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OAZETA

Z PRACOWNI D-RA REJCHMANA.

[ O TRAWIENIU CIAL BIALKOWYCH
POD WPLYWEM ROZTWOROW SOLI HALOIDOWYCH.

Bronislaw Peltyti.
i e
Przemiany chemiczne, jakim podlega biatko, poddane dziataniu soku Zzo-
tadkowego, dadza si¢, wedtug najnowszych poszukiwan K ueuNe i CHITTEN-
DEN’Aa, H ARTNELL\ NEUMEISTEITR, W ENZ’R 1), usystematyzowaé¢ w nastepu-
jacy sposob:
Biatko

Syntonina (Acidalbuminat)
A

Prota lbumoza Heteroalbumoza

Beuteroalblurnoza Deutelroalbumoza
i i
Pepton. Pepton.

Doktadne rozbiory chemiczne wyzej cytowanych autoréw stwierdzaja nie-
watpliwie, ze istota powyzszych przemian biatka jest rozszczepianie jego
czasteczki, polaczone z uwodnianiem [hydratacya]. Ta ,proteolityczna“ zdol-
no$¢ nie stanowi wytacznej wtasciwosci soku zotadkowego; tez same, lub nie-
co tylko odmienne przemiany biatka wtasciwe sg dziataniu innych jeszcze
czynnikdw, jakimi, précz enzymow ustrojow zwierzecych—pepsyny i trypsyny—
sg: 1) proteolityczne enzymy ro§linne, jak papayotyna z soku Caricae papayae
i inne; 2) takiez enzymy drobnoustrojow —blizko stojace lub nawet identyczne
z trypsyng *); 3) para wodna o Wysokiem ci$nieniu lub gotowanie z rozcien-
czonymi tugami i kwasami. Wplyw tych czynnikéw na ciata bialkowe jest
w ogoblnych zarysach jednakowy: wszystkie, rozszczepiajac i uwadniajac czg-

U R. Nkumbjistek. Lehrbuch dev physiologischen Chemie. Jena. 1893.
2) Salkowski. Ueber das eineiszloseude Ferment der FiAulnisbakterien Zeitschr, f, Biol.

Bd. 7. 1889.



steczke biatka, wytwarzaja zen albumozy, a z tych peptony; rdéznica miedzy
niemi polega: 1) na odmiennych warunkach, w jakich dziataja; 2) na rdéznej
sile dziatania,|skad jedne, jak pepsyna, ograniczajg si¢ do wytwarzania pepto-
no6w, inne—jak trypsyna, gotowane z tugami i kwasami, dziatajac dalej, roz-
szczepiaja i peptony, i dajg amidokwasy, lencyng, tyrozyng i t. p. M

Bo szeregu powyzszych czynnikdw proteolitycznych przybywa obecnie
jeden jeszcze, nieznany dotad: sole haloidow [t. j. chloru, bromu, jodu i fluoru].
Zastuga odkrycia tego zjawiska przypada DASTitR’owi2j, ktory szeregiem do-
$wiadczen stwierdzil, iz rozczyny niektdérych soli haloidowych, mocne [od 2%
do*20%] i stabe [0d;5% do 2%]|, dziatajac w przeciggu dluzszego czasu przy cie-
ptocie 40° na ciatla biatkowe [wloknik], rozszczepiaja je, wytwarzajac albu-
mozy i peptony.

Zjawisko powyzsze zastuguje na wielkg uwage. Najprzod, sole haloi-
doéw nie byly dotad znane w chemii jako $rodek hydratacyjny, a na takiem
wszakze tylko dziataniu moze polega¢ ich wptyw na biatko. Wprawdzie, Gre-
en T) juz przed BASTRE’'m zwroécit uwage, ze witoknik, traktowany, przez czas
dtuzszy 5—10°0roztworem soli kuchennej, przy zwyktej temperaturze, rozpusz-
cza si¢ w nim z wytworzeniem dwoch rodzajow cial globulinowych. Mowa tu
przeciez o rozpuszczaniu, nie za$ o trawieniu. Spostrzezenie wi¢c D astre’u
ma za soba cale prawo pierwszenstwa. Spostrzezenie to moze rzuci¢ pewne
Swiatto na niektére sprawy, zachodzace w ustroju; znalez¢ ono moze i pewne
praktyczne zastosowanie. Dziwnem si¢ wi¢c wydaje, ze praca BASTRE a nie
zwrocita dotad na siebie nalezytej uwagi; w literaturze ostatnich dwoch lat nie
znalaztem ani jednej o niej wzmianki: tern wig¢c chetniej zajatem si¢ spraw-
dzeniem wynikéw interesujacej pracy D astreA .

Aby stwierdzi¢ zajmujace nas zjawisko, nie do$¢ jest, jakby si¢ napozor
zdawato, podda¢ pewna ilo§¢ witoknika dziataniu roztworu, np. chlorku sodu,
przy opowiedniej temperaturze — i po niejakim$ czasie bada¢ ptyn na produk-
ty trawienia. Wynik dodatni, jakibySmy w ten sposdb otrzymali, nie bylby zu-
peitnie przekonywajacym. Nalezy si¢ bardzo liczy¢ z protolitycznym wply-
wem drobnoustrojow. Wtoknik, przechowywany w glicerynie, bez $§ladow
gnicia, zawiera jednak, jak to si¢ szczepieniem na pltytki PETRi’ego przeko-
natem, znaczng ilo$¢ drobnoustrojow; roztwory za$ soli haloidowych, nawet
stezone [20%], drobnoustrojow tych nie t¢pia, tembardziej zas§ stabe; te ostatnie
mogg przedstawia¢ nawet dogodniejsze warunki dla rozwoju drobnoustrojow,
niz woda przekroplona, skad doswiadczenie kontrolujace z woda przekroplona
nie moze tu mie¢ znaczenia. Wprawdzie przeciwko zalezno§ci trawienia
w tych warunkach od drobnoustrojéw przemawia znaczna, jak zobaczymy ni-
zej, szybko$§é¢, zjaka si¢ to trawienie odbywa; szybko$§¢ taka nie jest wlasci-

*)  Kuhnk. Virchow’s Arch. Bd. 39. 1867 i Jahresberichte der ges. Medicin. 1867. L.

2) Arch. de Physiologie. 1894, p. 454, 919 i 1895. T. 7. Nr. 2.

') J. Green. lieber die Wirkung von Natrinnichlorid bei der Lisung von Fibrin. Journ. of
Physiol. Bd. 8.1888. Poréwnaj: R. Neum kister, loco cit,



wg dziataniu drobnoustrojow, ktore dla strawienia wldknika wymaga kilku
przynajmniej dni czasu *. Badz co badz, dla otrzymania wynikéw niedwu-
znacznych, nalezy wplyw drobnoustrojow stanowczo usunaé.

Nie jest to zadanie tatwe, przynajmniej co do wyjatawiania wtoknika.
Wyjatawianie za pomoca pary wodnej nie daje si¢ tu zastosowaé. Witoknik,
poddany ogrzewaniu w przeciggu kilku minut przy cieptocie 100° staje si¢, jak
si¢ z odno$nych prob przekonalem, i jak to znalazl Dastre 2), zupelnie od-
pornym na trawigcy wplyw roztwordéw solnych. Dodawanie do roztworow
$rodkow odkazajacych, np. tymolu, jak to czynil D astre, wydawato mi si¢ nie-
odpowiedniem, gdyz wprowadzenie ciala postronnego wikta warunki dos$wiad-
czenia. Postgpowalem przeto w nastepujacy sposob. Wioknik, wyjety z gli-
ceryny i dobrze przemyty, wktadatem do vseeo roztworu sublimatu, skad po
uplywie 10 minut przenositlem godta optukania do wyjatowionej wody z za-
chowaniem wszelkich ostrozno$ci aseptycznych; z wody dopiero z takiemiz
ostroznosciami przenosilem wloknik do uprzednio wyjatowionych roztworéw
solnych. Ze jednak, pomimo wszelkich ostrozno$ci, pewna ilo§¢ drobnoustro-
60w mogta si¢ przedosta¢ do rozczynow, przeto za miarodajne uwazalem te
tylko doswiadczenia, w ktorych szczepienie czastki roztworu na agar-agarze, ze-
latynie i bulionie dawato wyniki ujemne.

Roztwory mocne. Do termostatu o cieptocie 40° C. wstawilem 6 pro-
bowek, zawierajacych kazda po 3 grm. witdknika i po 30 ctm. sze$¢, roztworu
chlorku sodu nast¢pujacych koncentracyi: 308, 25%, 20%, 15% 10% 5%

Po 24 godzinach okazato sig:

W rozczynach 20% 15%, U %i 5% wtoknik rozpuszczony, pltyny metne, na
dnie probéwek warstwa drobnego osadu; zapachu zadnego. W rozczynach
25% 1 30%: ptyny nieco tylko zmetniale, wtdknik na pozér bez zmiany. Po strg-
ceniu biatka i przefiltrowaniu, przesacz wykazuje obficie produkty
trawienia w rozczynach 20%, 15%, 10°%i 5% najwybitniej w 15%, najstabiej
w 5°/0; w rozczynie 25% — tylko $lady produktéw trawienia; w 30% — §ladow
zadnych.

Szczepienie czastek plynow na agar-agarze, zelatynie i bu-
ionie dato po 3 dniach wyniki ujemne.

Roztwory stabe. W podobny sposob wykonatem doswiadczenie z roz-
czynami 2"/« 1,5%/«, 1,000, 0,5°/0, 0,3°/0, 0,1°/0, 0,05°/0.

Po 24 godzinach witdknik zupetnie rozpuszczony w 0,5% rozczynie; w po-
zostatych zmiany niewielkie.

Po 3 dobach wdoknik rozpuszczony we wszystkich rozczynach, z wyjat-
kiem 0,3%, 0,1% i 0,05°/0; ptyny me¢tne, na dnie wrarstwa drobnego osadu; za-
pachu zadnego.

Produkty trawienia wykazujag rozczyny 2°0, 1,5%, 1%, 1 0,5%
[najobficiej]; w pozostatych — zadnych §ladéow' produktow strawienia,

') B. Bienstock. Ueber die Bakterien der Faeces. Zeitachr. f. klin. Medicin. Bd. 8. 1884.
2 Loco cit.



Szczepienie czgstek plynow na agar-agarze, zelatynie ibu-
lionie dato po 3 dniach wyniki ujemne.

Powyzsze doswiadczenia stwierdzajg niewatpliwie, ze roztwory chlorku
sodu w stezeniu od 0,5% do 20% wywieraja trawiacy wptyw na wioknik. Roz-
twory mocne [od 5% do 20%] trawia witdknik szybciej, niz stabe [od 0,5% do
2°/o|. Z roztworéw mocnych najszybciej 1 najmocniej zdaje si¢ trawi¢ 15°/0;
z roztworéw stabych—0,5%.

Szybkos¢ trawienia. Celem przekonania si¢, jak dlugiego czasu
wymaga roztwor chlorku sodu dla wywolania pierwszych zmian w wldokniku,
wstawitem do termostatu probowke, zawierajacg 3 grm. wyjalowionego w spo-
s6b wyzej podany witoknika i 30 ctm. sze$¢, takiego 15% roztworu chlorku
sodu, poczem co 30 minut spostrzegalem zmiany, zachodzace w witokniku.
Okazato sig, ze juz po godzinie ptyn staje si¢ nieco metnym, widknik zaczyna
si¢ rozpuszczaé; po godzinie plyn znacznie mg¢tniejszy, a po 2 godzinach
w przesaczu daja si¢ juz wykaza¢ produkty trawienia.

Rozbior produktdéw trawienia.

Do termostatu wstawitem kolbke, zawierajaca 75 grm. wiloknika wyja-
lowionego, jak wyzej, i 750 ctm. szes¢. 15% wyjalowionego roztworu chlorku
sodu.

Po 3 dobach: W1d6knik zupeilnie rozpuszczony, ptyn metny, szaro-zolta-
wy, odczynu obojg¢tnego, bez zapachu; na dnie warstwa drobnego osadu
Szczepienie nalbulionie, agar-agarze, zelatynie dato po 3 dniach wynik ujemny.
Ptyn przefiltrowatem. Przesacz, idac za rada D asTRE’R, ogrzewalem poczat-
kowo do 60u Pomiedzy 54° i 57° straca si¢ obfity osad; osad ten zebratem na
filtrze?” przemylem, przesacz za$ ogrzewatem dalej; pomigdzy 75° 1 90° straca
si¢ powtornie mniej obfity osad. Po blizszem zbadaniu oba te osady wykazu-
ja wszystkie cechy globulindw; D astre nazywa je fibroglobuling a i fibroglo-
buling B. Po odzieleniu tych ciat biatkowych, w przesaczu nie moglem juz
wykry¢ obecnosci rodzimego biatka [proba z zakwaszeniem i zagotowaniem],
pomimo to, odczyn biuretowy wypadal dodatnio, i z barwa czysto réozows,
Swiadczaca o obecnos$ci produktow trawienia. Celem zbadania tych ostatnich,
nasycitem oboj¢tny roztwor sola kuchenng; wytworzony do§<S znaczny met ze-
bratem na filtrze, przemylem nasyconym roztworem NaCl i rozpus$citem w wo-
dzie przekroplonej; roztwor ten dawal odczyn biuretowy z barwa czysto ro-
zowa [protalbumoza. i heteroalbumoza?].

