla sposobnodé do zlozenia mu publicznego holdu za zaslugi wydwiadezone nauce lekar-
skiéj i spoleczefistwu., W dniu tym caly dwiat lekarski oprécz uwielbienia i wdzigcznodei
przeslal sedziwemn jubilatowi gorgce iyezenia, aby dlugo jeszeze dla stawy nauki cieszyl
sie owocann swej miezmordowand) pracy. Na czele tdj ogiéln¢) uroczystodel stanal Wie-
dett, ktérego przaz lat prawie 50 Rokitansky byl ozdobs i dumg. W d. 19 lutego
r. b. jako w dniu urodzin sedziwego Jubilata o godzinie 11 zrana w uroczystej sali Aka-
demii Umiejetnodct w YWiedniu zebraly si¢ wszystkie znakomitosei naukowe stolicy, oraz
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delegowani uniwersytetdw i kilkudziesieciu  stowarzyszen naukowo-lekavskich. Jubilata
powital przemowa v. Schmerling, a po nim Prof, Lunger uroczysta mowsg, nastepnie
delegowani skiadali Mu powinszowania, po ¢zém doreezono pray stosowndj przemowieadres-
sa nadestane ze wszystkich prawie stron §wiata. Wieczorem wyprawiono wspanialy bankiet,
w ktérym wzigli udzial 1 ministrowie, oraz czlonkowie [zby Pandw. WV czasie uezty, kolo
% godziny wieczorem, studenci wyprawili Fackelzug (pochod z pochodniami, muzyka i od-
powiedniemi do uroezystosei spiewanu).

Jakkolwiek nie ina lekarza, ktéryby nie znal zastug Rokitanskyego, nwaglednia-
jac jednak uroczystodc chwili, uznaliSmy za siosowne na czele dzisigjszego N-ru naszego
ptsma podac ezytelnikom naszyvm, rozwdj naukowy znakomitego Jubilata, skreslony przez
jednego z najdzielniejszych nezniéw Ro ki tansk vego—Prof. i1 eschla, adla dopel-
nienia caloscr dolaczamy krotka jego biografie.

Karol Rokitansky urodzil sie 19 lutego 1804 r. w Koniggritz w Czechach,
W Leitmeritz odebral tak poczatkowe juk 1 gimnazyalne nauki, nastepnie poswiecil sie
nauce medvevny w Pradze Czeskicji 1 Wiedniu. W tém ostatniém mtiescie 1 marca 1827 r.
zlozyl pierwsze rigurosum 1 otrzymal stopiet sufficienter, drugt egzamin ztozyl 12 listopada
tegoz voku ze stopniem sat hene. Wty jeszeze roku wstapil jako nieplatny praktykant
do muzeum anatomicznego. W roku 1829 zostal mianowany przez prof. Wagnera
asystentem jego i pelniaeym obowigzki prozektora przy katedrze medyeyny sadowe). Rok
1831 przepedzil w Galieyl podezas panujgeci tam epidemii cholery.  (:dy 30 marca 1832 v,
Prof. Wagner zmarl, Rokitansky zostal manowany ezasowo pelmigeym obowiazki
prozektora i kustoszem, a w roku 1838 ostatecznie na t¢) posadzie zatwierdzony. 17 mur-
ca 1834 rokn rozpoezal Rokitansky wyklady, w ktdeych ,,staral sie przedewszystkiém
dcidly zwracad uwage na szezegélowa nosologie, gdyz na tém zdawalo mu sie zasadza ste
eala korzy&¢ anatomii patologieznej*.

