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S. P.

JOZEF MAJER

(Wspomnienie posmiertne).

W dniu 6 lipca r. b. po raz ostatni pochylity sie berta prastarej
Wszechnicy Jagiellonskiej nad ciatem b. rektora, po raz ostatni ko-
ledzy i uczniowie zmartego oddawali mu hotd nalezny, a z ich stow
powiat zal jaki$ szczery, jak gdyby w pratono ziemi schodzit nie le-
ciwy starzec, syty zycia, lecz miody jego bojownik.



Weczesnie zaczynat swg stuzbe spoteczng §. p. Majer. Ukonczywszy bo-
wiem wydziat lekarski w Uniwersytecie krakowskim w 22 roku !) zycia, prze-
rzuca sie na niwe pracy naukowej; doktoryzuje sie w r. 1833  otrzymuje
zastepstwo profesora farmakodynamiki w Uniwersytecie krakowskim, w dwa
za$ lata potem drogg konkursu zostaje profesorem zwyczajnym t. zw. Insty-
tucyi lekarskich i wyktada studentom uniwersytetu o epizoocyach. Na sta-
nowisku tern miody ruchliwy profesor zyskuje uznanie uczniéw i kolegow,
w dowdd czego w r. 1848 wybrano go na rektorauniwersytetu, a co wazniej-
sza, powierzono mu katedre fizyologii (1849 r.) po prof. K ozubowskim.

Na nowern stanowisku Maj u zabiera sie energicznie do rzeczy; w paz-
dzierniku nastepnego roku wystepuje z prosbg o urzadzenie pracowni, dota-
cya statg na zakupno przyrzaddéw i zwierzat, oraz o ustanowienie o0sobnego
adjunkta. Rezultatem staran tych byto wyznaczenie przez Ministeryum oswia-
ty na przyrzady 646 fi. jednorazowo i 250 fl. stalej rocznej dotacyi. Ta droga
M ajer potozyt podwaline pod przyszty instytut fizyologiczny krakowski. Ma-
jac juz pracownie jako tako zaopatrzona, rozpoczat wyktady fizyologii ogoél-
nej, obejmujacej (wedtug spisu z r. 1850 -1851): a) rzecz o warunkach zycia
zewnetrznych, @ poglad na organizacye, O poréwnawczy opis cieczy organi-
cznych, 9 zasady objawow zywotnych fizyczno-chemiczne, €) zasady czyn-
nosci nerwowych, f) ogélny poglad na zycie i cato$¢ organizmu. W seme-
strze za$ letnim wykladat cze$¢ specyalng. W pétroczu zimowem wyktady
godzinne miewat codziennie, précz sobot, w letniem za$ codziennie. A cho¢
skromna dotacya na pracownie nie pozwalata na zbytki, wszakze juz po roku
znakomity znawca fizyologii, jakim byt Majer, prawie wszystko, co mu przy
wyktadach potrzebne byto, mégt swoim uczniom pokazaé. Spis inwentarza
z owego roku wykazuje: trzy mikroskopy, 3 lupy, wylegarnie (Blutmaschine),
camera lucida, oko optyczne, 2 stereoskopy, oftalmetrop, spirometr, hemody-
namometr, przyrzady do chemicznych analiz i anatomizowania zwierzat. Jak
widzimy, miody profesor stat na wysokosci zadania, szedt nowymi wow-
czas tory.

Nadszedt rok 182 - 1853, a z nim germanizacya uniwersytetu. Zazgdano
od M ajera, aby nadal wyktadat fizyologie w jezyku niemieckim. M ajer
wszakze nie uczynit zado$¢ temu zadaniu i nadal prowadzit wyklady swe
w jezyku ojczystym, dodajgc do lekcyi jeszcze publicurn: O zjawiskach i zasa-
dach ruchu w ciele cztowieka (1854 55). Précz tego w czasie tym ogtosit dru-
kiem prace: ,,O zebie jezowca'l, ,,Sposéb obliczania ciatek krwi“ oraz ,Fizyo-
logie uktadu nerwowegol (1854, w S3 str. XV. 487 Krakow) i wykonczat ,Fi-
zyologie zmystéw", (1857, 8° str. XIll. 621, tamze); dwie najwieksze swe prace,
majgce stanowi¢ czastke podrecznika fizyologii, ktory zamierzal opracowaé
niestrudzony profesor.

Zamiarowi temu wszakze nie stato sie, niestety, zados¢. Reskryptem z d.
6 czerwca 1856 roku mianowany zostat na miejsce Majera na katedre w Uni-
wersytecie Jagiellonskim — Jan Czermak, dotgd profesor,zoologii i anatomii

) Urodzit sio w Krakowie z ojca garbarza dnia 12 marca 1808 r.
s) Tytut rozprawy: Coinmeutatio modico-praetiea exhibons synopsiu methodonim tractaudao ky-
philitidis ope hydrargyri.



porownawczej w Gracu. Majer rzeczywiscie wobec tego spada z etatu.
W drodze taski wolno mu jednak wyktada¢ w godzinach pozaplanowych an-
tropologie i miewaé odczyty z dziatéw fizyologii. Korzysta z tych praw Ma-
jer z catym zapalem ogtasza w 1856—185/ roku ,Wyktady fizyologiczne
w szczegbtowem zastosowaniu do kliniki lekarskiej" i ,llistorye nauki o kraze-
niu krwi od czaséw najdawniejszych az do EDrweyG, tudziez wazniejszych
szczegOtow jej postepu az do dni dzisiejszych”. Na rok nastepny przypadajg
wyktady: ,,O krgzeniu krwi w szczegotowem zastosowaniu do kliniki lekar-
skiej", oraz ,.Rys historyczny gtéwnych zwrotéw w sposobach uprawy fizyo-
logii, poczawszy od BiCHAT'ado czas6w nhajnowszych”. W roku 1856 —1857
wydaje Majer: ,,O pochodnich drganiach, jakie wznieca miesien cze$ciowo
drazniony", ,,O zachowaniu sie podniebienia miekkiego przy wymawianiu
samogtosek”, ,Pierwszy pomyst nauki o zmys$le czasu". W roku 1857 -1858
M. wyktada: ,,O oddechaniu i o cieple w zastosowaniu do kliniki lekarskiej",
oraz ,llistorye magnetyzmu zwierzecego".