Pozostaly po oddzieleniu tych ostatnich przesacz [nasycony solg kuchen-
ng] dawal rowniez znaczny mg¢t po dodaniu kilkunastu kropel kwasu octowego
[deuteroalbumozy?]

Mgt ten oddzielitem przez filtrowanie. Przesacz, badany siarczanem
amonu do nasycenia, zelazocyankiem potasu i kwasem octowym, kwasem
azotnym, pozostawal zupelnie przezroczystym; odczyn biuretowy wypadat je-
dnak dodatnio [peptony?]

Tlosciowego oznaczania oddzielnych produktow trawienia za pomocg wa-
zenia nie przedsigbralem. To tylko spostrzedz moglem, ze fibroglobuling a
jest stanowczo najobfitszg, a przy dlugiem trwaniu do$wiadczenia —obok albu-



moz<i peptonéw—jodyne. Dastre, biorac do doswiadczen 20 gm/~wtoknika,
otrzymywat okoto 12 grm. fibroglobuliny a, nieznaczng ilo$¢ fibroglobuliny
i okoto 4 grm. albumoz i peptonéw. Ta obecno$¢ znacznej ilosci fibroglo-
buliny [pochodnej od fibrogenu] jest wyrazem réznicy pomigdzy trawieniem
zaleznem od chlorku sodu i trawieniem pepsynowem; przy tern ostatniem fibro-
globulina cieszy si¢ efemerycznem tylko trwaniem, gdyz szybko przechodzi
w albumozy. Tym sposobem trawienie pod wplywem chlorku sodu uwazaé na-
lezy za stabsze, mniej intenzywne, niz trawienie pepsynowe.

Tr awienie innych cial biatkowych.

Biatko jaja surowe. Probowke, zawierajaca 3 grm. bialka jaja, do-
bytego z jaja aseptycznie i 30 ctm. sze$¢, 160/, wyjatowionego roztworu NaGl
wstawitem do termostatu.

Po 3 dobach. Zapachu zadnego, szczepienie dato po 3 dniach wynik
ujemny. Po catkowitem stragceniu bialka przez zakwaszenie i zagotowanie,
odczyn biuretowy w przesaczu z czysto rozowa barwa; po nasyceniu chlorkiem
sodu i dodaniu kwasu octowego znaczny met [albumozy].

Biatko jaja $cigte 3 grm. biatka sci¢tego-}-30 ctm. szes¢. 15% roz-
tworu NaCl [wyjalawianie za pomoca pary wodnej].

Po 3 dobach — zadnych $ladéow trawienia.

Sernik [kazeina]. 3 grm. sernika, otrzymanego z mleka przy pomocy
kwasu octowego, -f 30 ctm. sz. 15°/0 roztworu NaCl [wyjatlawianie za pomoca
pary wodnej].

Po 3 dobach—zadnych §ladow trawienia.

Ciata biatkowe roslinne.

Kazeina ros$linna [z grochu], 3 grm. biatka z grochu-f-30 ctm. sz.
15°/0 roztworu NaCl [wyjalawianie za pomoca pary wodnej].

Po 3 dobach—zadnych $§ladow trawienia

Biatko z kartofla. 3 grm. bialka z kartofla - 30 ctm. sze$é. 15%
roztworu NaCl [wyjatawianie za pomoca pary wodnej]. Po 3 dniach — za-
dnych $ladow trawienia.

Gluten [biatko z maki]. 3 grm. glutenu -f 30 grm. 15% roztworu NaCl.
Wyjalawianie za pomoca pary wodnej.

Po 3 dobach—po straceniu biatka—daja si¢ wykaza¢ dosc¢ obficie produkty
trawienia. Szczepienie na agarze, zelatynie i bulionie dalo po 3 dn. wyniki ujemne.

Jak widzimy z powyzszego, nie wszystkie kategorye ciat biatkowych
podlegaja trawieniu pod wplywem chlorku sodu. Wtlasnos¢ t¢ zdaja si¢ po-
siada¢ jedynie: wldknik i t. zw. ciata biatkowe rodzime (genuine Eiwaissskirper)
jak w naszych doswiadczeniach: biatko jaja surowe i gluten. Inne z wzig-
tych do doswiadczen ciat biatkowych, ktoére, ze wzgledu na sposob, w jaki je
otrzymatem w czystej postaci — zaliczy¢ trzeba do grupy cial biatkowych
$cietych, sztucznie zmienionych, nie poddajg si¢ trawigcemu dziataniu chlorku
sodu. Tak wigc trawieniu nie ulegaty: wtoknik, poddany gotowaniu; biatko
jaja scigte; sernik, ktory otrzymatem z mleka przez stracenie kwasem octo-
wym; biatko grochu i z kartofla, otrzymane przez wylugowanie woda z roztar-
tego grochu ewentualnie kartofla i strgcenie z roztworu kwasem octowym.

GAZ. LEK. NR. 2.



2 ciat biatkowych roslinnych jedynie gluten, otrzymany przez proste prze-
mywanie maki woda, trawit si¢ zupeklie dobrze:
Inne sole haloidowe:

Chlorek potasu.
Bo termostatu wstawitem 8 probowek, zawierajacych kazde po 2,5 grm.

wloknika, wyjatowionego w sposéb wyzej podany, i po 25 ctm. sze$é¢, wyjalo-
wionych nastepujacych roztworéw: 20%, 15°/0, 10°/0, 5%, 2°/0, 1,5°/0, 100, k,5°/0.
Po 2 dobach. Plyny metne, widknik rozpuszczony, na dnie warstwa dro-
bnego osadu; zapachu zadnego. Szczepienie dato po 3 dniach wynik ujemny.
Produkty trawienia wystepuja obficie w rozczynacli 20%, 15%, 1b%
5°/0, 2%, 1,5%, 0,5%.
Po 2 dobach:
Plyny metne, witoknik rozpuszczony, na dnie warstwa drobnego osadu;

zapachu zadnego. Szczepienie dato po 3 dniach wynik ujemny.

Produkty trawienia wystepuja obficie w rozczynacli 20°/0, 15%, 10%
1 5% — w pozostatych bardzo stabo.

W  podobny sposob i z takimiz rozczynami sprawdzilem wplyw innych
soli lialoidowych, a mianowicie: chlorku amonu, bromku sodu, potasu i amonu,
takichze jodkow i fluorkow. Z doswiadczen tych okazato sie, ze chlorki i fluorki
trawia wloknik intenzywniej w rozczynacli mocnych, niz stabych, podczas gdy
dziatanie bromkoéw i jodkow jest jednakowre, bez wzgledu na stopien koncen-
tracyi rozczynu.

Doswiadczenia z fluorkiem sodu stwierdzaja jeszcze raz, ze trawienie
nie zalezy tu od drobnoustrojow, gdyz fluorek sodu, jak to stwierdzi HEWEL-
ke *), posiada w wysokim stopniu wilasno$ci przeciwgnilne, juz w rozcienczeniu
0,5°/0 powstrzymuje on zupeinie rozwo6j hodowli.

Czy ijaka rolg odgrywaé¢ moze zjawisko, o jakiem mowa, w sprawach,
zachodzacych w ustroju, gdzie ciata biatkowe znajdujg si¢ w nieustannem ze-
tknigciu z rozczynem chlorku sodu, wykaza moze przyszte badania. Jak na
teraz, Dastre upatruje w niem przyczyn¢ t. zw. fibrinolizy. Fibrinoliza,
spostrzegana po raz pierwszy przez Bn3tkE’a 2) i nazwana tak przezen przez
analogie do glikolizy CL.Bernard~, polega na tem, iz wtoknik, pozostawio-
ny w zetknigciu z krwia, z ktoérej pochodzi, rozpuszcza si¢ w niej w stosunku
od 3°/0do 44°/0 swej wagi w przeciaggu 24 godzin.

Objasniano zjawisko powyzsze obecnoscia we krwi fermentu proteolity-
cznego, pepsyny lub trypsyny. Tymczasem D astre stwierdzil, ze krew fer-
mentow tych nie zawiera. Obecnie nasuwa si¢ prawdopodobne bardzo przy-
puszczenie, ze fibronoliza polega na trawieniu witoknika przez sole, zawarte
w surowicy krwi. 1 w istocie, we krwi takiej, jak twierdzi D asTrE, dajg si¢
wykaza¢ w niewielkiej ilo$ci produkty trawienia.

*)  Przyczynek do farmakologii fluorku sodu. Rozpr. doktoryzacyjna. Warszawa. 1891
3) Fibrinolyse dans le sang. Arcb. de Pbysiol. 1893, p. 661.



II. 0 NERWOWYCH ZABURZENIACH KRTANI
PRZY TYFUSIE BRZUSZNYM I WYSYPKOWYM.

Napie»}-

Di-. Ludwik Przedborski,
ordynator szpitala starozakonnych w Lodzi.

$  A—
[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 23].

Spostrzeienie Il. L., dziewczyna lat 18, zachorowata 1.1. 1893. Pacjen-
tka po przebyciu stosunkowo doé¢ tagodnego tyfusu brzusznego miata 18.196
opusci¢ szpital, lecz podczas wizytacji prosila o pozostawienie jg i nadal
w szpitalu, gdyz zupelnie utracita glos, kaszle i doznaje silnej dusznosci.
Przy badaniu znalaztem: podczas oddechania obie struny prawdziwe uporczy-
wie pozostaje¢ w s$rodkowej linii, przy wdechu jeszcze bardziej zblizaj¢ sig
ku sobie, istnieje wyrazny 1 glo$ny szmer zwg¢zenia, przy fonacyi powstaje
podtuzna, wezka szpara w gloséni, sked bezglos. Kaszel suchy, meczacy.

Objawy te przemawialy za powstalem dwustronnem porazeniem rozsze-
rzaczy glosni. Zastosowatem pryszczydto na szyje, do wewnatrz preparaty
bromu, a nast¢pnie prad przerywany.

Do 26.1. 1896 w objawach krtaniowych nie zaszta zadna ku lepszemu
zmiana, przeciwnie duszno$¢ jeszcze bardziej si¢ wzmogla, gdyz przy kazdym
wdechu struny wrzekome, zblizajac si¢ do siebie, wywolywaly krotkotrwate
stany dusznos$ci, dochodzace prawie do apnoe.

Poniewaz obraz krtaniowy przypominal do pewnego stopnia skurcz zwe-
zaczy glo$ni (laryngo-spasmus) lub skurcz fonacyjny i wdechowy (aphonia et
dyepnoe spastica), a na zasadzie doswiadczenia znanym mi byt fakt, Ze uspie-
nie chloroformem w przypadkach tych nieraz skutecznie zwalcza watpliwoS$ci
dyagnostyczne i zbawiennie wyptywa na dalszy przebieg cierpienia, dnia 28.
I. 1896 pacjentke poddalem glebokiej narkozie. Pod wplywem jednakze
zabiegu tego stan chorej jeszcze bardziej si¢ pogorszyt, duszno$¢ wzrosta.
Okoliczno$¢ ta rozpoznanie w przypadku naszym utrwalita na pewnych nie-
mal podstawach, wykluczala bowiem skurcz zwegzaczy, na ktorych chloro-
form bez wplywu pozosta¢ by nie mogl, gdy przeciwnie na pozostajace w sta-
nie bezwladu rozszerzacze, juz a priori, zadnego dziatania oczekiwaé nie
nalezalo. Z obawy, by duszno$¢ nie przybrala wigkszych rozmiardw 1 nie
zagrazata zyciu pacjentki powaznem niebezpieczenstwem, chorej zapropono-
watem tracheotomi¢, spotkatem si¢ jednakze z odmowng odpowiedzig.

D. 2. 1I. 189 r. pacjentka wypisata si¢ ze szpitala i na czas dtuzszy zni-
kneta mi z oczu. Dopiero 24. V. 1896 pacjentke ponownie ujrzalem u siebie
w domu. Przy badaniu obraz krtaniowy znalaztem ten sam, co i dawniej. Sub-
jektywnie chora czuje si¢ lepiej, duszno$¢ i kaszel nieco ztagodniaty.

Pacjentka przez czas pewien odbywata kuracje we Wroctawiu, gdzie,
jak utrzymuje, pod wptywem miejscowej elektryzacyi dozna¢ miata ulgi w cier-
pieniu swem.



Stan wzglednej poprawy trwal do 21. VII 1896. Dnia tego pacyentka
zasi¢gala nowej porady u mnie z powodu znacznego pogorszenia si¢ stanu
jej zdrowia. Pogorszenie to pacyentka przypisuje gwaltownemu wstrzasnie-
niu moralnemu, jakiemu w ostatnich czasach ulegla, wskutek zgwalcenia i wy-
stepujacych coraz wyrazniej objawow cigzy. Przy badaniu w Kkrtani znala-
zlem opisany wyzej obraz, co jeszcze bardziej utrwalilo zaufanie do postawio-
nego rozpoznania; skurcz bowiem zwezaczy gloSni przez czas tak dlugi bez-
karnie istnieé¢ by nie mégl.