I tak sie tex stalo. W roku 1840 do 1841, zaczgl wydawaé swoje wlelkie dzielo
i najperw rozpoczal od dwdch poléw III tomu. Wydany trzeci tom, zawierajacy czesé
szezegolowa anatomii patologiczne), wzbudzil ogromny interes w calym éwiecie lekarskim.,
Anatomia patologiczna staia sie z jedné) strony ulubionym przedmiotem mlodych lekarzy,
z drugtej zag wywolala nienawisé¢ starych, wowezas jeszeze za znakomitych praktykow
uchodzacych. Slawa tych ostatnichnagle zaczela blednae, pelne tajemniczedet ich rozpoznania
chorob i oparte na nicj leczenie, musialy ustapic miejsce pozytywnym danym patologiiiana-
tomii. Na wszystkich uniwersytetach Swiata zaczeto anatomie patologiczna wykladaé
i uprawiaé, mozna $mialo i bez przesady powiedzieé, ze rzadko kiedy dzielo jakie, tuka
na siebie zwracalo uwage, jak wspomnione dzielo Rokitans k y’ego. Naturalne bardzo
nastepstwa nie dlugo daly nasiebie czekad, Poglady wygloszone przez R okitansk y’ego,
podane byly surowd) krytyce, co mianowicie mialo micjsce po wyjéciu plerwszego tomu
(czesei ogéingj, w roku 1846). .Anatomia patologiczna stala sie glédwnym przedmiotem
specyalnyeh studydw i juz w r. 1847 dwaj mlodzi berlinsey lekarze Reinhard i Vir-
ch ow, zalozyli wlasne archiwum dla patologicznéj anatomii, ktére stanowito poduwezas
srodkowe ognisko wszystkich mlodszych, na tém polu pracujaeych badaczy. Nie bylo tez
nic naturalniejszego, ze przy tak wszechstronnej usilnodei i pracy, anatomia patologiczna
szybkie czynila postepy. Sam Rokitan sky nie spodziewal si¢ takiego skutku swoje-
go dzicta. DPicrwsze wydanie czedei szezegdlowd) zostalo wyczerpane, wnmm jeszeze drugi
tom wyszedl, Oprdez tego ze wszystkich ezedei $wiata przybyli studyowaé medyeyne do
Wiednia, dla wykladdw jego.

To powodzenie, jak i powodzenie bystrego badacza S ko dy, nadzwyczajna sifa
przyciagajaca prywatnych wykladéw Kolletschki, apdénidj Jéz. Engla, utalento-
wanego 1 klasyeznie wykladajacege asystenta LRokitansky'ego, powodzenie Prof.
S ¢ hueh na polu chirurgicznem, rozbudzily nankowe zycie w Wiedniu, jakiego nigdy przed-
tém i z pewnodcig dlugo potem juznie bedzie. Pracownia, wktéréjkredlowal Rokitansky,
stala sie $rodkowym  punktem navkowd) medycyny. Teoretyezne wyklady odbywaly sie
nieraz pod golom nicbem, gdyz szezuple prosektoryum, w ktérém robiouo sekeye, nie mo-
alo poniedeié lieznyeh sluekaczy.  Ten ruch, ktorego badz co badz érodkowym punktem
byl sam Rokitansky, mial nicoceniony wplyw narozwd] wiclkich prac przez niego
samego potem dokonanyeh.  Olbrzymie rezultaty jego pilnodet 1 pracy, pobudzily w nim
nieprzeparty pociag do uzyskania dalszyeh powodzen.

tokitansky mial pewien okres w iyein swojem miedzy ogioszeniom dwich
wydal J-go tomu (1846—1855), w ktérym byl pelen niepokoju. Byl to ezas, W ktdrym
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odbywal siy przewrdt jego pogladdw wywolany pracami innyeh badaezy. Zwykly jego
spokoj zamienil sie w stan goraezkewego zanicpokojenin. 7 wyjdclem drugiego wydania
czedel ogolugj, w ktérém po dziesigcioletnicm badaniu kwestyj spornych, wyrzekl sig¢ swo-
ich dawnych poglwlow, swigcil swoj najwiekszy trywmi, treumf prawdziwej wielkodei. nie
l“‘ll'}(}(_] ani deno:,trunm ¢ do wszystkicgo co stare, ani ol$niewajacdj sie wlasna nieomylno-
scia.  Jezeli juz pierwsze wydanie mialo powodzenie wielkie, to drngie wywolalo praw-
dziwe uwieibienie. Dzielo to zostalo na wszystkic prawie jezyki pl'xethnn-tcyonc I teraz
Rokitansky zajul pierwsze miejsee na polu anatomii patologicandj. Gdyz juk zawsze,
mogli takie 1 jego, nastepnt badacze praescignad¢ w dalszéin opracowaniu tej nanki, nikt
jednak nie zaprzeezy té) zastugi, ze du) nauee pewna podstawe.  Popularnosei nabyt do-
piero whadciwie Rokitansky po mianym na uroczystém posiedzeniu akademii nauk
w maju 1858 roku odezyeie: ,,IRzut oka na medyeyne | praktyke lekarskgs, W odezycue
tym podal program nowej szkoly lekarskiej 1 jéj dazen; odrzucil tajemmicza sile zywotna,
nie dajaca sie okreshic,. Po iém odrzucenin sily zywotnej, postawil fakt pozytywuy, i
wszystkie sprawy naszego organizmu, sg wynikiem sit, zgodnyeh ze znanemt sitami natury.
To otwarte i swobodne wyznanie swojej wiary naukoweJ cesarsko- kralewskiego profesor.l:
zrobilo ogromne wrazenie, ktére wzmoglo sie tém bardzig), gdy w kilka tygodni péiniej
Rokitansky w uznaniu licznyceh i wieloletnich zaslug polugonych dla nauki i lud:-
kodci* zostal mianowany radea rzadowym,