W roku 1857 miejsce CzermakG. Na katedrze fizyologii zajmuje prof. A1-
bini, asystent E. BRUCKE'go. To wszakze nie przeszkadza M ajerowi hiezale-
znie wyktadac¢: ,, O krwi", ilistorye fizyologii od jej pierwszych poczatkéw
az do konca XVI wieku", ,Eizyologie wzroku z najwazniejszemi przystoso-
waniami do przypadkéw chorobowych", ,Eizyologie zmystu czucia i stuchu”,
»,O zjawiskach wzroku przedmiotowych”. Rok 1859 —60 przyniost w darze
prace Majera: ,Badanie plam krwawych", a za temat do wyktadéw postuzyta
»Edzyologia ptodzenia i rozwoju zwierzat”. Sprawa nadetatowych polskich
wyktadoéw Majera nic sie nie zmienita, nawet z chwilg objecia katedry fizyo-
logii przez nastepce Ai.BiNCego — prof. Piotrowskiego. Majer — hiezale-
znie od wyktadow niemieckich Piotrowskiego — dalej poucza stuchaczy:
,O zboczeniach i spotwornieniach ustroju”, ,,O zmysle powonienia i smaku",
,O ocenianiu wielkosci za pomocg wzroku", uczy ,Eizyologii odzywiania".
W roku 1860 -1861 przywrécono wykiady w jezyku polskim, a wraz z temn
i Majer powraca na katedre fizyologii i niezaleznie od Piotrowskiego WY-
ktada az do r. 1877, w ktorym to roku ze wzgledu na wiek podat sie do dymi-
syi. W okresie tym wykladat: . fizyologie zmystdéw i ruchéw", ,fizyologie od-
dechania i rozwoju", ,fizyologie oddechania i wydzielania z pogladem staty-
stycznym na odzywianie", ,fizyologie ruchéw ztozonych", llistorye zarodka",
Hfizyologie mowy" i fizyologie gtosu igtosek". Juz z samych nawet tytutow
omawianych kwestyi widzimy, jak szeroki horyzont obejmowat umyst Maje-
ra, jak liczne i ciekawe tematy poruszat w swych wykladach. Zadna zdobycz
naukowa zachodu nie byta mu obca. W swojej fizyologii zmystéw, zaréwno
jak ukladu nerwowego, porusza wszystko, co zajmowato &wczesne umysty
fizyologow. Znana mu jest i budowa anatomiczna wtokien nerwowych i komo-
rek mozgowych, i rola rdzenia w powstawaniu odruchdw, i istotna czynnosc
mozgowia, i wiasnosci elektryczne nerwow i nawet psychologiczno-filozoficzne
dociekania 6wczesnych filozoféow. A przytem dodac trzeba, ze wszystkie te
nowinki naukowe, z ktéremi zaznajamia czytelnika, ocenia krytycznie, trafnie
nad wyraz, rozroznia az nadto dobrze to, co w nich ma mie¢ tylko efemery-
czng wartos¢ od tego, co jest istothg niezachwiana zdobycza wiedzy, wiele
faktéw przewidziat w swej pracy. Dziwnie jasno oceniat to, co istotnie nie
ostato sie p6zniej w nauce. Jednem stowem stat M. przez cigg caly swego za-
wodu nauczycielskiego na wysokosci zadania, nie ustepowal w niczem naj-
przedniejszym profesorom Europy, niekiedy wielu wyprzedzat, jak np. w za-



tozeniu pracowni w Krakowie, ktérej nie posiadat jeszcze po 4 latach taki
Peszt. A gdy do tego dodamy jedrny wyktad profesora, barwno$é stowa
i czystos¢ jezyka, pojmiemy, ze pomimo tego, iz wyklady jego przez lat spo-
ro byty nieobowiazujgce stuchaczy, garneli sie oni wszyscy na nie chetnie,
i audytoryum jego zawsze byto petlne gorliwych i rozmitowanych w swym
przewodniku uczniéw. | on tez kochat ich gorgco. Takim to przewodnikiem
miodziezy, takim profesorem byt Majer.

Lecz nie na tem koriczg sie jego zastugi. Obok zaje¢, z fizyologia scisle
zkgczonych, pracowat on i na innych polach wiedzy. Dzieki owym przymuso:
wym wyktadom antropologii, M. Ztijg sie kwestyg ,,Charakterystyki fizycznej
ludnosci galicyjskiejl (wspdllnie z L. K opernicicjm), okre$lit: ,,Roczny przy-
rost ciala u ludnosci galicyjskiej miedzy 20 a 23 rokiem zycia™, u rusinéw
(Zbiér wiadomosci do antropologii krajowej, Krakéw rok 1878), u polakéw
(tamze r. 1879), i zyddéw (tamze r. 1880). Prace te stanowig omal ze nie jedyny
Zzrédtowy materyat w tej mierze i pozostang nim na zawsze dla tych wszy-
stkich, ktorzy zechcg sie zajaé, czy to kwestyg zwyradniania sie ludnosci na-
szej, czy kwestya réznic rasowych w naszym Kkraju, czy ciekawag sprawa imi-
gracyi zydowskiej. W pokrewienstwie z pracami powyzszemi stoi.opracowa-
na przez M. ,Literatura fizyografii ziemi polskiejl.

Procz tego M., jako zapalony mito$nik jezyka ojczystego, bolejacy nad
kazeniem go obcemi naleciatosciami, chcacy wypleni¢ zen wszystkie chwasty
cudzoziemczyzny, rewindykujacy zatracone stowa rodzime, wraz ze Sko-
brtem Uklada ,Stownik anatomiczno-fizyologiczny*, pisze ,,Uwagi nad niekto-
remi wyrazami lekarskiemill, oraz ,,Stownik niemiecko-polski wyrazow lekar-
skichl (wspdlnie ze Skoblem), ,Uwagi w przedmiocie zasad stownictwa le-
karskiegol, wreszcie ,,O pisowni ija — yjalL

Niezaleznie od studyéw fizyologicznych, antropologicznych i lingwisty-
cznych, niezmordowany ten czlowiek oddaje sie badaniom historycznym
i ogtasza ,Kilka wiadomosci 0 w atentym z Lublina i Walentym Fontanie®,
0 ,,Wojciechu N owopotsicim (pod wzgledem tozsamosci tego imienia teologa,
llekarza)l, o ,Zaktadach uniwersyteckich w Krakowiel (przyczynek do dzie-
jow oswiaty), o ,Profesorach Uniw. Jagielloriskiego w Wilniell, ,Kilka wia-
domosci z dziejéw wydziatu lekarskiego w Uniw. Krakowskiml it d. Nie
pogardza tez popularyzacya wiedzy; ksiazeczka jego: ,Zjawiska napowie-.
trzne* wydang zostaje w r. 1849 staraniem wydziatlu rozpowszechniania o$wia-
ty Tow. Naukowego w Krakowie.

Procz tych prac literacko-naukowych, M. bierze czynny udziat w spra-
wach Towarzystw naukowych, zjazdach lekarskich, nawet w szkolnictwie
i zyciu parlamentrarnem Galicyi. W latach 1848 —1850 i 1865 petni obowigzki
sekretarza, w 1845 —1847 i w 1864 dziekana wydziatu lekarskiego. Od r. 1848
do 1850 i w r. 1865 piastuje urzad Rektora. W latach 1839— 1845 ma nadzor
nad szkotami poczatkowemi w Krakowie. Od r. 1833 czionek, a od 1848 do
1850 prezes Towarzystwa Naukowego krakowskiego, po przeksztatceniu go
na Akademie Umiejetnosci zostaje pierwszym jej i dtugoletnim‘prezesem. Je-
go to bowiem staraniom w duzej mierze zawdziecza byt swoj ta tak wazna
w zyciu naukowem instytucya. Jego tez inicyatywie (wraz z Baranie-
ckim) przypisa¢ trzeba zorganizowanie sie zjazdow lekarzy i przyrodnikéw
polskich, ktorym przewodniczyt w latach 1869, 1875, 1B3l, 1884 i 1891. Nie