Chora naklonilem do powrotu do szpitala, w ktérym pozostala do
21. VIII. 1896. Tu pod wplywem miejscowej elektryzaeyi i spokoju pacyen-
tka doznala widocznej ulgi, z ktérej korzystajac, zazadala wypisania do domu
dla objecia zwyklych swych zajeé¢ [sluzaca]. Od tej pory pacyentki wiecej
nie widzialem i dalsze jej losy sa mi nieznane.

W przypadku tym zasluguje na zaznaczenie, ze, pomimo dos$¢ dlugiego
trwania [8 miesiecy] objawow bezwladu rozszerzaczy glo$ni, pacyentka szcze-
sliwie uniknela tracheotomii, ktéra stale okazywala si¢ konieczna w analo-
gicznych spostrzezeniach M exper’v, BouLAv’a i L vsrLisskiEGo.

Spostrzezenie Illl. L., mezczyzna 36 lat, poprzednio zupelnie zdrowy,
zaniemdglt 29. XII. 1895. Cierpienie przebiegalo pod postacia ciezkiego ty-
fusu brzusznego. Podczas pierwszem badania 20. I. 1896, czyli w 22 dniu
choroby w krtani zadnych zmian chorobliwych nie znalazlem.

Przy badaniu 28. I. 1896 130 d. chor.], w okresie zupelnego zdrowienia,
wykrylem: przy fonacyi obie struny prawdziwe prawidlowo zblizaja si¢ ku so-
bie, podczas oddechania lewa struna glosowa swobodnie odchyla si¢ na na
zewnatrz, prawa natomiast stale pozostaje w Srodkowej linii (par. m-li crico-
aryt. post.).

D. 4. II. 1896. Zaburzenie w mie$niach krtaniowych te same.

D. 11. II. 1896, czyli po 2 tygodniach od stwierdzenia obecnosci bezwladu
prawego rozszerzacza glo$ni, a w 44 dniu od wybuchu choroby, badanie krtani
w funkcyach strun glosowych wykazuje normalng sprawno$¢. Zupelne wy-
zdrowienie w przypadku tym nastapilo bez wszelkich zabiegéow lekarskich.

Spostrzezenie IV. Bor., kobieta 1 19. Zachorowala 14. I. 1896. Przy
badaniu 24. 1. 1896, w 10 d. chor., przy cieplocie lannej 39,8° i objawach sil-
nego tyfusu brzusznego, krtan Zadnych zmian nie przedstawiala. Roéwniez
i podczas kilku nastepnych badan w krtani nic nieprawidlowego wykry¢ mi
si¢ nie udalo. Dopiero 22. II. 1896, w 39 dni od poczatku choroby, a w 14 dniu
rekonwalescencyi, stwierdzilem, ze zar6wno przy fonacyi, jak i podczas od-
dechania prawa struna glosowa okazuje si¢ zupelnie nieruchomg i stale prze-
bywa w polozeniu trupiem ( Gadaverstellung). Przy fonacyi struna prawdzi-
wa polozenia swego nie zmienia, lewa za$ przekracza lini¢ Srodkowa, naste-
puje krzyzowanie si¢ chrzastek nalewkowych i SANTouiNi’ego, przyczem le-
wa chrzastka uklada sie przed prawa (par. nervi recurrentis dextri). Grlos
staby, lecz czysty, dusznos$ci brak.

Obraz ten spostrzegalem do 1 III. 1896, nastepnie chora wypisala sie
ze szpitala i stracilem ja z oczu. Widocznie zaburzenia krtaniowie nie



bardzo pacyentce we znaki si¢ dawaly, a moze tez i zupelnie si¢ wyrdwnaty,
pomimo bowiem napomnienia, by zechciala jeszcze poddac si¢ kilkakrotnie ba-
daniu, pacyentki wigcej u siebie nie widziatem.

Spostrzezenie V. Bab., me¢zczyzna lat 20, zachorowat 24. II. 1896,
wstapit do szpitala 24. II1. 96. Przy badaniu tegoz samego dnia [28 dni od
pocz. chor.] w krtani zadnych zmian nie znalaztem.

D. 3 IV. 1896, czyli w 31 d. od zastabnigcia, przy ponownem badaniu na
lewej strunie glosowej stwierdzitlem wypuklenie na zewnatrz wewnetrznego
brzegu, przy fonacyi za$ potkulisty otwor w gtosni wiezowej (pir. m-li thyreo-
aryt. sin.); objawy te po 10 dniach trwania, pod wplywem kilkakrotnego za-
stosowania pradu przerywanego zupetnie ustapitly.

Spostrzezenie VI. R., mezczyzna lat 18, przebywal tyfus brzuszny od
15. TI1. 1896. wstapit do szpitala 2/. III. 96. Podczas badanu w 12 d. chor,,
przy cieptocie rannej 39° C., w krtani zadnych zmian nie odnalaziem.

Dnia 2. IV. 96 w okresie zdrowienia [18 d. chor.] przy badaniu stwier-
dzitem: eliptyczny otwor w glto$ni wigzowej podczas fonacyi, przyczem oba
wewngtrzne brzegi prawdziwych strun wykazuja typowe wypuklenia na ze-
wnatrz {par. duplex m-lorum thyr."arytaenoidalium).

D. 8. IV. 96 [24 d. choroby] obraz krtaniowy nie zmieniony.

I). 14. IV 96 [30 d. chor.] objawy bezwtadu przeszty, chory wypisat si¢
zupetnie zdrowym.

Spostrzezenie VII. Sz., dziewczyna 1 18, chorama, tyfnsj|brzusznyj od
L IV. 9 - Przy badaniu w dniu wstapienia do szpitala 14. IV. 96 znajdujemy
znany obraz bezwladu prawego nerwu zwrotnego [trupie potozenie struny gto-
sowej 1 zupeilna bierno$¢ tejze, zaré6wno podczas fonacyi, jak i oddechanial;
cieptota wieczorem 38,8° O..

Dnia 19. IV. 1896 w okresie bezgoragczkowym i 28. IV. 96 w stanie zu-
petnej rekonwalescencyi, przy ponownych badaniach w obrazie krtaniowym
zadnych zmian nie spostrzegltem.

D. 1. V. 96 chora wypisata si¢ bez wszelkiej poprawy ze strony krtani,
0 dalszych jej losach nic powiedzie¢ nie mogg.

Spostrzezenie VIII. G-old., m¢zczyzna L 21, przebywa ci¢zki[tyfus#brzusz-
ny od 20. III. 96, wstapit do szpitala 2. IV. 96,[]podczas badania w tymze
dniu [13 d. chor.] przy cieptocie rannej 38° C. przy fonacyi znajdujemy owalny
otwor w gto$ni. Chory moéwi glosem nizkim, wysokich dzwigkdéw nie jest w sta-
nie wydoby¢, wskutek niedostatecznego skurczu napre¢zaczy strun prawdzi-
wych (Stimmbandspanner), za czem przemawial fakt, ze palec umieszczony
w przestrzeni pier§cienie tarczowej podczas fonacyi nie wykazywal zadnych
ruchow pomigdzy obiema chrzgstkami, gltos za$ czesto przy naciskaniu ku go-
rze przedniego konca chrzastki pier§cieniowatej chwilowo zyskiwatl na sile
1 wysokos$ci. MieliSmy zatem w przypadku naszym do czynienia z wspodtczes-
nym bezwladem migé$ni tarczo-obraczkowych i tarczo-nalewkowych (par. m-lo-
rnm crico-thyr. et thyr. arytaen.). Kombinacya taka czesto si¢"wydarza i wow-
czas obraz krtaniowy, jak to mialo miejsce w spostrzezeniu n%szem, przed-



stawia zmiany, jakie zwykle przy bezwladach migsni tarczo-nalewkowych
odnajdujemy.

D. 9. IV. 96 [20 d. chor.], obraz krtaniowy nie zmieniony.

D. 16. IV. [27 d. chor.], a po 14 d. od wykrycia zaznaczonych zaburzen
krtaniowych, chory wypisal si¢ zupelnie zdrowym. Cierpienie krtani usta-
pito bez wszelkiej interwencyi.

Spostrzezenie IX. J. W., m¢zczyzna lat 22, chory od 7. V. 1896, wstapit
do szpitala 17. V. 96. Z powodu znacznego upadku sit z badaniem wstrzy-
matem si¢ do 25. V. 96. W dniu tym [18 d. chor.] u pacyenta, znajdujacego
si¢ podowczas w okresie zdrowienia, stwierdzilem nastgpujace zmiany: prawa
struna glosowa znajduje si¢ w potozeniu trupiem; zaré6wno przy wydawaniu
dzwigkow, jak i przy ruchach oddechowych nie wykazuje zadnych $ladow
drgan, podczas fonacyi lewa struna przekracza S$rodkowa lini¢ i1 powstaje
krzyzowanie si¢ chrzastek nalewkowych. Palec, przylozony do prawej bo-
cznej czgsci krtani, wykrywa zupelny brak drzenia w okolicy chrzastki tar-
czowe] [Gerhardt]. Chory kaszle* glos czysty, staby (par. nervi recurrentis
dextri).

D. 31. V. 189 [24 d. chor.] w prawe]j strunie glosowej ukazujg si¢ pewne
$lady ruchowe.

D. 2. VI. 96. Struna glosowa prawa przy fonacyi styka si¢ z lewa
w $rodkowej linii, lecz brzeg jej wewngtrzny wykazuje wypuklenie na ze-
wnatrz, a w glo$ni powstaje potkolisty otwor.

D. 9. VI. 96 [33 d. chor.], po 15 dniach trwania zaburzenia krtaniowe zu-
petnie ustapity.

Spostrzezenie X. Joach., chlopczyk 1. 12, przebywa ciezki tyfus brzuszny
od 10. V. 96, wstapit do szpitala 3. VI. 96. Przy badaniu w tymze dniu [24
d. chor.] w okresie bezgoraczkowym znalaztem objawy krtaniowe zupehie
identyczne z zaburzeniami, skreslonemi w spostrzezeniu IX (par. nervi recurr.
dextr.).

Podczas badania 7. VI. 1896, a zatem w 28-ym i 10. VI. 96, w 31-ym
dniu od poczatku choroby, obraz krtaniowy nie ulegl Zadnym zmianom, Joach
opuscit szpital bez poprawy [ze strony krtani] i do obecnej chwili wigcej go
nie widziatem.

Spostrzezenie XI. Fajn., mezczyzna 1. 18, zachorowal na tyfus 4. VI. 96
wstagpit do szpitala 23. VI. 96. Przy badaniu w tymze dniu [19 d. chor.], przy
cieptocie ciata 38,2° C., w krtani zadnych zgota zmian nie znalaztem.

D. 26. VI. 1896 w okresie zdrowienia [22 d. chor.] przy badaniu na obu
strunach glosowych wykrylem charakterystyczne wypuklenia na zewnatrz,
a w gloéni podczas fonacyi owalny otwor (par. m-orum thyreo-arytaen. duplex).

D. 3. VII. 96, a zatem po tygodniu, chory wypisat si¢ ze szpitala bez
wszelkiej poprawy ze strony krtani i glosu, ktéry i1 nadal zachowal odcien
fistutowy.

Spostrzezenie XI. B., mgzczyzna L 25, chory na tyfus brzuszny od 20.
V1. 96, wstapit do szpitala 30. VI. 96, Przy badaniu tegoz dnia [10 d. chor.]



znalaztem: przy oddechaniu lewa struna glosowa pozostaje stale w linii $§rod-
kowej, gdy prawa prawidlowo uchyla si¢ na zewnatrz, przy fonacyi w glosni
powstaje waziutka szczelina podtuzna (par. m-li crico-arytaen. post. sin.)\ cie-
ptota wieczorem 38,9° CL

Przy badaniu 10. VII. 96 w 20-ym dniu od =zastabnigcia, w okresie re-
konwalescencyi, obraz krtaniowy znalazlem niezmienionym, lecz 20. VII. 96
[w 30 d. chor.] struna glosowa lewa po 20-tu dniach obserwacyi przyjeta po-
tozenie trupie, bezwlad rozszerzacza stopniowo przeistoczyl si¢ w zupelny
paraliz lewego nerwu wstecznego (par. nervi recurrentis sin.).

Chory niebawem opuscil szpital, dalszy przebieg cierpienia nie jest mi

wiadomym.
Spostrzezenie XIll. Roz., kobieta lat 30, przebywa ciezki tyfus brzuszny

od 15. VII. 1896, badana w dniu wstgpienia do szpitala 5. VIII. 96, w stanie
bezgoragczkowym [21 d. choroby], przedstawia objawy bezwladu lewego mig-
$nia tarczo-nalewkowego (par. m-li thyreo-arytaen sinistri).