IV tym samym roku, rozpoczeto budewe nowego instytutu anatomo-patologicznego,
ktory stal sie nieodzownie potrzebnym. Juz w roku 1859 budowa gmachu byl doprowa-
dzona pod dach, a w roku 1862 uroezyscie zostal oddany do uzytku. Przy tej takie sposo-
bnosei, misl Rokitansky mowe, wktoré) ,,swobode badania* post.awil jako najwvz-
SZY postulat gd}z powxedzml on ,,gdzie nezony jest stugy, tam swoboda istnieé nic moze®’.
Rownie jak pterwszy, wspomniony wyz¢j odezyt jego, itatakie mowa zrobila ogromne
wrazenie, a przeciwnicy jego, gwaltownie przeciw niemua powstuwali. W rok potun, zostal
powolany na referenta ministeryalnego w ministeryum oswiaty, jakby cheiano przez to
pokazaé, ie i w Austryi cheiano szezegélnic) uwzglednié swobodne badanie i wolny od
uprzedzeh umysl.

Ze Rokitansky zyskal uznanie u swoich kolegiw w Wiedniu, jakotez i we
wszystkich uczonveh towarzystwach calego $wiata, rozumie si¢ samo przez sie. Wieden-
skie lekarskie kolegium professorskie, mianowalo go swoim pierwszym dziekanem, po
tymezasowe]j reorganizacyi wydzialu lekarskiego w roku 1849, poznicj znéw w roku 1856
i 1859, W r. 1852 zostal wybrany jako Llector magnificus uniwersytetu.  Od r. 1869 R o-
kitansky jest prezydentem cesarski¢j akademii nauk, ktérej zwyczajnym czfonkiem
jest od roku 1848, w tym samym roku uniwerzytet pragski nadal mu honorowy dyplom
doktorski. Dnia 25 listopada 1867 r. zostal mianowany dozywotnim czlonkiem austryac-
ki¢j izby pandw. Posiada wielki zloty medal ,.pro lteris e artibus®, jest kawalerem wiclu
orderow krajowych 1 zagranicznyeh i posiada dyplomy prawie wszystkich uczonych towa-
rzystw §wiasta. Rokitansky jest od wielu lat prezydentem towarzystwa lekarskiego
antropologicznego i gléwndj rady zdrowia.

Autorska dzialalnosé Rokitansky'ego jest bardzo rozlegla, prace jego, opricz
niektdrych oddzielnie wydanych, mieszeza si¢ w rocznikach wydzialu Iekarskiego, ktore
wychodzily przed 1848 rokiem 1 w zeszytach akademii nauk. Rokitansky z powedu
ustapienia z widowni publicznéj, sprawi niespodzianke uczonemu $wiatu jeszeze jedncém
khsyczncm dzielem: ,,0 organicznych wadaca serca®. Sadzimy, ¢ ono nie bedzie pie-
snig fabeduia.

Rokitansky ozeni! sie wrokun 1834. DMa czterceh synéw, z kidrych dwidcl
zajmuje sie pmkt} kg lekarskg w Wiedniu. -

Dobro¢ 1 zyczliwosé Rokitansky’ego wcszly w przyslowie prawie. Ze nieraz
naduzyto tyeh jego przymiotéw serea, latwo pojac.
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