mniejszy byt udziat jego i w zatozeniu w Krakowie ,Przegladu”Lekarskiego |,
ktorego czionkiem redakcyi byt od r. 1862 do 1871 wiacznie. On tez pierwszy
u nas poczat ogtasza¢ sprawozdania z postepu medycyny swojskiej, jego obraz
postepu nauk lekarskich, o ile nan wptynety pisma polskie lub przez polakéw
w 3 ostatnich latach wydane (w 1840 i 1843), jest zarodkiem pd&Zniejszych prze-
gladéw pismiennictwa lekarskiego polskiego, ktérych wydanie podjat R ogo-
wicz w Warszawie, po nim za$ przejeto w spusciznie Warsz. Tow. Lekar-
skie. Wreszcie wciggniety do zycia parlamentarnego zasiadat jako cztonek
dozywotni od r. 1880 w t. zw. Izbie panéw. Wszystko to tak krétko sie czy-
ta, lecz jezeli uprzystepnimy sobie caly ogrom pracy na tych wszystkich sta-
nowiskach wyzej wymienionych, calg ilos¢ czasu, strawionego na owych ré-
znych posiedzeniach, mase calg zredagowanych sprawozdan z czynnosci To-
warzystw, zjazdéw, mow wygtoszonych, truddéw poniesionych, przykrosci
nieodigcznych od tego rodzaju zajec¢, wéwczas tylko nalezycie ocenié¢ bedzie-
my mogli to wielkie poSwiecenie siebie dla dobra bliz'nich, to wysokie samo-
zaparcie, te zelazng wytrwato$¢ i te niespozytg zastuge, na jaka zapracowat
sobie sumiennie §. p. Majer. L0s mu sprzyjatl. Zamykajac powieki, mogt M.
powiedzie¢ o sobie, ze byt szczesSliwy. Bo¢ rzadko dozwoleniem tu jest zoba-
czy¢ owoc swej pracy, doczeka¢ dni wesela po dniach utrapien i przeci-
whnosci, wyjs¢ czystym i niepokalanym z chwil walki, préb i pokus zycia, uj-
rze¢ tryumf swoich wierzen. Majer to wszystko osiggnat, osiggnat nawet je-
szcze co$ wiecej, bo za wielkg swa prace, za czysto$¢ pobudek tej pracy,
za wytrwato$¢ w kazdym podjetym obowigzku, za gotowos¢ stuzenia w kaz-
dej potrzebie, za inieyatywe swg do wszystkiego, co pozyteczne a szlachetne
i podnioste zarazem, osiggnat mitos¢ nasza, mitos¢ ogromng, ktéra opromie-
nia¢ nie przestanie jego pamieci nawet i po za grobem.

E. W. Zielinski.

Wykaz prac Majera drukiem ogtoszonych, podtug ,Stownika lekarzéow

polskichl S. Ko$sminskiego.

Zdziedziny medycyny: 1) Commentatio med. pract. exhibens syno-
psim methodorum tractandae syphilis ope hydrargyi. Cracoviae, typ. li. Fkie-
deein, 1883, Disert. inaug. 2) O réznicy osobniczej jako przyczynek do nauki
o temperamentach i konstytucjach, Roczn. wydz. lek. T. | 1838, str. 321— 374.
Toz, w osobn. odb. Krakoéw. 1888. 3) Skutki ci$nienia powietrza pod wzgledem
(izyologicznym i patologicznym. Tamze, T. VII 1844, odd. 2, str. 3—312. Toz,
w osobn. odb. Krakow. 1884. 4 W ptyw stanu meteorologicznego na $Smiertel-
nos$¢ oceniony wedtug dziesiecioletnich spostrzezen w Krakowie, Tamze, T. Il
oddz. 2, str. 3— 124, 2 tabl. Toz, w osobn. odb. Krakéw 1845. 5 Spostrzezenia fi-
zyczne we wzgledzie wsysania i wydzielania. Roczn. tow. nauk. Poczet 2, tom.
1. 1847. T. XVIII. str. 190— 197. 6) Doswiadczenia fizyczne we wzgledzie two-
rzenia sie na krwi powtoki zwanej zapalna. Tamze, T. IV. (XIX), 1849, str.
188— 292. 7) Rozbior fizyologiczny wprawy przyzwyczajenia i natogu, tamze,
Pocz. 2, T. V. (XX), 1850, str. 1 -37. 8 Wptyw stanu barometrycznego na
Smiertelnos¢. Pam. Tow. Lek. warsz. T. XIII, 1850, str. 16. 9) Fizjologia uktadu
nerwowego. Krakéw. 1854. 10) OdpowiedZ d-ra Majera na ocene. (Natansona
ksigzki pow.). Tyg. lek. 1855. Nr. 7— 9. ii) Fizyologiazmystow. Krakéw, 1857. 12)



Zdanie sprawy komisja wyznaczonej z oddziatu nauk przyrodniczych i lekar-
skich, celem sprawdzenia doswiadczen d-ra Dkapsego, we wzgledzie jego sposo-
bu uzycia elektrycznosci w zastosowaniu lekarskiem. Roczn. low. Nauk, Krak.
Poczet 3, T. IlIl 1859, — Toz. w osobn. odb. Krakéw. 1859. 13) Badanie plam
krwawych sgdowo-lekarskie ze szczegdélnem uwzglednieniem w tej mierze hemi-
ny i uzytku wodanu potasowego. Roczn. Tow. Nauk. kr. Pocz. 3, 1. Ill. (XXVI),
1859. Toz, w osobn. odb. Krakéw. 1859. 14) Dostrzeganie wielkosci przedmiotow
widzianych. Tamze, Pocz. 3, T. IV (XXVII). 1860. toz, w osobn. odb. Krakdéw.
1860. 15) Przyczynki do optometryi. Tamze, 1863, Nr. 27, 28, 29, 30. i) Wiado-

mos$¢ o dziele lloyeka: llistologia ciata ludzkiego. Tamze, 1862, Nr. 1,2. 17)
Optometr sporzadzony na zasadzie ruchu pozornego. Tamze, 1863. str. 94, 135.
18) Przyczynki do optometryi. Roczn. T. N. kr. Pocz. 3, T. VIII, 1864, str.

136— 173. 19) O wskazaniu droga doswiadczalng udziatu mies$ni przy réznem na-
stawianiu osi widzenia. Przegl. lek. 1865. Nr. 47. 20) Uwagi niektére z powodu
linii celowniczych IHELMHOLza. Roczn. Tow. Nauk. kr., T. X1 1868, str. 33. 21)
O temperamentach. Wyktad publiczny miary w dniu 11 marca 1867 r., na ko-
rzy$¢ Stowarzyszenia wzajemnej pomocy uczniéw w uniw. Jag. Przegl. Polski,
zeszyt. XV, czerwiec 1867. 22) Trwanie zycia w Krakowie, na zasadzie wykazu
zmartych w latach 1859— 1868 obliczone co do ludnosci chrzescianskiej, Krakow.
1881. Odb. ze Zbioru wiadomosci do antropologii krajowej. T. V dziat 2 23)
O stuletniem zyciu w krajach Polskich w poréwnaniu z trwaniem zycia prawi-
dtowem. Rzecz odczytana na publ. posiedzeniu akademi dnia 3 maja. Krakéw.
1881. Odb. z Rocznika zarzadu Akademii Umiej. 24) Trwanie zycia w Glinianach

obliczone przez, ... . na zasadzie wykazow $Smiertelnosci sporzadzonych przez
d-ra Ant. Janiszewskiego. Zbi6r wiad. do antrop. krak. T. VII. dziat 2. — Toz,
w 0s. odb. Krakéw, 1883. Zantropologii i etnografii: 25 Program badah