D. 14. VIII. 96, obraz krtaniowy bez zmiany.

Przy wypisaniu si¢ chorej 20. VIII. 96 objawdéw bezwladu wiecej nie
znalaztem, trwaly wigc przypuszczalnie dni 15. Wyzdrowienie nastapito bez
wszelkiej interwencyi.

Spostrzezenie XIV. M. S., dziewczyna lat 18, zachorowata na tyfus
18. VIII. 96. Badana przy wstgpieniu do szpitala 28. VIII. 96, w 10-ym dniu
choroby, przy cieplocie ciata 39° C., przedstawia nastgpujace zmiany w krtani:
przy fonacyi powstaje owalny otwor w glosni, zard6wno w jej czgéci wiazo-
wej, jak i chrzastkowej, wskutek wspotczesnego porazenia migsni tarczo-na-
lewkowych i bocznych (par. m-orum thyreo-aryt. et lateralium duplex).

D. 4. IX. 96 [16 d. chor.] przy badaniu obraz krtaniowy znalaztem nie-
zmieniony. Taki sam rezultat badania otrzymalem 16. IX. 96 w okresie zupet-
nego zdrowienia, w 28 dniu od poczatku choroby. Chora niebawem opuscita
szpital bez poprawy cierpienia krtaniowego, dalszy przebieg cierpienia jest mi
nieznany.

Spostrzezenie XV. Fried., m¢zczyzna lat 18, choruje od 6. VII. 96, wsta-
pit do szpitala 5. VIII. 96. Choroba przebiega pod postacia ci¢zkiego tyfusu
brzusznego. Przy badaniu w dniu wstgpienia chorego do szpitala [30 d. chor.]
znajdujemy wyrazny obraz bezwladu prawego rozszerzacza glosni (par. m-li
ciico-aryt. post. dextri), glos staby, czysty, dusznosci brak.

D. 10. VIII. 96 ponowne badanie wykrylo te same objawy, co poprzednio.

D. 18. VII. 96 [43 d. chor.] chora wypisala si¢ ze szpitala. Przy bada-
niu objawy bezwladu prawego rozszerzacza glos$ni po 13 dniach trwania zu-
pelnie ustapity.

Spostrzezenie XVI. Kucz., mezczyzna 1 25. Chory na tyfus brzuszny
od 23. VII. 1896, wstapit do szpitala 4. VIII. 96. Przy badaniu tegoz dnia
przy cieptocie ciata 38,5 C. [12 d. chor.] w gto$ni podczas fonacyi znajdujemy
owalny otwor oraz charakterystyczne zmiany na wewnetrznych brzegach
strun gtosowych, przemawiajacych za istnieniem obustronnego bezwladu mig-
$ni tarczo-nalewkowych wewnetrznych (par. duplex, m-lorum thyro-aryt. int.).



D. 12. VIII. 96 w okresie rekonwalescencyi, a 20-ym d. od poczatku
chor., objawy bezwladu w dalszym ciggu trwaja.

D. 18. VIII. 96, chory wypisal si¢ zupetnie zdrowym. Przy badaniu oka-
zato si¢, ze bezwlad migéni krtaniowych po 14-dniowem trwaniu bez wszel-
kich zabiegow lekarskich zupehie ustgpit.

Spostrzezenie XVII  Griin.,, dziewczyna lat 19, zaniemogta na tyfus
brzuszny 5. VIII. 1896, wstapita do szpitala 8. IX. 96. Przy badaniu w stanie
zupetnej rekonwalescencyi [34td. chor.] znajdujemy nastepujacy obraz: pod-
czas fonacyi in parte ligamentom powstaje owalny otwor ze znanemi wypukle-
niami 'wewnetrznych brzegéw strun glosowych, drugi otwor wytwarza sie
w czeSci chrzastkowej glo$ni (in parte cartilaginosa). OtwoOr ten ma forme
trojkata, ktérego wierzchotek stanowig schodzace si¢ wskutek niezaktoconej
funkcyi mie$ni pier§cienio-nalewkowych bocznych oba wyrostki glosowe, gdy
podstawe trojkata tworzy przednia $ciana przestrzeni migdzynalewkowe;.
Objawy te wskazuja na wspoélczesne porazenie migsni tarczo-nalewkowych
wewnetrznych 1 poprzecznego (par. m-lorum thyreo-aryt int. et transversi).

Chora cieszyla si¢ pozadanem zdrowiem do 30. IX. 96, objawy krtaniowe
nie wykazywaly Zadnych zmian, lecz I. X. 96 pacyentka ulegla nowemu na-
padowi dreszczy i niebawem wystgpil caly szereg objawdw, przemawiajacych
za nawrotem cierpienia [recydywa].

Z cierpieniem tem pacyentka walczyla przez dni 141 16. X. 96 wypisata
si¢ zdrowa, lecz bez zadnej widocznej poprawy ze strony krtani.

[C. d n.].

OIOCIH>T ) KK

STOSUNEK WYZSZYCH STOPNI INTELIGENCYL 1) CIERPIEN NERFFOWYCII
[NEUROPATOLOGII].

— I— t—

Pod tym ogélnym tytutem ukazala si¢ w roku zesztym ksiazka, napisana
przez Epwarpa TowmbomBk’a '), lekarza przytutku Sw. Anny, szefa kliniki
choréb umystowych paryzkiego fakultetu lekarskiego. Dzielo to ma by¢ wste-
pem do catego szeregu studyow w tym kierunku i zawiera na poczatek bada-
nie lekarsko-psychologiczne, dokonane przez autora na osobie znanego powie-
Sciopisarza E MILA ZOLI.

Rozpowszechniona w ostatnich czasach przez EomBko30’a doktryna o po-
krewienstwie geniuszu z oblagkaniem nie jest nowa. Powzigl te mysl pierw-
SZy A RYSTOTELEs, Ktory zauwazyl, ze filozofowie, poeci i arty$ci odznaczajg
si¢ temperamentem zotciowym 1 sklonni sa do chordb, zaleznych od czarnej
z0lci [co si¢ na nasz jezyk tlomaczy do chordob nerwowych]. Wieki cate
przetrwata ta uwaga medrca ze Stagiry, nie wywolujac jednak zadnych w tym

J) Edouard Toulouse. Enquete médieo-psychologiaue sur les rapports de la supS§riorite
intellectuelle avec la novropathie. Introduction generale. Emile Zola. Paris. 1896, str. VIII -J285
in 8-vo.



kierunku pozytywnych studyoéw, doczekawszy si¢ tylko bardziej nowoczesnego
jej sformutowania w znanym okrzyku Diderot?: , OJL que le gsnie et la folie se
tonchent de hien presul Dopiero w potowie wieku biezgcego Beveille-Parise 1),
a wkrotce po nim M oreau de Tours2) podjeli na nowa t¢ kwestye 1 opra-
cowali jg na podstawie pewnych dowodow rzeczowych.

Obaj ci autorowie, opierajac si¢ na mniej lub wigcej znanych faktach
z zycia znakomitych ludzi, dochodza do przekonania, ze ci ostatni odznaczali
si¢ nadmierng pobudliwoscig uktadu nerwowego, ktora przy sprzyjajacych oko-
licznosciach przechodzita nieraz w jakg okre$long chorobg tegoz uktadu.

Lombroso 3) poszedl o wiele dalej od swoich poprzednikow. Dla niego
kazdy cztowiek genialny jest epileptykiem. Natchnienie poetyckie, wszelka
wzmozona produkcya umystowa, to tylko rownowaznik psychiczny napadu
drgawkowego. Geniusz zatem, wedlug LoiiBitoso’a, jest to, moéwigc po lekar-
sku, padaczka skryta (epilepsia larvata). Azeby dowie$é swojej tezy, Lombro-
so w sposob niestychanie dowolny rozszerza pojecie epilepsyi. Cata litania
cech, wyliczonych przez niego, jako wspolnych dla geniuszu i epilepsyi, obej-
muje najréoznorodniejsze momenty przyczynowe i objawy rozmaitych cierpien
uktadu nerwowego, a wigc: pochodzenie od alkoholikow, starcow i obtakanych,
uraz czaszki i asymetrya tejze, przedwczesna dojrzato$é ptciowa, somnambu-
lizm, poped do samobojstwa i do widczegi, brak zmyshu moralnego, mania re-
ligijna, bredzenie, amnezya, analgezya, nawet roztargnienie, ktdére posiada
w sobie cechy nieprzytomnos$ci epileptycznej (absences épdeptigues). Gzy je-
dnak Lombroso na zasadzie niektorych, a nawet wszystkich tu wyliczonych
cech os$mielilby si¢ rozpoznawac epilepsy¢ u ktoregokolwiek ze swoich zwy-
ktych chorych w szpitalu lub na miescie? Na zasadzie jakich to spostrzezen
wyprowadza Lombroso swe wnioski? Bez podania zrdodta, skad czerpie swe
wiadomosci [jest to stata jego metoda], twierdzi, iz pewna liczba ludzi genial-
nych miata epilepsy¢ [Moliere, Juliusz Cezar, Petrarka, Piotr Wielki,
Mahomet, Flaubert, Schiller, Ai/fieri 1 t. d] Jakie sa na to dOWOdy, nie
wiemy. Gdy si¢ pomysli, z jakiemi to w takich razach trudnoS$ciami rozpo-
znawczemi musi walczyé lekarz wobec chorych, ktéorych moze rozebraé, zba-
da¢, obejrzeé, rozpytaé, jest si¢ zdumionym ta pewno$cig sadoéw zaocznych,
opartych na gadaninie otoczenia, plotkach stuzacych, albo i mniej jeszcze waz-
nych podstawach. Wszak Lombroso robi czasem rozpoznanie z portretu [np.
obtagkanie Baudelaire”r]. Utozsamianie geniuszu z oblgkaniem albo z epi-
lepsya nie ma zadnej podstawy naukowej i bynajmniej przez LombrosoA nie
zostato dowiedzionem.

Faktem jednak pozostaje, ze ludzie genialni posiadaja pewna sktonno$§é
do choréb nerwowych, odznaczaja si¢ czem$ od innych ludzi pod wzgledem
anatomo-fizyologicznym. Zbadanie tej kwestyi byloby ze wszech miar cie-
kawem 1 interesujagcem. Tylko metoda historyczna mato si¢ do rozstrzygnig-
cia tego pytania nadaje. Badacz bedzie tu zawsze na lasce spostrzezen, ro-
bionych przez ludzi niekompetentnych, czesto nie =zastugujacych na wiarg.
Nawet zeznania samych os6b badanych, nie kierowane rg¢ka lekarza, tylko ro-
bione dla ogoétu [np. pamietniki], czg¢sto nie majg znaczenia, gdyz zawierajag
duzo przesady i chegci popisu lub pozowania Trzeba mie¢ umyst niezmier-
nie trzezwy 1 krytyczny, zeby umie¢ nalezycie metod¢ historyczng dla roz-
strzygniecie wyzej poruszonych pytan wyzyskacd.

) Khvkille-Pakise. Physiologie des hommes livres aux tvavaux de I’esprit. 1813.
a> Moreau [de Tours]. La psychologie morbide dans ses rapports avec la philosophie dr
I’histoire. 1850.

3) Lombroso. L'bomme de genie. 1896. 2 wydanie,



O wiele prostszy i owocniejsza, jest metoda bezposredniej obserwa-
cyi. Tu dobrze spostrzezony najdrobniejszy fakt bedzie mial moc dokumentu,
a poniewaz jednocze$nie podawang bywalmetoda odnalezienia tego faktu
kazdy nastepny spostrzegacz ma mozno$¢ postawienia si¢ w stosunkach pier-
wotnej obserwacyi, sprawdzenia faktow i cyfr, podanych przez poprzednikow.

Czy metoda taka jest mozliwa, czy znajda si¢ ludzie znakomici, a wigc
znani, ktorzy si¢ zgodzg na poddanie szczegdédtowemu badaniu lekarsko-psy-
chologicznemu i na ogloszenie tegoz przy zachowaniu gtownych warunkoéw tej
metody, t.j. doktadnosci i prawdy. Moga tu zachodzi¢ najrozmaitsze okoli-
cznosci 1 wzgledy, ktore jednakze pozwola zawsze w ten lub 6w sposob sko-
rzysta¢ z obserwacyi dla celdow naukowych. Jedne z tych spostrzezen moga
by¢ ogloszone catkowicie z podaniem nazwiska badanej osoby, inne—z po-
mini¢gciem mniej waznych szczegotow. Niektore spstrzezenia bgda oglasza-
ne dopiero po $mierci badanej osoby, wreszcie beda i takie, ktore moga
wejs¢ jako materyal do jakiej§ pracy ogodlniejszej bez podania nazwiska.