antropologicznych. Rozp. i spr. pos. wydz. mat. przy Akad. Umiej. T. I, 1874,
str. EXVII—LXXXII. 26) Charakterystyka fizyczna ludnosci Galicyjskiej, na
podstawie spostrzezenn dokonanych za staraniem Icomisyi antropologicznej Aka-
demii Umiejetnosci w Krakowie, wypracowana przez. ... Krakow, 1876. (Wspol-
nie z J. K opeiinickim). 27) O pomiarach wtoséw w przekroju poprzecznym, jako
charakterze Analogicznym w zastosowaniu do ludnosci galicyjskiej. Rozpr.
1spr. z pos. wydz. mat. przyr. Akad. um. Tom IV 1877. str. X X X II— XXX IV.
28) Charakterystyka fizyczna Rusinéw Naddnieprzanskich podana przez p. Czu-
binsiciego, poréwnana z charakterystykg Rusindéw Galicyjskich. Krakow. 1879.
Odbitka z zbioru wiadomosci do Antropologii krajowej. Tom IIl, dziat 2. 29)
Roczny przyrost ciata u ludnosci galicyjskiej miedzy 20 a 23 rokiem zycia jako
przyczynek do jej charakterystyki fizycznej oznaczony co do Rusinéw. Zbiér
wiad. do antropol. krajowej, Tom Il dziat 2, 1878. Toz, w osobn. odb. Krakéw,
1878. 30) Roczny przyrost ciata u polakéw galicyjskich miedzy 20 a 23 rokiem
zycia, jako przyczynek do ich charakterystyki fizyczne, oznaczony przez..........
Krakéw, 1879. Odb. ze Zbioru wiadomosci do antropol. kraj. T. Il dziat 2, 1879.
31) Zgodnos$¢ oscylacyi liczby os6b przy rozdzielaniu roéznej ludnosci wedtug
wzrostu. Rozpr. ispr. z pos. wyd. mat. przyr. Ak. Um. T. VI 1880, str.T— 37,
3 tabl. 32) Gtowne przypadki badan nad przyrostem ciata uzydéw miedzy ro-
kiem zycia 20i 22. Tamze, T. VII, 1880. str. XV'—XVII. 33) Roczny przyrost
ciata u zydow galicyjskich miedzy 20 a 23 rokiem zycia jako przyczynek do ich
charakterystyki fizycznej. Krakéw, 1880, odb. ze Zbioru wiadomosci do antropo-
logii krajowej. 1.1V dziat 2. 34) Dosta¢ Kazimierza W-o wedtug wymiaréow do-
konanych przy przektadaniu szczatkéw jego z d. 7 lipca 1869 oznaczona. Roczn.
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Tow. Nauk. kr. Pocz. 3. T. XVI, 1870, str. 223— 243, 2tabl. Z history imedy-
cyny: 35) Kilka wiadomosci z dziejow wydziatu lekarskiego w uniwersytecie
krakowskiem. Roczn. wydz. lek. 1839, str. 25—82. Toz, w osobn. odbitce. Kra-
kéw, 1839. 36) Wojciech Nowopolski (Novicanipianus) pod wzgledem tozsamo-
$ci tego imienia teologa i lekarza. Roczn. wydz. lek. T. 111, 1840, str. 49— 58. 37)
Wiadomosci o zyciu i pracach naukowych pana Unocentego Petrycego. Tamze,
T. IV. 1841. str. 49— 78. Przyjaciel ludu. 1842. 38) Zawod lekarski Jana Buosciu-
sa. Tamze, T. V. 1842. str. 187— 224. 39) Wspomnienie o Krzysztofie Najmano-
wiczu. Tamze. T. VII. 1844, str. 53— 66. 40) Kilka wiadomos$ci o Walentym z Lu-
blina i Walentym Fontanie. Tamze. T. VIII. 1845, str. 171—196. 41) Wspomnie-
nie o zyciu i zastugach nauczycielskich W. I. Boduszyrnskiego. R ocz. wyd. lek.
T. VI, 1843, str. 98—111. 42) Spis doktoré6w medycyny i chirurgii, ktérym te
stopnie udzielono lub potwierdzono w uniwersytecie Jag. od r. 1800 do korca
1845. Tamze, T. VIII. 1845, str. 1561— 180. 43) Projekt urzadzenia stuzby wetery-
narsiciej w kraju wolnego miasta Krakowa, podany ipoprzedzony historyczng
wiadomoscig o0 urzgdzeniach, rzeczy weterynarskiej w kraju naszym dotyczacych.
Tamze, T. V. 1842, str. 77— 138. Toz, w osobn. odb. Krakow. 1842. 44) Stan wy-
dziatu lekarskiego w uniw. Jag. od jego poczatku po koniec roku szkolnego
1846— 1847. Tamze, Tocz. .2, T. V, 1850, str. 600 619. 45 Wiadomosci zzycia
profesoréw wydziatu lekarskiego w uniw. Jag. zaczerpniete z archiwum i rekopi-
séw biblioteki teg-oz uniw. Wilno, odb. z Pisma zbiorowego wileriskiego na rok
r. 1862. 46) Zaktady uniwersyteckie w Krakowie. Przyczynek do dziejéw oswia-
ty krajowej podany i pamieci 500-letniego istnienia uniwersytetu krakowskiego
poswiecony przez c. k. Towarzystwo Nauk.. Krakéw, 1864 (pidra Majera jest
przedmowa i rzecz o klinikach). 47) Wspomnienie o Janie Wincentym SmONlew-
SKIM. Krakéw. 1868. 48) Przemowa nad zwtokami $. p. K. Fr. Skobla, d. 28 li-
stopada 1876 r. Przegl. Polski 1876. 49) Obraz postepu nauki lekarskiej, o ile nan
wptynety pisma polskie, lub przez polakéw w trzech ostatnich latach wydane.
Roczn. wydz. lek. T. Ill. 1840 roku. Oddz. 2, str. 237— 455. Toz, w osobn. odb.
Krakéw 1840 r. 50) Obraz postepu nauki lekarskiej, o ile nan wptynety pra-
ce lekarzy polskich w trzech latach ostatnich. Roczn. wyd. lek., T. VI. 1843.
Odd. 2, str. 3—425. Toz, w osobn. odb. Krakéw 1843. Z anatomii poro-
wnawczej: 51) O zebie jezowca jako przyczynek do poréwnawczej histo-
logii zebow. Roczn. Tow. Nauk. Kr. Pocz. 2, V. VI. 1852, str. 345 —- 368.
52) Przeglad potworow rybich. Tamze, T. IV. Oddz. 2, 1841 r., str. 227— 342’
2tabl. Zfizyografii: 53) Literatura fizyografii ziemi polskiej. Tamze, P. 3-ci.
T. VI, 1862, str. 49— 234. 54) Poglad na literature fizyografii ziemi polskiej.".Prze-
glad lek. 1862, Nr. 15, 17, 19. 55) Notatki fitofenologiczne robione w Krakowie
od r. 14.90— 1527. Sprawozdania komisyi fizyograficznej, T. XIIIl. 1889, str. 266—
298. Z jezykoznawstwa: 56) Uwagi nad niektéremi wyrazami lekarskiemu
Krakéw. 1835 Wspdlnie z F. Skoblem). 57) Objasnienia spostrzezen nad wyraza-
mi lekarskiemi, umieszczonych w tomie Ill kwartalnika naukowego. Krakow’
1836. (Wspélnie z F. .Skoblem). 58) Stownik anatomiczno-fizyologiczny utozony
przez d-row Jozefa Majera i Fryderyka Skobla, profesorow wydziatu lekarskie-
go w uniwersytecie Jagiellonskim. Krakéw. 1838, Toz w Roczn. wydz. lek. w uni-
wersyt. Jag. T. I, 1838. 59) Stownik niemiecko-polski wyrazéw lekarskich. Kra-
kow, 1842. (Wspodlnie z F. Skoblem). 60) Uwagi w przedmiocie zasad stownictwa
lekarskiego w og6lnosci, w szczeg6lnosci za$ w przedmiocie zasad tworzenia
i oceniania wyrazéw lekarskich polskich. Tamze, Pocz. 2, T. IV. 1849, str. 54..124.
Toz, w osobn. odb. Krakéw. 1894. 61) Kilka uwag nad polskieminazwiskami ,pe~