Nie mata trudno$§¢ metody przedstawia wybodr odpowiedniego przed-
miotu badania. W =zasadzie chodzi tu o biologiczng charakterystyke ludzi,
stojacych na najwyzszych szczeblach inteligencyi twodrczej, t. j. takiej, kto-
ra pozostawia po sobie widoczne $lady w postaci dzieti czyndw znanych ca-
tej ludzkosci, a przynajmniej znacznej jej czesci. Niepodobna ograniczac si¢
jedynie do ludzi genialnych, choéby dlatego, ze nie mozemy w kazdym
danym przypadku oznaczy¢ granicy miedzy geniuszem a wielkim talentem,
wielkiemi zdolnoSciami. Widzimy, Ze L omBroso obok niewatpliwych geniu-
szow w badaniach swoich na rowni z nimi postawit ludzi wcale nie genial-
nych, nawet zgola do$¢ pospolitych i mato znanych. Dlatego lepiej z gory
wyrzec si¢ tej pogoni za geniuszami i postawi¢ sobie tylko za warunek, aby
badana osobisto$¢ odznaczata si¢ rzeczywiscie wyzszemi zdolno$ciami, ktore-
by si¢ wyrazaly w tworczosci oryginalnej i dostepnej dla oceny, jezeli nie
ogoélu ludzkosci, to przynajmniej ludzi kompetentnych.

Celem badania ma by¢: 1) wykrycie stosunku choréb nerwowych [neuro-
patyi] do wyzszo$ci intelektualnej, 2) wynalezienie cech anatomicznych i fizyo-
logicznych tej ostatnie;j.

Badanie musi by¢ objektywne, bardzo szczegdétowe i1 bardzo doktadne.
Byloby rzecza pozadana, azeby dane, stwierdzone za zycia, mozna bylo spraw-
dzi¢ z czasem przez badanie poSmiertne. Dlatego tez nalezy namawiaé osoby,
poddajace si¢ opisanemu przez nas badaniu, aby =zapisywaly si¢ na cztonkow
towarzystwa sekcyjnego (sooieto cVautopsie), zalozonego w Paryzu w r. 1876.
Czlonkowie tego towarzystwa podpisuja zadanie, aby nad ich cialem bylo wy-
konane naukowe badanie po$miertne.

Towarzystwo liczy w swojem gronie wielu znakomitych ludzi !) i posiada
w swoich zbiorach mézgi: B ROCA, G-AMBETTY- B I'RTILLON U I innych. Preze-
sem tego towarzystwa jest obecnie doktdor L asorpE, ktory przyjmuje zapisy
na cztonkow [sktadka roczna wynosi 5 frankow].

Badanie zZowu zaj¢to autorowi okoto roku czasu przy wspoétudziale
prof. Jorroy 1 wielu lekarzy specyalistow dla doktadniejszej kontroli wielu
poszczegbdlnych faktéw. Faktow tych nagromadzono tak wiele, ze z konie-
czno$ci musimy ograniczy¢ si¢ do wymienienia rzeczy najwazniejszych.

Dziedzicznos$é. Ojciec Zon byl wlochem, z poczatku zoinierzem,
potem inzenierem, byt cztowiekiem zdolnym, przedsigbiorczym i zawsze zdro-
wym. Ozenit si¢ w43 r. zycia, zmarl w 51 na jaka$§ ostrg chorobe ptucna.
Dziad Z ovi pochodzit z Dalmacyi, babka byla greczynka. Matka Zon byla
francuska, wyszta za maz w 20 r. zycia. W mtlodosci miewala, jak si¢ zdaje,

*)  Oraz dam, ktéro si¢ obawiaja pochowania zywcem.



objawy histeryi [napady drgawkowe, globus]/, ktéore z wiekiem znacznie si¢
zmniejszyly, miewala czg¢ste napady kolki watrobowej, zmarta w 61 r. Zycia
wsréd objawow obrzgku calego ciata i asystolii. Jej ojciec i matka dozyli
poznej staro$ci. Z danych dziedzicznych, mogacych mie¢ ujemny wpltyw na
Zolg, mozna zaznaczy¢: réznice w wieku rodzicow [ojciec 0 20 lat starszy od
matki], po matce usposobienie artrytyczno-neuropatyczne. Trudno powiedzied,
jakie moze mie¢ znaczenie skrzyzowanie ras, ktore w rodzinie Zoli dwukro-
tnie miato miejsce. LomBroso uwaza to za moment dodatni dla geniuszow.

Bieg zycia ZoLl. ZoLA byl karmiony przez zdrowa mamke [dozyla po-
znego wieku], nie miewal drgawek jako ssawiec. Rozwijal si¢ wolno, zaczat
moéwi¢ pézno. W 2-im roku Zycia przechodzil jaka$ cigzka chorobe (fiiivre clIl -
brale?). W 617 roku robwniez byt chory, na co—nie wiadomo [mial stawiane
pryszczydla na obu r¢kach]. Z dagerotypu z tego czasu widaé, ze byt dobrze
rozwinigty, krepy, troch¢ limfatyczny i mial lekka kontraktur¢ prawego mig-
$nia okrg¢znego powiek [co si¢ daje widzie¢ jeszcze i teraz]. W 18 roku zy-
cia, jak si¢ zdaje, przechodzit tyfus brzuszny. W 20 roku zjawity si¢ jakie$
przypadtosci nerwowe kiszek (enteralgia).) W tym czasie prowadzil zycie
niehygieniczne, zyl w ne¢dzy, zle si¢ odzywial, [chleb, kawa, ser, jabltka sta-
nowily nieraz catodzienny positek], duzo pracujagc umystowo. Rozwdj umysto-
wy w dziecinstwie byl bardzo S$redni, postepy w naukach male z powodu ma-
tej pilno$ci. Od 15roku zaczal duzo czytywac i ksztalci¢ si¢, chociaz egza-
mina zwykle mu si¢ nie udawaty, tak, ze nie mogt zdoby¢ bakalaureatu.
Widzac, ze nie zdobgdzie sobie zadnego stanowiska, wzigl si¢ do literatury.
Zadnych ciezszych choréb nie przechodzit. Od 20—40 roku zycia dokuczaty
mu enteralgie, od 45—50—cystalgie, niepokoje w okolicach serca, ktore przy-
bieraly posta¢ dusznicy bolesnej. Z zalecenia Potnm’a od 35 roku przestat
palic. H ucHArRD w sercu zadnych nieprawidtowos$ci nie znalazt i robil rozpo-
znanie pseudo-dusznicy bolesnej pochodzenia nerwowego. RoBIN w podobny
sposob zapatrywal si¢ na cystalgie. Okoto 35 roku Zora zaczal ty¢ [wazyl
192 funty, objetos¢ brzucha 114 ctm.], zjawita si¢ duszno$¢ przy chodzeniu,
zgaga, bole i ostabienie po jedzeniu. Wtedy rozpoczat walke ze swoja tuszg,
walke, ktorg prowadzi do tego czasu. Raz w ciggu 18 miesigcy stracit 40 fun-
tow na wadze bez szkody dla organizmu.

Stan obecny. Zola ma obecnie lat 56, wzrost dobry [170,5 ctm.], bu-
dowe silng, mi¢snie dobrze rozwinigte cho¢ nie wycéwiczone, tkanki ttluszczo-
wej—duza ilo§¢. Skoéra bialo-ré6zowa, zmarszczek mato; wlosy siwiejace; ciato
obficie zaroste wlosami zwtaszcza na tutowiu. Szczegdlowe pomiary antro-
pologiczne byly dokonane przez MANouvRiER’a, profesora szkoly antropolo-
gicznej i BERTIiLLON’a, szefa pomiaréw w prefekturze policyjnej, przyczem po-
dano 2 portrety Zoll, wizerunki obu rak z dwoch stron i odciski koncow pal-
céw. Z pomiardéw tych zanotowano dwie nieprawidlowos$ci, a raczej uchyle-
nia od przeci¢tnej normy: rece Zoli sag nieco dluzsze, niz to bywa u ludzi, nie
zajmujacych si¢ pracag fizyczna, jedno ucho réwniez jest dluzsze od normalnego.
Z innych nieprawidtowosci zanotowano: ruchliwo$¢ wielkiego palca u nogi,
zmarszczki na czole, istniejace od dziecinstwa. Nieprawidtowosci tych Tou-
louse nie uwaza za cechy zwyrodnienia.

Krgzenie krwi. Granice tgposci serca normalne, tony czyste, tetno
wolne [55], linia sfigmograficzna normalna [nie ma miazdzycy w tetnicy pro-
mieniowej], ci$nienie krwi w te¢tnicach do$¢ znaczne [950 grm. na sfygmoma-
nometrze Buocu'a]. Stwierdzono istnienie t¢tna kapilarnego [na pletysmogra-
fie HALLioN’a i CoMmTB’a]. Z oLA uskarzal si¢ na tg¢tnienie w niektdrych czg-
Sciach ciata, na bdle i Sciskanie w lewej stronie klatki piersiowej, promieniu-
jace na lewa konczyne gorng. Huchard, jak widzieliSmy, uwazal to za objaw



pseudo- dusznicy bolesnej z rokowanienrfdobrem, ktore si¢jdotychczas
sprawdza.

Narzad oddechowy-—normalny [niema rozedmy ptuc].

Narzady trawienia. Zgby podlegaja, prochnieniu od 12 roku zycia
[brak 8-ii]. Bywaly cz¢ste zaburzenia w trawieniu. Obecnie trawienie jest
normalne, wyprdznienia leniwe [poprawiajg si¢ wtedy, gdy nabiera tuszy]. La-
knienie dobre, ale hamowane przez ciagly régime, skierowany przeciwko tyciu.
Z ola jada malo: o Y-ej — kawatek chleba suchego, o 1-ej—Ilekkie $niadanie,
0 5—kilka ciastek z herbata, o 7|—lekki obiad, o 1 -ej—dwie filizanki herbaty.
Pije niekiedy troch¢ wina szampanskiego i okolo litra dziennie herbaty, przy
zmianie trybu zycia bardzo szybko tyje. Od 25 roku zycia oddaje mocz bar-
dzo czg¢sto i w obecnym czasie cierpi na pollakiurye¢ [oddaje mocz 15—20
razy na dobe¢]. Badanie moczu nigdy nie wykrylo sladow niezytu pecherza.
Mocz w ilosci dobowej 1200 ctm. sze$¢., cigzaru wlasciwego 1017— 1019, nie
zawiera zadnych czgéci sktadowych nienormalnych, procz nieznacznych $ladow
biatka. Ilo$¢ kwasu moczowego bywa wzmozong, zmniejszong za$ ilos¢ kwasu
fosfornego, znajdywano zwykle krysztaty szczawianu wapnia w obfitosci.

Uktad nerwowy. Czucie skorne Z ora ma rozwinigte w wysokim
stopniu. Wszelkie rodzaje czucia skornego, badane za pomoca przyrzadow
I porownywane z danemi, znajdujacemi si¢ w tablicy WuBRu’a, wykazuja dla
Zoli cyfry wyzsze od przecigtnych. Zdaje si¢, ze po prawej stronie czucie
jest doktadniejsze, niz po lewej.

Odruchy $ciggniste — wzmozone. Czucie mig¢$éniowe zachowane, przy sta-
niu ze stopami, przysuni¢temi do siebie, zamknig¢tych oczach, lekkie wahanie
si¢. Czulo$¢ na bol nadzwyczajna. Lekki ucisk kaftanika trykotowego jest
w stanie wywota¢ napad §ciskania w klatce piersiowej.

Sen dobry. Wogdle Zola potrzebuje duzo snu. Nawet po $nie 7-0-go-
dzinnym [od 1-¢j do 8-¢j godz.] czuje si¢ mato wypoczetym.

Badanie narzadow zmystow wykazalo co do wzroku — krétko-
wzroczno$¢ [— 10] i lekki astygmatyzm, nieznaczne zwezenie pola widzenia
w gornych odcinkach. Zola doznaje niekiedy w oczach pewnych sensacyi
swietlnych [fosfenow], ktore moze wywolywaé dowolnie. Stuch: w prawem
uchu dos¢ przytepiony. W temze uchu znaleziono wciggnigcie btony bebenko-
wej i zatkanie trabki E ustacuipsza. Powonienie nie odznacza si¢ szcze-
g6lng jaka$ ostro$cia, jakby si¢ tego mozna bylo spodziewaé, sadzac z dziet
Zoli. Zdaje si¢, iz posiada on tylko w wyzszym stopniu pamig¢¢ zapachow
i wigze z nimi z latwoS$ciag r6zne obrazy przedmiotéw i scen [0 czem nizej].

[D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY. .
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53. Pawel Ruge. Wskazania do myomotomii.

Chirurg, nim przystapi do operacyi, powinien rozwazy¢ $cisSle w kazdym
przypadku pro icontra, gdyz myomotomiajeszcze dzisiaj uwazana by¢ powinna
za operacy¢ niebezpieczng, nie biorgc juz pod uwage dos¢ wielkich trudnosci
technicznych, ktore przedstawic¢ si¢ mogg w ciggu operacyi. Zdaniem autora,
wskazaniem do operacyi powinny by¢ tylko zyciu grozace obja-
wy lub tez tak ci¢zkie dla chorej dolegliwo$§ci, ze bezwarunkowo
usunig¢te byé powinny. Rozwazy¢ nalezy i socyalne potozenie pacyentki,
i wogole czgSciej operowaé bedziemy chore, ktére praca ragk swoich zarabiaja
na zycie, anizeli chore, ktore dzigki wygodnym warunkom oszczgdzaé swe



zdrowie mogg. Btedne rozpoznanie bywa takze jedng z przyczyn cze¢stego
wykonywania myomotomii. Cze¢sto si¢ zdarza, ze chirurgowie otwierajg jamg
brzuszng tylko dzigki falszywej dyagnozie i dlatego byloby wielce pozada-
nem zebranie statystyki tycli myomotomii, ktérych dokonano dlatego, ze znaj-
dujacy si¢ w jamie brzusznej myornat byt rozpoznany jako guz jajnika lub tez
jako inny. Lecz po najwigkszej cz¢sci operator wstydzi si¢ ogtaszaé drukiem
swe bledy; bezwatpienia przyjemniej jest pochwalié si¢: ,znalaztem to, cze-
gom oczekiwatl.“ Co6z ma jednakze robi¢ operujacy, jezeli, otworzy wszy jame
brzuszna, zamiast spodziewanego guza jajnika znajduje wlokniak macicy?
Nnturalnie jame¢ zamknie, lecz wldkniaka usunie, gdyz mozliwa ewentualnie
druga coeliotomia jest juz znacznie ci¢zszg 1 niebezpieczniejsza od pierwszej.

Jako wskazanie do usuwania mig¢$niakOw macicy autor uwaza nie cze¢sto
przytrafiajaca si¢ kacheksye, ktorej jedynym punktem wyjscia wrdanym przy-
padku jest guz macicy. Bezwatpienia zdarzaja si¢ takiego rodzaju przypadki,
pomimo ze rzadko kto o nich wspomina przy stawdaniu wskazan do myomoto-
mii. Do rzg¢du tego naleza przypadki, wktéorych wskutek silnego powigksza-
nia si¢ myomatoéw macicy lub tez znacznych krwotokéw wystepuje uboczne
dziatanie na serce, zmuszajace nas do szybkiego usunigcia guza. Wiadomem
jest, ze procz mnodstwa roznych innych niebezpieczenstw upadajaca dziatalnos§¢
serca sprzyja sformowaniu si¢ zakrzepow, jak to nieraz po coeliotomiach spo-
strzega¢ si¢ daje. Przy tworzeniu si¢ zakrzepdéw dziataja rowniez i inne
momenty, procz niedostatecznej dzialalno$ci serca, a mianowicie szczegdlniej-
szy wplyw ma rowniez i to, ze przy guzach miedniczych naczynia kolosalnie
sg rozwiniete i rozszerzone. Ze jednakze niedostateczna dziatalno$¢ serca
nie zawsze musi wptywaé i usposabia¢ do formowania si¢ zakrzepow, $wiadczy
przypadek A. Mnutix’a [Posiedzenie Towarzystwa G-inekotogicznego w dniu
22 maja 1896], w ktéorym przy juz rozwinig¢tych zakrzepach i zatorach doko-
nat coeliotomii i w ktorym pomimo do$¢ duzego ostabienia serca zakrzepy
po operacyi si¢ nie powtorzyty.

Dalszem wskazaniem do operacyi sa bole, czasami do§¢ duze, zalezace
od podraznienia otrzewnej lub tez od zrostow. Czgsciej sa one jednakze sku-
tkiem zbytniej ruchomo$ci guzow, a mianowicie wiokniakow dna macicy lub
tez podotrzewnowych, ktore, przesuwajgc si¢ tu i tam w jamie brzusznej,
w cigzki sposob obrazaja kiszki.

Nastgpnemi wskazaniami do myomotomii s3: puchlina brzucha w wysokim
stopniu, wystepujaca czgsto przy podtrzewnowych myomatach, zropienie i spo-
soczenie guzow, objawy uwigznigcia ze strony pecherza moczowego i odbytnicy.
Mamy w tych przypadkach do czynienia przewaznie z guzami szyi macicznej
lub tez z myomatami na szypule, ktore zapadly do jamy D oucLasA i tam si¢
umocowaty. Te ostatnie guzy, o ile niema zrostow, udaje si¢ czasami odpro-
wadzi¢ i utrzymaé nastgpnie przy pomocy wiankow; guzdéw szyli macicznej
w zaden sposob odprowadzi¢ nie mozna.

Przypomnie¢ sobie nalezy réowniez i o wypadnigciu pochwy i macicy wsku-
tek myomatoéw, o zapaleniach otrzewnej, o wTornych cierpieniach jajnikow ija-
jowodoéw, spowodowanych nieprawidtlowem krazeniem i zastojami. Zdarzajg
si¢ przypadki z silnymi obrz¢kami dolnych konczyn i bdélami wskutek ucisku
na nerwy, zmuszajace do operacyi. Na szczegdlniejszag uwage zastuguje po-
wigkszenie si¢ myomatdow in climacterio, gdyz nowotwory w tym okresie zdra-
dzaja wielka sktonno$¢ do zwyrodnienia ztosliwego [6# przypadkow wedlug
A. M artix’a], i dlatego tez inaczej si¢ ksztattuje wskazanie do myomotomii
u starszych, anizeli u mtodych.

Najwazniejszem jednakze wskazaniem do tej operacyi pozostanie zawsze
krwawienie. Lecz i w tych przypadkach nazbyt poSpiesznie dziata¢ nie na-
lezy, gdyz chore takie tatwo 1 dlugo znosza utrat¢ krwi; z  drugiej



jednakze strony nie trzeba i nie wolno by¢ zbyt powolnym, poniewaz mozna
chore doprowadzi¢ du najwyzszego stopnia bezkrwisto$ci, ktora prowadzi do
wtoérnych zmian w sercu lub tez do Smierci wskutek krwawienia ( Verblutungs-
tod): moze by¢ wtenczas na operacy¢ za poézno. Trzeba mie¢ z jednej strony
pewne doswiadczenie w wybieraniu odpowiedniej chwili do operacyi, z dru-
giej znow strony pewnego rodzaju wiladze, by zapanowaé nad soba i bez wybo-
ru nie operowac; w ostatnich bowiem czasach zbyt czesto usuwajg kazdy myo-
mat. Pamigta¢ zawsze nalezy, ze myomotomia jest operacya powazna.

Co do myomatow u ci¢zarnych, autor trzyma si¢ tych samych pogladow.
W razie zajScia w cigz¢ chorej myomatycznej, powinnismy czekaé, poki nie
wystapia znaglajace do rekoczynu objawy. Myomaty szyjki, nawet do$¢ duze,
nie tworza jeszcze absolutnego wskazania do operacyi, gdyz podczas porodu
udaje si¢ je tatwo do duzej miednicy przesunaé, a dziecko moze by¢ prawidto-
wo lub tez pouprzedniem dokonaniu obrotu przez kanat porodowy przeprowa-
dzone. "Wszakze wskutek tak powaznych komplikacyi moze by¢ wskazana
operacya in puerperio, by unikngé na przysztos$é groznego niebezpieczenstwa.
Mozna si¢ widzie¢ rowniez zmuszonym do usunig¢cia myomatu macicy post puer-
perium, jezeli takowy podczas porodu powodowal grozne krwotoki. Co do
sposobow operacyjnych, to autor jest za mozliwie najczestszem operowaniem
przez pochwe ze wzgledu na lepsze i pewniejsze rezultaty.

(Monats.f Gebrstliiilfe und Gyniikologie. Bd. F, Heft 2). G. Wawelberg.

54. Neumann. 0 stosunku cierpien skory do calego ustroju i o wysypkach,
wystepujacych przy zatruciach.

Cierpienia skory, ktére stoja w zwiazku z zakazeniem catego ustroju,
daja si¢ podzieli¢ na dwie grupy:

1) Tak zwane ostre zakazne wysypki. Odra, szkarlatyna,
ospa, tyfus plamisty, przy ktorych zmiany skory stanowig istotng czesé
obrazu chorobowego.

2) Cierpienia skory, ktore wystepuja, jako objawy, wspottowarzy-
szace chorobom zakaznym, s3 przypadkowe, niestale. Tu naleza cier-
pienia skory, towarzyszace ,,zakazeniom swoistym®, jak np. przy tyfusie, gru-
zlicy prosowkowej, btonicy—dalej, te, ktore bywaja przy zakazeniu posocznico-
ropnicowem [sprawy ropne przyranne i1 poporodowe], dalej, wysypki przy
chorobach, ktorych swoiste czynniki sa nieznane blizej, jak przy cierpieniach
reumatmdalnych przy sprawie pryszczykowej (aphtéser Process). Autor na-
zywa wysypki te wysypkami zakaznemi wtdrnemi. Wysypki syfili-
tyczne zajmuja miejsce zupelnie odrebne.

W ostrych,zakaznych wysypkach ich przebieg cykliczny, pewna tgcznosé
rozmaitych faz ich rozwoju z objawami ogolnymi, wreszcie rola, jaka gra
skora przy przenoszeniu zakazen: wszystko to dowodzi, ze wykw1ty wysypek
ostrych pozostajg pod bezposrednim wplywem czynmkow zakaznych i ich
toksyn. Wysypki zakazne wtdrne, nic majace zadnego typowego charakteru,
niestale, w przebiegu swym nie wykazujq zadnej tacznosci bezposredniej
z objawami zakazenia ogoélnego. W przeciwstawieniu do pierwszych odgry-
waja one drugorzedng role przy przenoszeniu jadu, dalej podczas gdy czyn-
niki zakazne pierwszych dotychczas nie sg jeszcze ustanowione, tu w wigkszo-
$ci przypadkoéw sa wiadome.

Teraz nalezy rozstrzygnac pytanie, czy wysypki wtéorne wywotane sa
przez miejscowe dziatanie czynnikéw chorobotworczych, resp. ich toksyn,
czy tez powstaja wskutek zaburzen naczynioruchowych i warunkowane sa
przez wplywy odruchowe uktadu nerwowego.

Pomimo klinicznej réznorodno$ci wysypek wtornych, daje si¢ jednak
zauwazy¢ pewna ich taczno$¢ z pewnemi chorobami zakaznemi. Tak przy



tyfusie brzusznym najcze$ciej widzimy réozyczke, rzadziej wykwity grudko-
wate lub krostowate, przy gruzlicy proséwkowej rowniez roézyczke, przy dy-
fterycie rumien podobny do wysypki ptonicowej lub rézy, rzadziej wylewy
krwawe. Te ostatnie wraz z wykwitami krostowatymi spotykamy przy spra-
wach posocznicowych i ropnicowych; przy ropieniach zakaznych czg¢sto widzi-
my erythema exsudativ, multiforme i erytliem. nodosum ~vzy zakazeniach pokrewnych
reumatycznym (Rhetimatoidinfedionen) réwniez te ostatnie [lecz nierzadko
i wykwity krwotoczne]. Ta ,swoisto$¢“ wykwitow w stosunku ich do danej
choroby zakaznej pozwala nam zauwazy¢ pewng, tgczno$¢ pomig¢dzy nimi i od-
powiedniemi chorobami zakaznemi.

Z drugiej strony, w czasach przedbakteryologicznych wysypki wtorne
zawsze uwazano jako objawy natury naczynioruchowej. Wobec jednak ta-
kich faktéow, jak znajdowanie lasecznikow tyfusowych w wykwitach przy ty-
fusie, lasecznikow gruzlicy przy gruzlicy proséwkowej, tancuszkowcow przy
wykwitach, towarzyszacych posocznicy i t. d., mozemy twierdzi¢, ze Wwysyp-
ki zakazne wtorne powstaja nie drogg odruchow naczyniowych, lecz przez
bezposrednie miejscowe dziatanie albo czynnikéw zakaznych, albo trujacych
przetworéow przemiany ich materyi.

Oczywiscie, jezeli znajdziemy jakie§ drobnoustroje ropne w wykwitach,
zeby to nabrato jakiego$ znaczenia, musimy je znalez¢, o ile to mozliwe, we
krwi i narzadach wewngtrznych. Dalej wazna jest rzecza badanie drobno-
widzowe wykwitow, dzieki ktéremu mozemy si¢ przekonaé z rozmieszczenia
drobnoustrojow, czy dostaty si¢ one z zewnatrz, czy tez przez krwiobieg, co
si¢ niektérym badaczom udawato. Dzigki temu tez wiemy, ze w niektérych
przypadkach wykwity skorne powstajg przez mechaniczne dziatanie, zatory,
gtowny jednak nacisk potozy¢ nalezy na dziatanie toksyn.