ri,naei“. Roczn. T. N. kr. Pocz. 3, 1V, 1860. 62) O pisowni ija—yja w wyrazach
przyswojonych, uwagi... ogtoszone w miejsce rekopisu dla rozdzielenia pomiedzy
cztonkow Akademii, Krakéw, 1884. Sprawozdania, przeméwienia, czyn-
nosci Towarzystw naukowych it p. 63) Zdanie sprawy z czynnosci low.
Nauk. kr. dokonanych w 1848— 1849 r- odczytane na publ. pos. 27 pazdz. 1849 r.
Tamze, Pocz. 2, 1849, str. 305— 350. 64) Zagajenie posiedz, pub. low. Nauk. kr. d.
13 lipca 1850, obejmujace: Poglad na znaczenie uniwersytetéw w stosunku do
Panstwa i innych naukowych zaktadéw. Tamze. Pocz. 2, T. V, 1850, 325— 342. 65)
Zdanie sprawy z czynnosci Tow. Nauk. dokonanych w r. 1849 —1850, odczytano
20 pazdz. 1850. Tamze, str. 517—562. 66) Cel i zasady nowego urzgdzenia towa-
rzystwa. Tamze, T. XIX, str. 1—13. Poczet 2, T. IV, 1849. 67) Zdanie sprawy
z czynnos$ci Tow. Nauk. kr. z uniw. Jag. ztgczonego dokonanych w r. 1850/1 od-
czytane 6 pazdziernika 1851 r. Tamze, Pocz. 2. T. VII, 1852, (oddz. n. moralnych),
str. 1...48. 68) Zdanie sprawy z czynnosci... w r. 1851/2 odczytane 25 pazdz. 1852
r. Tamze, str. 135— 186. 69) Poglad historyczny na Tow. Nauk. krakowskie z cza-
su jego zwiagzku z uniwersytetem Jagiellonskim. Rocz. Tow. Nauk. krak. Pocz. 3,
T. li, 1858, str. 23— 164. Toz, w osobn. odb. Krakéw. 1858. 70) Glos przy objeciu
urzedu prezesa. Zdanie sprawy w przedmiocie zadan przez Tow. Nauk. do nagro-
dy ogtoszonych. Tamze, Pocz. 3, T. IV. 1860. 71) Zdanie sprawy z czynnosci
Tow. Nauk. kr. dokonanych w roku 1860. Rocz. Tow. Nauk. Kr., Pocz. 3, T.
V, 1861, str. 3—32. 72). Toz, w trzech latach ostatnich odczytane 4 marca
roku 1855. Tamze, T. XI, 1866, str. 1—36. 73) Obch6d 50 rocznicy zawiaza-
nia Towarzystwa Naukowego Krakowskiego. (Ustep ze sprawozdania prezesa
Tow. Majbka). Przegl. lek. 1868. Nr. 24. 74) Stanowisko c. k. Towarzystwa Nau-
kowego krak. wobec nauki i kraju. Rzecz miana przy publicznym obchodzie 50-
letniego istnienia tegoz towarzystwa w d. 16 maja 1868. Krakéw, 1867. 75) Spra
wozdanie Towarzystwa Naukowego Krakowskiego o nagrodach z fundacyi nau-
kowej ks. Jerzego Lubomiskiego przyznanych za prace w ciegu pieciolecia pier-
wszego 1865'— 1869. Rocz. Tow. Nauk. krak. T. XtIl. Toz, w osobn. odb. Krakow,
1870. 76) Pamietnik pierwszego zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich odbyte-
go w roku 1869 w Krakowie, skreslony w imieniu wydziatu gospodarczego przez
prof. d-ra J. M. Krakow, 1870. 77) Akademia Umiejetnosci w Krakowie. Przegl.
lek. 1871, Nr. 20. 78) Uwagi w przedmiocie zasady pierwszych wyboréw do aka-
demii. Krakow, 1872. Os6b. odb. z Przegl. Polskiego. 79) Glos na dorocznem po-
siedzeniu publicznem alcad. umiaj. d. 3 maja 1876 r. Toz 3 maja 1877 r. Toz, w .
1878. Toz, w r. 1879. (W Rocznikach Zarzadu Akad. Umiej.). 80) Sprawozdanie
prezesa Akademii Umiejetnosci w Krakowie z naukowych iadministracyjnych
czynnos$ci dokonanych w roku 1879— 1880. Rocz. zarzadu Akad. Umiej. 1879. 81
Zjazd lekarsko przyrodniczy w Poznaniu w dnia 2—5 czerwca 1884 r. Os6b. odb.
z Przegladu polskiego. Krakéw, 1884. Popularyzacya: 82 Zjawiska napo-
wietrzne. Wyktad nauk dla ludu staraniem wydziatu rozpowszechniania oswiaty
Towarzystwa Naukowego z uniw. Jag. ztaczonego. Krakéw. 1849. Toz, wydanie
drugie. Krakow. 1862. W ychowanie: 83) Rozbiér objawien zywotnych nale-
zacych do sprawy wychowania. (Pam. Nauk. Krak. 1837, str. 188).



Kilka stow
0 leczeniu Wneoterapeutycznem w churobach serca.

Podat

F. ARN STEIN.

Jeszcze do niedawna powszechnie gtoszono, ze w chorobach serca wszel-
kiego rodzaju kapiele, a szczeg6lnie mineralne sa przeciwwskazane. Wiara
w szkodliwos¢ kapieli u chorych na serce byta tak gleboko u lekarzy zako-
rzeniona, ze zaden z nich nie oSmielitby sie zajaka badz cene poleci¢ chore-
mu na serce nawet zwyczajnej domowej kapieli. Z biegiem jednak czasu prze-
konano sie, ze chora/ na serce, szczeg6lnie w okresie zrownowazenia, po wie-
kszej czesci znosza bez szkody kapiele, a znany balneoterapeuta K isch zaczat
glosié, ze chorzy na serce nietylko pomimo istniejgcego cierpienia, lecz ze
wzgledu na nie mogg z pozytkiem brac kapiele i by¢ wysytani do miejsc ka-
pielowych, i w ten sposéb moze pierwszy dat bodziec do leczniczego stoso-
wania kapieli mineralnych w chorobach serca. Od lat tez kilkunastu nastapit
zupeiny przewrot w pojeciach, dotyczacych stosowania leczenia kapielowego
w chorobach serca, i, jak wprzod niestusznie obawiano sie wszelkich kapieli
u chorych na serce, tak dzi$ zauwazy¢ sie daje pewna sklonno$¢ do szablono-
wego stosowania leczenia kapielowego u wszelkiego rodzaju chorych na ser-
ce, wysylania nawet ciezko chorych do oddalonych miejscowosci kapie-
lowych.

Nie malg stawe zrobit sobie w tym wzgledzie w ostatnich czasach Nau-
heim, dokad corocznie letnig porg ze wszech stron $wiata przybywaja chorzy
z réznemi cierpieniami narzadéw Kkrazenia, a lekarze Nauheimscy G roedl,
Schott iinni w licznych sprawozdaniach starajg sie przekonaé o wielkigj
skutecznosci leczenia kapielowego w Nauheim w cierpieniach miesnia serco-
wego, wadach zastawek, miazdzycy tetnic, dusznicy bolesnej i t. p. Nauheim
stat sie par excellence miejscowoscig leczniczg dla chordb serca. | niektére inne
miejscowosci kapielowe pozazdroscity stawy Nauheimowi i zaczety glosic, ze
leczg choroby serca, a K isch zachodzi jeszcze dalej, w ostatniej bowiem bro-
szurze ,,Marienbad in der Saison 1898“ nietylko zachwala bardzo leczenie ka-
pielowe choréb serca w Maryenbadzie, lecz ze wzgledu na wiekszg zawartos¢
w Zrédtach maryenbadzkich kwasu weglanego, stawia wyzej kagpiele w Ma-
ryenbadzie nad kapiele w Nauheim, a co wazniejsza i dziwniejsza, podaje
rozniczkowe wskazania do leczenia chorob serca w Maryenbadzie i Nauheim.

Czy w rzeczy samej za pomocg systematycznego leczenia kapielowego
osiggna¢ sie dajg jakieS uchwytne i wydatne wyniki lecznicze w chorobach
serca i naczyn, czy wogole kapiele mineralne majg istotne znaczenie lecznicze
dla choréb serca, i dla jtikich, czy usprawiedliwione jest wysytanie chorych
na serce do miejscowosci kapielowych, i czy Nauheim posiada jakie$ szczegol-
ne wiasnosci lecznicze w chorobach serca i zastuguje na pierwszenstwo przed
innemi miejscowosciami kapielowemi, sg to sprawy godne blizszego zasta-
nowienia.

Mei> Nr. 33.



Jeszcze w podreczniku balneoterapii Kiscrba, wydanym w r. 1883, znajdu-
jemy nastepujace zdanie: ,.die an Kohlensaure reichen Stahl- und Soolbader
ebenso die Moorbader sind zu meiden bei ITerzkrankheiten*, a juz w kilkana-
Scie lat pozniej Kisch przeklada kapiele maryenbadzkie nad nauheimskie
z przyczyny wiegkszej w nich zawartosci kwasu weglanego. Tak dawniejsze,
jak i pbZniejsze twierdzenie jest czysto teoretyczne i bynajmniej nie moze po-
siada¢ znaczenia czysto naukowego, gdyz nie jest i nie bylo poparte zadnymi
dowodami naukowymi.

Zobaczmy, jaki w rzeczy samej posiadajg wptyw lecznicze kapiele mi-
neralne o duzej zawartosci kwasu weglanego na czynnos$¢ serca. Faktem
stwierdzonym przez balneoterapeutéw, a szczegblnie przez GROEDIda,
scHOTT’a iinnych w Nauheim, jest, ze pod wplywem kapieli bogatych
w kwas weglany czynnoSC serca sie wzmaga, co sie objawia zmniejszeniem
czestosci tetna, jego wzmocnieniem i t. p. Okoliczno$¢ ta ma wptyw decydu-
jacy na pozytecznos$é i skuteczno$¢ kapieli tych w wielu chorobach serca,
w ktérych zwalczenie ostabiena miesnia serca stanowi wazne zadanie.

Czy to jest jednak wytgczng wiasciwoscig kapieli w Nauheim? Sadzimy,
ze nie. Scista obserwacya i nieliczne badania doswiadczalno-kliniczne przeko-
naty, ze wszystkie kapiele mineralne, juz to zawierajgce wieksza lub mniejszg
ilos¢ kwasu weglanego, a nawet wcale go nie zawierajace, odpowiednio sto-
sowane, niewatpliwie sg zdolne wzmocnié czynnos¢ serca.

Skutek ten daje sie osiggng¢ zar6éwno przy stosowaniu kapieli w Ma-
ryenbadzie, jako tez i wielu innych miejscowosciach kapielowych. Dla osig-
gniecia pozadanego pobudzenia czynnosci serca sktad wody odgrywa niewat-
pliwie pewng role, jednak nie najwazniejszg. Koniecznym warunkiem pomy-
$lnego dziatania kapieli w chorobach serca jest, by nie draznita zbyt zakoni-
czenn nerwOw skory i nie pobudzata na drodze odruchowej zbyt silnie czyn-
nosci serca. Tak zbyt wielka ilos¢ soli, a szczegdlnie soli kuchennej, jako tez
zbyt wielka ilos¢ kwasu weglanego nie stanowi znowu tak koniecznego wa-
runku dla pomysinego dziatania kapieli. Sadze nawet, ze tylko umiarkowana
ilos¢ soli i kwasu weglanego w kapieli mineralnej wptynaé moze na wzmochie-
nie czynnosci serca, i pod tym wzgledem istotnie leczenie za pomocag kapieli
w Nauheim chordb serca ma racye bytu. | inne solanki mogg byc¢ z réwnym
pozytkiem stosowane w chorobach serca, byleby ilos¢ soli kuchennej nie byta
zbyt wielka. Kapiele np. Ciechocinskie o wysokiej procentowosci (4 i 5%),
zbyt silnie draznigce skére i pobudzajace czynno$é serca, bytyby zupetnie nie-
wihasciwe w chorobach serca, gdy i'/2i 2°/0 pomimo niezbyt wielkiej ilosci
kwasu weglanego moga byc¢ i sg stosowane bez szkody a z pewnym pozyt-
kiem u chorych na serce.

Wazniejszg daleko, anizeli sktad wody, a szczegdlnie obecno$¢ znacznej
ilosci kwasu weglanego, odgrywa role wiasciwa cieptota kapieli, ktéra nie po-
winna by¢ zbyt wysoka, czas trwania kapieli, czesto$¢ stosowania kapieli
i wogole pewna systematycznos¢ w ich stosowaniu. Z tymi to warunkami le-
karz przedewszystkiem liczy¢ sie musi przy stosowaniu leczenia kgpielowego
u chorych na serce, wiecej niewatpliwie, niz ze samym sktadem wody mineral-
nej, uzytej do kapieli. Wszak i hydroterapeuci za pomocg zwyczajnej wody
Zrodlanej otrzymujg bardzo pomys$ine wyniki w chorobach serca.

Nie jest bynajmniej celem moim w tych kilku uwagach podda¢ szczegé-
towemu rozbiorowi, w jakich przypadkach chordb serca wskazane jest lecze-
nie balneoterapeutyczne; zaznacze wiec tylko w ogélnosci, ze za pomoca nie-



go chcemy po wiekszej czesci osiggngé wzmocnienie czynnosci serca, usunie-
cie zaburzenh w krazeniu krwi, spowodowanych ostabieniem serca, i przeszkéd
w krazeniu. Pamieta¢ jednak nalezy, ze leczenie balneoterapeutyczne tylko
w pewnych granicach uskuteczni¢ to moze, ztad tylko poczatkowe okresy na-
ruszonej rownowagi w krazeniu krwi stanowi¢ moga przedmiot leczenia bal-
neoterapeutycznego; w dalszych okresach choroby z leczeniem balneoterape-
utycznem nalezy by¢ ostroznym.

W tych to okresach z wysytaniem chorych do miejscowosci kgpielowych,
a zwlaszcza bardziej oddalonych, nalezy sie stanowczo wstrzymac.