Fakt, ze wykwity skoérne powsta¢é moga wskutek podraznien chemi-
cznych, znajduje potwierdzenie w dwu grupach wysypek: po lekach i wsku-
tek samozatrucia. Wiadomo, ze przetwory jodu, bromu, szeregu aromaty-
cznego [chinina i inne pochodne benzolu, jak: antypiryna, antyfebryna, fenace-
tyna], balsamy wywoiujq najrozmaitsze wysypki skorne, a niektore z nich,
Jak np. jod, udato si¢ wprost wykaza¢ w odpowiednich wykw1tach Roéwniez
i przy samozatruciach, ktore wystgpuja przy nienormalnych sprawach fermen-
tacyjnych i gnilnych w zawartos$ci zotadka, kiedy wytwarzaja si¢ trujace pro-
dukty rozpadu biatka, mozemy przypusci¢, ze wysypki powstaja wskutek sub-
stancyi chemiczno-trujacych, draznigcych skore miejscowo. Dowodzi tego znika-
nie wysypek po usuni¢ciu spraw fermentacyjnych. To samo stosuje si¢ do wysy-
pek, wystepujacych po spozyciu pewnychpokarmoé w,jak: rakow, poziomek, ostryg.
Zaznaczy¢ tu jednak nalezy, ze wysypki wskutek lekarstw i samozatrucia wy-
stepuja u osobnikow usposobionych [idyosynkrazya], co nasuwa przypuszcze-
nie, ze uklad nerwowy musi tu gra¢ pewnag rolg. Z drugiej strony dotych-
czasowe badania pozwalaja przypuszczaé, ze wysypki wtdrne sg miejscowym
wyrazem dzialania drobnoustrojow, resp. ich toksyn.

W innem S$wietle przedstawi si¢ nam patogeneza wysypek wtoérnych
z punktu widzenia leczenia surowica (serotherapia). Wiadomo, ze po wstrzy-
kiwaniach surowicy wystepuja wysypki, ktore zupeilnie forma swoja odpowia-
daja wysypkom wtérnym, tak, ze trudno powiedzieé, czy sg one skutkiem
wstrzykiwania surowicy, czy tez skutkiem zakaZnego cierpienia, wyst¢puja one
jednak i u ludzi zupeklie zdrowych po wstrzykiwaniach np. ochronnych. Mo-
zemy jednak w oburazach przyja¢ zupelnie jednakowa przyczyng ich powsta-
wania.

Pozostajg dwie grupy wysypek, trudne do omoéwienia, poniewaz swoiste
ich czynniki sg nieznane, patogeneza ich moze wigc byc postaw10na jedynie
droga analogii. Sa to wysypkl przy cierpieniach reumatoidalnych i syfility-
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czne. Do pierwszych zaliczamy cierpienia, przy ktéorych na pierwszy plan wy-
stepuje objawy ze strony stawow, jak reumatyzm stawowy, ktory wprawdzie
rzadko przebiega z wysypke; przy innych za to mamy jako istotne objawy wy-
kwity, przewaznie wybroczynowej natury, jak np. petiois rkeumatica. Dalej,
erythema nodosum i er. exsudativum multiforme, przebiegajace cz¢sto z objawami
ze strony stawow 1 wsierdzia, tez moge by¢ do tej grupy zaliczone. Przyczy-
na tycli cierpien jest ciemna, badania jednak pozwalaja przypuszczaé, ze ma-
my tu do czynienia z zakazeniem ropnicowem, warimkowanem przez tancusz-
kowce. To nam daje prawo przypuszczaé, ze i te wysypki, jako powstaja-
ce przy chorobach zakaznych, powstaja pod wptywem drobnoustrojow lub ich
toksyn.

Wigksze trudnos'ci pod tym wzgl¢edem przedstawia syfilis. W okresie przy-
padow wtoérnych znajdujemy wysypki typowe, state, stanowiace istotng czgs$é
obrazu chorobowego, o przebiegu do pewnego stopnia typowym. Te wtasno-
$ci zblizaja je do wysypek zakaznych ostrych, od ktorych wysypki syfilityczne
nie bardzo rdznig si¢ i pod wzgledem anatomicznym. Znajdujemy jednak ro-
znicg pod wzgledem: 1) klinicznym, gdyz przebieg ich nie jest tak gwaltowny,
gdyz cig¢zkie objawy ogdlne albo zupelnie nie istniejg, albo nie dochodza do
tak wielkich rozmiaréw i 2) etyologicznym — gdyz zarazek [pasozyt] ostrych
wysypek zakaznych znajduje si¢ prawdopodobnie w powietrzu, podczas gdy jad
syfilisu jest bezwatpienia statym, dziatajagcym przy bezposredniem =zetknigciu
z obnazong z nablonka powierzchnig i t. p.. Dalej istota zarazajaca syfilisu
jest mniej jadowita, lecz za to bardziej uporczywa. Wobec tego, ze kazdy wy-
kwit syfilityczny w pewnych warunkach (laesio contin.) moze przenie§¢ zakaze-
nie, mozemy przypusci¢, ze powstaja te wykwity pod bezposrednim wpltywem
swoistych nieznanych dotychczas drobnoustrojow.

Wysypki skorne, wystgpujace w poéznym przebiegu syfilisu, w przeciwien-
stwie do wczesnych, sa najcze$ciej ograniczone, nietypowe, nie panuj¢ nad ca-
lym obrazem chorobowym, moga by¢ catkowicie pozbawione swej zarazliwos$ci.
Sa one réwniez wyrazem istniejacego jeszcze zakazenia, nie stanowiac jednak
catej jego istoty, co zbliza je do wysypek wtornych, od ktéorych rdéznia si¢ prze-
cie klinicznie i anatomicznie. [Ciekawem jest, ze wysypki nieswoiste, jak np.
erythema nodosum i eryth. exsudativum multiforme wystepuja przy syfilisie]. Wi-
dzimy wigc, ze wysypki syfilityczne wczesne stoja blizko wysypek zakaznych
ostrych, a pézne—wtornych.

Do cierpien tu omawianych nalezg takze sprawy pryszezykowate (aphidse).
Autor widywal prawie wylacznie owrzodzenia pryszezykowate u kobiet na
btonie $luzowej czesci piciowych zewnetrznych i jamy ustnej, z towarzysze-
niem wysypki na skérze. Aphtae, cierpienie dzieci i kobiet dorostych, jest to
podnablonkowa ograniczona witoknikowo - wysigkowa sprawa, prowadzaca do
zgorzeli wyzej lezacego nabltonka i do tworzenia si¢ malych utrat substancyi,
pokrytych sadlowatym, mocno przylegajacym nalotem. Etyologia tej sprawy
jest ciemna, znajdowano koki ropne i inne, szczepienia jednak daly wyniki uje-
mne. Pomimo to zakazne ich pochodzenie niec ulega zadnej watpliwos$ci. Przema-
wia za tem przedewszystkiem obraz kliniczny, cze¢sta obecno$¢ goraczki i in-
nych objawoéw ogdlnych, bodle stawow it. p.. Godne uwagi i potwierdzajace
to przypuszczenie jest cz¢ste towarzyszenie temu cierpieniu u dzieci zapale-
nia nerek.

Z przytoczonych przez autora przypadkow widzimy, ze kazdej nowej
wysypce pryszczykowate] towarzyszyla gorgczka, wysypki za§ skoérne naj-
czeS$ciej maja postaé erytHemitU no losi, czasem e. iridis 1 e, eesudati multiformis,
wreszcie ropnych pecherzykow, ulozonych grupami. Umi3jscowienie ich jest
najrozmaitsze, barwa jasno-czerwona do niebieskawo czerwonej, wyst¢puja



silniej wraz z pryszczykami. Z punktu widzenia patogenetyeznego odpowia-
daja one wysypkom wtérnym, ze wzgledu na ich posta¢ i przebieg kliniczny.
(Arch.f. Dermal, u. Syph. XXXVI, B. 3 H. 1896.) W. Sterling.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 4. V. 1897.

1. Halpkrn przedstawia chorego 44-letniego z wysypka skorng w po-
staci niewielkich plamek, gtownie za$ pgcherzykow z metng zawartoscig. Wy-
sypka ta robi wogole wrazenie folliculitidis, grupy jednak wykwitow, umiejsco-
wione na twarzy i topatce, przemawiaja za syphilu _pustolosa.

2. Krajewski wyglasza odczyt ,,0 operacyjnem leczeniu wypadnigcia
odbytnicy.“ Operacye, usuwajace wypadnigcie odbytnicy, podzieli¢ mozna na
trzy grupy: 1) metody, majace za zadanie zwg¢zenie kiszki i otworu stolcowe-
go, 2) dazace do usuniecia wypadiej czesci kiszki i 3) dazace do umocowania
kiszki prostej, czy to w czgsci dolnej (rectopexis, reclococcygopexis), czy tez gor-
nej (colopexn). Do pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy: a) operacy¢ Kehren’a,
polegajaca na zeszyciu zwieracza odbytnicy po uprzedniem wypreparowaniu
trojkata z btony §luzowej odbytu; b) operacy¢ ThieeschX polegajacg na wpro-
wadzeniu do blony podsluzuwej calej czesci wypadajace] recri szeregu pier-
Scieni drucianych; c) operacy¢ HosEnts’a, ktéry wycina trOqut z caleJ grubo-
Sci kiszki razem ze zwieraczem. Wszystkie metody powyzsze uwaza KR. za
nie zapobiegajace nawrotom cierpienia [liczne przyklady z literatury].

Do drugiej grupy nalezy prawie wylacznie uzywana obecnie operacya
odjecia wypadajacej czesci kiszki, pomyS$lana przez sabatier’r, a rozpowsze-
chniona gtéwnie dzigki pracom Mikulicza. KR. wszystkie 4 swoje przypadki
prolapsus recti operowal metoda powyzsza z zejSciem pomyS$lnem, bez recydyw.
Do techniki operacyi KR. wprowadzit dwie modyfikacye: dla zmniejszenia
krwotoku po u$pieniu chorego i ujgciu wypadtego odcinka kiszki po obu stro-
nach kleszczami MuzEux’go, wprowadza do kiszki drewniany cylinder o $red-
nicy 2{ cm., opatrzony na koficu gornym nasada oliwkowata z glebokim row-
kiem tuz pod nig; nasade razem zrowkiem od$srubowaé mozna od cylindra.
G-dy si¢ rowek znajdzie w blizkosci otworu stolcowego, Ku. naktada na kiszke
ligaturg elastyczng, ktéora wchodzi w rowek watka; od$rnbowuje nastepnie cy-
linder od nasady i cala wypadta czes¢ kiszki przecina podhuznie na przedniej
$cianie az do ligatury; nast¢pnie w obie strony od cigcia podtuznego odcina
wypadla czegsé kiszki na 1 cm. ponizej ligatury, chwytajqc w kleszczyki brzegi
rany. Po podwigzaniu wigkszych widocznych naczyn, przez obie $ciany kiszki
przecigga szereg podwojnych nitek w odstgpie V2 cm. jedna od drugiej, poczem
zwiazuje nitki na wewnetrznej i zewnegtrznej powierzchni kikuta, tak, aby
kazda z 2-ch nitek, przeciagnigtych przez jeden otwor, laczyta sie ZJednq
z sgsiednich. Naste;pnie zdejmuje ligature elastyczna, wprowadza do kiszki
gruby dren, otoczony gazg jodoformowa i razem z nim odprowadza kikut poza
otwor stolcowy.

Zarzuty, czynione operacyi powyzszej, sa nastgpujace: 1) zwezenie otwo-
ru stolcowego [przypadki Bogdanika 1pre1egenta] ktorego wedtug Kr. uni-
knaé mozna przez g¢ste naktadanie szwow i elipsoidalne odcinanie kiszki; 2)
recydywy [Boirrin 1 NelatonJd; 3) pekniecie blizny 1 wypadniecie petlicy Kisz-
.kowej zjamy brzusznej [Nelaton]. Wobec 2-ch ostatnich zarzutéw tam,
gdzie zgorzel lub obszerne owrzodzenia wypadtej kiszki nie wymagaja resek-
cyi tejze, nalezatoby stara¢ si¢ o umocowanie kiszki wypadajacej w pozycyi,
uniemozliwiajacej wypadanie. Po przytoczeniu opisu calego szeregu podob-



liych operacyi, Kr. zastanawia si¢ dluzej nad najracyonalniejsza, wedlug niego,
operacya, polegajacy na przyszyciu do*przedniejlsciany brzucha wydluzonej
krezki odbytnicy (colopexis).

3. Pezewogqki przedstawia dwa okazy uchytkéw tchawicy (diverticula
tracheae). Jeden z tych okazdw pochodzi od 22-letniego m¢zczyzny, zmarlego
z powodu rozedmy ptuc i nast¢gpczych zaburzen w krazeniu. Na blonie $luzo-
wej~drog oddechowych znaleziono rozlane zapalenie kataralne. Tchawica
1 gtowne oskrzela byly nieco rozszerzone, prawie catkowicie kosztem rozcig-
gnigcia $ciany tylnej, bloniastej, na ktérej dacé bylo podtuzng prazkowatos$¢.
Na prawym brzegu tej §ciany na wysokoSci 10-¢j 1 13-¢j chrzgstki znajduja si¢
2 uchytki wielkos$ci jaja gotebiego; otwory, prowadzace do nich z tchawicy, ma-
ja po : mm. w S$rednicy; na zgrubiatlem dnie uchytkow wida¢ po par¢ mniejszych
zaglebien; jama wypelniona $§luzem. W prawem oskrzelu gtdéwnem na granicy
gornej i §rodkowej % cze¢séci znajduje si¢ rowniez uchytek kolbowaty wielkos$ci
ziarnka grochu; prowadzi don ze §wiatla oskrzela otwor o $rednicy, 1 mm. wy-
noszacej; dnojest gladkie, cienkie; zawarto$¢ $luzo-ropna.