Na tern konicze kilka uwag, dotyczacych modnego dzi$ leczenia balneo-
terapeutycznego choréb serca w Nauheim z ktérych wynika, ze leczenie ka-
pielowe moze przynies¢ rzetelny pozytek w niektérych tylko okresach cho-
rob serca, wymaga jednak uwzglednienia z jednej strony warunkéw osobni-
szych chorego i zachowania pewnych znacznych ostroznosci; ze zawartos¢
znacznej ilosci kwasu weglanego nie jest koniecznym warunkiem skutecznego
dziatania kapieli w chorobach serca; ze wogéle sktad wody mineralnej odgry-
wa drugorzedna role; ze wszelkie kapiele mineralne, zawierajgce niezbyt wielki
procent soli moga by¢ z pozytkiem stosowane, ze zatem bynajmniej Nauheim
nie posiada przewagi pod tym wzgledem nad innymi zdrojami mineralnymi,
a w zadnym razie nad analogicznemi i podobnemi do niego solankami.

Opisat
K. SACEWIGZ

lekarz zaktadu w Nateczowie.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 32).

Przechodzac do szczeg6téw czesSci przygotowawczej, zaczniemy od typu
meskiego. Typ ten cechuje sie obfitoscia wytwarzanych elementow pitciowych,
a czynnos$¢ jego zasadniczych gruczotéw jest ciggta i nie ulega przerwom w wa-
runkach fizyologicznych. llo$¢ wydawanych elementéw od chwili dojscia dojrza-
tosci stopniowo wzrasta do 25-go roku zycia, trzyma sie na tym poziomie do
50-go, nastepnie zaczyna sie obniza¢. Dojrzale znajdywano jednak jeszcze
w 87-ym roku zycia (Curling), a nawet w 96-ym (Casper).

Postaé¢ ich i budowe a takze sposob powstawania, az do wydostania sie do
Swiatta kanatdw kretych, poznaliSmy w czeSci anatomicznej. W Swietle kana-
tow dostajg sie do skgpego lepkiego ptynu, wydzielanego takze przez kanaty
krete, i tworzg z nim gestg, mleczno-biatg, bez zapachu mase, ktdéra stanowi wy-
dzieline jadra. Pod mikroskopem jest to skiebienie nieruchomych ciatek nasien-
nych w powyzszym piynie. Pod wptywem wydzielniczego cisnienia masa ta po-
suwa sie w kierunku wylotu przy wspétdziataniu wtosowatosci, sprezystosci scian
przewodow, ruchu migawkowego nabtonka w przewodzie przyjadrza i powol-
nych ruchow robakowatych przewodu nasiennego. Dziatanie tych sit reguluja



spotykane po drodze opory: skrety (w kanatach kretych i przyjadrzu), powtér-
ne rozpadanie sie Swiatta (w sieci jadrowej) i jego zwezanie sie po drodze (w prze-
wodach prostych, stozkach przyjadrza i przewodzie nasiennym). Przesuwajac sie
stopniowo, ciatka nasienne koriczag rozwdj i w przewodach wyprowadzajgcych
ukazuja sie jako zupetnie dojrzate. W przewodzie nasiennym tres¢ jadrowa mie-
sza sie z wydzieling jego $cian, potem banki i dostaje sie do pecherzykéw na-
siennych. Tg samg droga udaje sie injekcyjna masa, jesli ja zastrzykng¢ od stro-
ny jader: dopiero po zupetnem wypetnieniu pecherzykéw ukazuje sie w kana-
tach wytryskowych (R. de Graaf — jeszcze w XV II stuleciu).

Pecherzyki petnig zadanie dwojakie: zapasowego zbiornika dla wydzieliny
jadrowej i samodzielnego narzadu wydzielniczego. Wydajg one lepka, bezbar-
wna, pozbawiong zapachu ciecz, ktéra oddziatywa obojetnie i scina sie przy ozie
bieniu w galaretowatg mase. Pod wzgledem chemicznym jest to ciato globuliné-
we, jak wykazat Fuerbringer.i inni. Charakterystyczny jej wyglad moze stuzyé¢
do doraznego rozpoznawania nasieniotolcu, o ile ten wystepuje przy oddawaniu
moczu. Mianowicie, przy oddawaniu resztek moczu, kiedy te metnieja, tworzy
onajduze krople, natychmiast opadajgce na dno naczynia, ktdére przyjmujg po-
sta¢ bezbarwnych szklistych kul, kule te rozpuszczaja sie tatwo w pozostatej cie-
czy, za chwile maleja i wkrotce ging bez sladu. Wydzielina pecherzykdéw stuzy
do powiekszenia objetosci i rozciehczenia wydzieliny jadrowej, okazujac zarazem
pewien wptyw ozywiajacy na zdretwiate ciatka (Watdeybk), ktére tu po raz
pierwszy zaczynaja wykonywacé leniwe ruchy.

Badania nad zwierzetami wykazaty, ze dziatalnos¢ wydzielnicza pecherzy-
kéw odbywa sie niezaleznie od doptywu tresci jadrowej. RjehfiSCh widziat je
u krolikéw zaraz po spotkowaniu napetnionemi wydzieling, jak u tych, ktére nie
spolkowaty; tylko przyjadrze i przewd6d nasienny byty spadniete i blade. Podo-
bniez w przypadkach braku ciatek nasiennych u cztowieka, np. wskutek zaro-
$niecia przewodow po obustronnem zapaleniu przyjadrza, wytrysk pod wzgle-
dem ilosciowym nie okazuje dostrzegalnej réznicy, w poréwnaniu ze stanem pra-
widtowym. Spostrzezenia Steinach a na szczurach przemawiajg za wptywem tej
wydzieliny na zaptodnienie. Stwierdzit on mianowicie, ze przy parzeniu sie 0so-
bnikéw z wytuszczonymi pecherzykami spada znacznie odsetka zaptodnienia.

Pecherzyki za pomocag przewodow wytryskowych tacza sie z cewka. Prze-
wody te na catym przebiegu przez gruczot przypratny sa otoczone pierscieniem
jego gtadkich miesni, ktére, pozostajac w stanie statego skurczu, zamykajg dalszg
droge wydzielinie. W ten sposéb caty wewnetrzny obreb przewoddéw, od jader
do przewodéw wytryskowych, stanowi przestrzen zamknietg, w ktérej odbywa
sie nagromadzanie wydzieliny jadrowej.

To kaze oczekiwaé, ze wymiary jader czynnych musza pozostawaé do pe-
wnego stopnia w zwiazku z napetnieniem. Jakkolwiek na cztowieku nie udaje sie
wykazaé bezposrednio spadania sie ich po spétkowaniu, to jednak u osobnika
zniewolonego do niezwyktej wstrzemiezliwosci wymiary ich wzrastajg (Gyukko-
veohky). Niekiedy w podobnych przypadkach, zwtaszcza w starszym wieku,
przy mniejszej zywosci popedu, lekko nabrzmiewaja i stajg sie bolesnemi, co
przechodzi niezwtocznie po spétkowaniu lub pollucyi.