Drugi okaz pochodzi od 72-letniego mezczyzny, ktory zmarl wskutek
znacznej rozedmy pluc z zaburzeniami w kragzeniu. W drogach oddechowych
znaleziono rozlane, przewleklte =zapalenie kataralne, rozszerzenie tchawicy
i oskrzeli, podtuzna prazkowatos$¢ na bloniastej S$cianie tchawicy i oskrzeli,
a nadto w $redniej czeSci tchawicy, z prawej strony jej $ciany tylnej, tuz obok
brzegoéw chrzastek caty szereg [5] uchytkéw kolbowatych, wielko$ci od ziarnka
grochu do orzecha laskowego. Najwigksze z nich lezaly najwyzej [w okolicy
9-¢j chrzastki]. Otwory uchytkéw mialy od 1 do //2 mm. w S$rednicy; dno
wszystkich bylo cienkie, czerwono-niebieskawe; zawarto§¢—ptyn §luzo-ropny.

Etyologia uchylkéw tchawicy nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona.
Powtarzanem jest dotad prawie powszechnie zdanie HoOKiTANSKY’ego, zZe uchyl-
ki takie sa rozszerzonymi gruczolami $luzowymi. Badania przewoskieco po-
zwalajg mu przypusci¢, Ze gruczoly nie biorg uzialu w powstawaniu uchyltkéw,
ktére sa wynikiem miejscowego rozszerzenia Sciany tchawicy. Sa one zawsze
nabyte, a usposabiaja do nich przewlekle zapalenia kataralne drég oddecho-
wych. Uchylki z wiekszym otworem wchodowym zaleza od zaniku wlokien
sprezystych i migsnych tylnej S$ciany tchawicy i glownych oskrzeli pod wply-
wem cigglego Kkaszlu. Pomiary u dzieci i dorostych, ktérzy umierali szybko
i bez widocznych zmian w drogach oddechowych, przekonaly P., Ze tchawica
i glowne oskrzela maja postac rurek s$cisle cylindrycznych. Natomiast u ludzi
z przewleklym katarem drog oddechowych tchawica w czesci Srodkowej jest
szersza. W razach takich tkanki tchawicy, gléwnie za$ wlokna sprezyste po-
dluzne S$ciany bloniastej rozsuwaja si¢, a podczas kaszlu, kiedy ciS$nienie
w tchawicy wzmaga si¢, blona Sluzowa wypukla sie i daje poczatek uchylkom.
Od rozsuniecia si¢ wldokien sprezystych zalezy podluzna prazkowato$é blony
sluzowej tylnej Sciany tchawicy. Najwyrazniej rozsuwaja sie¢ wlokna te tuz
przy prawym brzegu chrzastek i tam tez przedewszystkiem wchodzi blona §lu-
zowa, rozsuwajac poprzeczne wlokna miesne [poprzeczna prazkowatos$¢], wre-
szcie wyjs¢ moze jako uchylek poza warstwe¢ migsna.

Sciana worka uchytkowego sktada si¢ z tkanki tacznej, cze¢sto nacieczo-
nej, niekiedy podobnej do ziarninowej i pozbawionej nablonka. Cze¢sto jednak
jame¢ uchytka wys$cieta nabtonek taki sam, jaki si¢ znajduje w tchawicy. Rzad-
ko wprawdzie, lecz napotykal tu Prz. i gruczoly §luzowe, identyczne z tchwa-
wicowymi. W szyjce uchytkow znajdywat P. cze¢sto nablonek wielowarstwo-
wy, ptaski. Zewnetrzng warstwe uchytkow stanowi zwykle warstwa cienkich
wlokien sprezystych, poprzecznych, jaka wedlug P. zawsze znalez¢ mozna
w $cianie tchawicy tuz pod nabtonkiem. JednemlJstowem, $ciana uchytkal po-
siada budowg taka samg, jak btona §luzowa tchawicy.



W dyskussyi prof. HovEer zaznacza, ze u starcOw wystgpuje zazwyczaj
zanik wlokien sprezystych, co sprzyja¢ by powinno tworzeniu si¢ uchytkow u lu-
dzi w podesztym wieku. Przy przewleklym niezycie bltony $luzowej tchawicy
nabtonek rzeskowy przechodzi zwykle w ptaski, jaki P. spotykat w otworach
uchytkow; ten ostatni fakt dowodzi, ze uchytki powstaj¢ po przewleklym niezy-
cie krtani. H. spostrzegal uchytki i w krtani u osdéb starszych, a w jednym
podobnym przypadku niewatpliwie mial do czynienia z rozszerzonym przewo-
dem gruczotu. By¢ moze, ze uchytki krtani sa rOwniez rozszerzonymi przewo-
dami gruczotow. Nastepnie zapytuje H., co jest pierwszg przyczyn¢ rozsuwa-
nia si¢ wiokien sprezystych i migsnych $cian krtani.

Wedlug P vzewoskieco przyczyne take jest rozlane rozszerzenie si¢ tcha-
wicy, spowodowane kaszlem.

Z1ELINsKI Epw. wystepowanie uchytkow wylacznie na prawej $cianie
tchawicy objasnia tem, ze $ciana ta podczas kaszlu doznaje wigkszego cisnie-
nia, niz lewa. Zalezy to od wigkszej ruchliwo$ci lewej potowy przepony, co
znowu powoduje bardziej energiczne wypychanie powietrza z lewego ptuca na
prawg $ciang¢ tchawicy.

4. Przewoski przedstawia preparat cholangioma cysticum mesenterii, po-
chodzacy od 46-letniego me¢zczyzny, ktory umart na raka zotgdka i watroby.
Jest to worek wielkos$ci jaja kurzego, lezacy migdzy blaszkami krezki o 2 cm.
od brzegu kiszkowego tejze, z zawarto$cig gesta, zolto-biatawa, podobna do
zgeszezonej $mietanki. Drobnowidz wykazuje w ptynie tym kulki tluszczowe
i nieco komorek podobnych do leukocytow. Sciana worka cienka, mocna, na
wewnetrznej powierzchni gtadka, sktada si¢ z tkanki tacznej widknistej, wy-
stanej od strony jamy gdzieniegdzie komorkami, podobnemi do $rédblonko-
wych.

Ciot oKvoabKv™ 20 Slzdalicyi Ce&at-o"iej,.

AIELMOZNY JEANIE J4.EDAKTORZE !

Kazde czasopismo ma swéj uklad programowy, ktéory winien by¢ obowiazkowo
uwzgledniany, jesli szczegélowa tresé tego czasopisma stawi si¢ pod pregierz krytyki.

»Przeglad Lekarski“ posiada stala rubryke ,,Wiadomos$ci biezacych®, w ktérej
zamieszcza z réznych zrédel czerpane informacye. A chociaz iza t¢ rubryke redak-
cya pisma nie mniej jest odpowiedzialna, to jednak notatek bibliograficznych o no-
wych wydawnictwach, pomieszczanych wsréd tych nouvelles i la rnain, niepodobna
podnosi¢ do znaczenia oceny naukowej, zwlaszcza, zZe istnienie w ,,Przegl. Lek.“ stalej
rubryki ,,Oceny isprawozdania® jasno tlomaczy uklad naszego pisma i wskazuje na
miare, jaka nalezy przykladaé do uwag bibliograficznych, drukowanych w ,Wiado-
mosciach biezacych®.

W szak kazda redakcya dobrze wie, jaka droga dochodza jej rak tego rodzaju
bibliograficzne notatki. Gdy przed rokiem rozestal D-r vesert do wszystkich czaso-
pism doniesienie o chemicznych i leczniczych wlasnosciach gorzkiej wody Saraticy,
drukowaliSmy je wszyscy bez analizy, kontroli i klinicznych badan, gdyz wystarczalo
to, ze ogloszenie nadestal nam lekarz, a rzecz sama byla godna poparcia; a gdyby
nastepnie bylo pokazalo si¢, Ze doniesienia D-ra VeseLv’ego grzeszylo przesada, nie-
zawodnie nikt nie padlby na pomysl posadzania tej lub owej redakcyi, Zze nie czuwa
nad ,,honorem medycyny polskiej“, bo juz sama rubryka, w ktoérej to ogloszenie zo-
stalo wydrukowane, zwalnia redakcye od S$cistej naukowej kontroli, a tem samem i od
zbyt wygérowanej odpowiedzialnosci,



Inne ma pod tym wzgl¢edem =zapatrywanie D-r Groscrik, ktory w Nr. 22 [ Ga-
zety Lekarskiej*, poddajac krytyce Andrologie D-ra Misiewicza, wlasnie z powodu
notatki bibliograficznej o tem nowem pi$mie, umieszczonej w N-rze 7 ,,Przegl. Lek.“,
przypisal nam poniekad macierzynstwo catego gmachu reklamy, ktdra towarzyszyta
przyj$ciu na $wiat ,,Andrologii“. Przedmiotowos$¢ i bezstronno$¢ kaza nam wyznacd,
ze D-r GroscLik ma zupelna stuszno$¢ w tem, ze inkryminowana ,wzmianka®, jak
ja mieni, w istocie nie ziScita obietnic, ze okazala sie w samej rzeczy reklama, a ze
nie dzi§ dopiero o tem dowiedzieliSmy si¢, Swiadczy umieszczona w N-rze 13 ,Przegl.
Lek.“ krytyka pidéra D-ra Krvsskieco. MoglisSmy jednak zywi¢ chociaz slaby cien
nadziei, ze D-r GroscrLik, opisujac dalsze losy tej ,wzmianki“ i wykorzystanie jej
przez kogo§ w pismach ,brukowych®, mogiby, bodaj jednym rysem zaznaczy¢, ze
przeciez nie posadza nas o to, azebySmy $wiadomie mogli mie¢ jakgkolwiek stycznos¢
z cala ta reklamowa machinacyg; a co wigcej, mogitby, a nawet i powinien byl
wobec swego oskarzenia, przytoczyé, ze ,,wzmianka®“ ta byla wydrukowana w ru-
bryce ,Wiadomos$ci biezacych®, gdyz tem przemilczeniem zostawil otwarte pole
przypuszczeniu, ze tak ,wzmianka“,jak i ,hymny pochwalne“ mogty by¢ oceng nau-
kowa, i1 tem samem rzucil falszywe $wiatlo, a raczej cien na redakcye¢ ,Przegl. Lek.“,
wyrzadzajac jej niesprawiedliwosc.

Przemilczenie to, gdyby bylo wynikiem woli i $wiadomos$ci autora, pozbawia-
toby nas przekonania, ze dziatal on wzgledem nas bezstronnie i przedmiotowo.

Konczac to pobiezne wyjasnienie, sktonni jednak jesteSmy przypusci¢, ze tu mu-
siatlo mie¢ miejsce raczej przeoczenie, niz celowe przemilczenie, ze i ten ton wynio-
sto$ci i pouczenia, uzyte wzgledem nas przez D-ra Groscrika, s3 W istocie wyni-
kiem rzetelnej pieczy o ,godno$¢ stanu lekarskiego i honor medycyny polskiej“,
pieczy, ktorej brak z tak lekkiem sercem nam wytyka.

Redakcya ,Przeglgdu Lekarskiego“.

Wiadomosci biezgce.

$ I—
— N=23 ,Przegladu Lekarskiego®“ z r. b. po$wigcony jest ,W lodzimierzowi
Brodowskiemu, przy zamknigciu dziatalnosci profesorskiej“. Na hold ten ztozyli si¢

~Towarzystwo lekarskie krakowskie i Towarzystwo lekarzy galicyjskich wraz z re-
dakcya wspolnego ich organu®“. Tres¢ tego N-ru jest nastepujaca: Prof. Browicz.
,»O roznorodnosci zlogéw zoétciowych sréodkomoérkowych w stanach chorobowych ko-
morek watrobowych pod wzgledem barwy i stanu skupienia i o znaczeniu tej rézno-
rodnosci. — Prof. O. Bujwid. ,Kilka stow o dzumie i jej zarazku®“. — D-r ST. Cie-
chanowski. ,0 pgknigciu jelit w noworodké6w“. — D-r L. Glick. ,0 tradzie wigk-
szych zyt skéornych®, — D-r Ks. Lewkowicz. ,,Pasorzyty zimnicze, ich stosunek do cia-
tek i budowa ciatka krwi czerwonego“. — Doc. D-r Jul. Nowak. ,,Przyczynek do
nauki o zmianie skrobiowatej tkanin“. — D-r w . Sieradzki. ,Przypadek urazowego
peknigcia dwunastnicy i zotadka*.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty =za Il-gie potrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Wydawca. D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Oajkiewicz.

Jlo3Boaeno Llensyporo, Bapmasa 30 Mas 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