Czynnos$¢ wydzielnicza jader zastaje w pogotowiu dwa wazne mechanizmy:
naprezajacy i wytryskowy. Pierwszy z nich nabywa sprawnosci jeszcze na pare
lat przed ukazaniem sie dojrzatych ciatek nasiennych: okoto 16-go roku zycia.
Sktada sie on z o$rodka, centrum aredionis (Goetz, Eokiiabdt), umieszczonego
w ledzwiowym odcinku rdzenia, zaopatrzonego w drogi dosrodkowe i odsrod-



kowe, ktéry pozostaje w potgczeniu z gérnymi osrodkami osi nadzgo-rdzeniowej.
jego drogi dosrodkowe powstajg w powtokach narzadu piciowego, w powtoce
pracia, skorze moszny i przylegtych okolic, a takze we wzgérku nasiennym, ,
0 Ozem $wiadczg stany podraznienia przy rzerzaczkowem zajeciu tylnej czesci
cewki albo po zastrzyknieciach roztworu azotanu srebra lub siarczanu miedzi.
Drogi odérodkowe sktadaja sie z nerwéw naprezajacych, im. erigentes (Eckhardt),
1kilku gatazek miesniowych. Pierwsze naleza do rozszerzaczy naczyn i, wycho-
dzac w i, 2i 3 nerwie krzyzowym, przechodza do splotu podbrzusznego i ztad
udajg sie do ciat jamistych pracia. Drugie odchodzg od 3i 4 nerwu Kkrzyzowego
i zaopatruja miesnie: lculszo-jamisty, opuszko-jamisty i gteboki poprzeczny kro-
cza. Drogi tgczne biegnag w go6re rdzenia i, pozostajagc w potgczeniu z gtdwnym
osrodkiem naczynioruchowym, przenikaja w mozgowie, przechodzg most Va-
ROI/a i dno trzeciej komory i koicza sie w korze potkul. Ferriek, na zasadzie
doswiadczen nad matpami, odnosi 6w osrodek pitciowy do zawojéw potylieo-
skroniowych, w okolice osrodkéw korowych wechu i dotyku.

W ten sposob osSrodek naprezajacy moze by¢ wprowadzony w stan czynny
dwojaka drog'a: odruchowg — przez podraznienie zakonczen czuciowych drog
dosrodkowych, albo osSrodkowg — przez otrzymanie pobudzenia ze strony kory
mozgowej lub wogdle gérnego odcinka osi mdézgo-rdzeniowej. Na drodze odru-
chowej dzieje sie to przez podraznienie za posSrednictwem rozmaitych bodzcéw
odnos$nych okolic czuciowych, przyczem tatwos¢ skutku zalezy od jakosci bodz-
ca i miejsca jego dziatania. Przy jednych wystarcza juz stabe natezenie podra-
znienia, przy innych potrzeba znacznej jego sity. Miedzy innemi, nalezy tu zau-
wazy¢, skutek ten wywotuje ikara cielesna, jak tego doswiadczyt na sobie R ous-
seau, ucisk krocza o twardy przedmiot, zjezdzanie po poreczach schodoéw i t. p.,
do czego dotagcza sie tatwo i wspdiczesne pobudzenie osrodka -wytryskowego.
Miejscowe sprawy patologiczne, jak zapalenie pecherzykéw nasiennych, gruczo-
tu przypratnego, cewkii pecherza, sprowadzajace zarazem i pewne zmiany w Kkra-
zeniu, podnosza pobudliwo$é tego osSrodka i sprzyjaja przechodzeniu jego w stan
czynny. Nawet cisnienie wypetnionego pecherza moze przyczyniac sie do napre-
zen cztonka.

Ze strony rdzenia, tylko w warunkach patologicznych, przy umiejscowieniu
w nim spraw chorobowych, powstajg pobudzenia, dochodzace do tego mechani-
zmu. Ze strony rdzenia przedtuzonego dzieje sie to nadto przy podraznieniu
przez krew dyspnoetycznag, jak np. przy $mierci przez powieszenie. Wreszcie naj-
czestszym, fizyologicznym punktem wyjscia bedacych w mowie pobudzen, jest
kora moézgowa. Wszelkie urabiajgce sie wrazenia i odtwarzane wyobrazenia)
budzace poped piciowy, stanowiag zrédto osrodkowych impulséw, wprowadzaja-
cych w stan czynny ten mechanizm. Ze istotnie w korze moézgowej znajduja sie
odpowiednie osrodki, wskazuje odkrycie hulenburo'a i L andois, ktorzy znalezli
w niej miejsca, oddzialywajace wyraznie na stan naczyn w konczynach. Drogi,
przez ktore oddziatywanie to zachodzi, krzyzuja sie i przechodzg przez odnogi
moézgowe i most VAUOL'a.

Przechodzac w stan czynny, osrodek erekcyi wysyta innerwacyjne impulsy
do nerwo6w naprezajacych i wymienionych gatazek miesniowych. Pierwsze, nale-
zac do nerwow hamujacych, dziataja przy pobudzeniu na podobieAstwo nerwu
btednego na serce: porazaja zwoje obwodowe, zawiadujgce napieciem miesni



w przegrodach ciat jamistych (Koelliker, Kohlrausch, M. Franok)t). Zniesie-
nie napiecia sprowadza szybki nawat krwi do odno$nych przestrzeni i ucisk po-
czatkow zyt, umieszczonych w ich $cianach. Impuls zas, wystany jednoczesnie do
gatazek miesniowych, wprowadza w skurcz zwigzane z niemi miesnie, z ktorych
kulszo-jamisty uciska podstawe cztonka, opuszko-jamisty-opuszke, a poprzeczny
krocza gteboki — zyty gtebokie cztonka. Tym sposobem, obok wypetnienia ciat
jamistych krwig, zachodzi wstrzymanie zylnego odptywu. Sprowadza to zmiane
w potozeniu i postaci pracia. Miekkie przedtem i wiotkie, znacznie sie powieksza
w wymiarach i staje sie twardem i sztywnem. Jego objeto$¢ z 60 ctm. sz. wzra-
sta do 278, dtugos$¢ z 90— 110 do 210 mm., szerokos$¢ i grubosé z 27 do 40— 45 mm.
(Vijerokdt). W czasie sztywnienia wyprostowuje sie i, wyginajac sie od strony
grzbietu, przybiera kierunek, odpowiadajacy czesci unieruchomionej u kosci mie-
dniczych, zgodny mniej wiecej z potozeniem pochwy. Obok podniesienia sie
cieptoty i wzmozenia sie cisnienia krwi, dochodzgacego teraz do */* ciSnienia te-
tnicy szyjowej, wystepuje wniem wyrazna pulsacya. Witasciwie tylko ciata pracia
nabierajg zupetnej sztywnosci, g'dy ciato cewki pozostaje zawsze do$¢ miekkiem
i podatnem, poniewaz zyta grzbietowa, przebiegajac w gornej bruzdzie, jest w zu-
petnosci zabezpieczona od ucisku. Wstrzymanie odptywu krwi rozcigga sie i na
splot S VNTOHINi'ego, gdzie rOwniez kurczg sie poprzeciggane poprzecznie przez
Swiatto gtadkie witdékna miesniowe, wciagajac do $srodka sciany zyt. Ten zastdj
krwi, jak stusznie Ztiuwazyt Lanoois, nie jest jednak zupeiny, inaczej bowiem,
w przypadkach dtugotrwatej erekcyi, priapismus, zdarzajacych sie w niektérych
razach patologicznych, musiataby nastepowac zgorzel. Ze zmiang postaci pracia
i wcewce zachodzg pewne zmiany. Utworzony z tkanki jamistej wzgdrek nasien-
ny powieksza sie i razem ze skurczem zewnetrznego zwieracza pecherza, pozo-
stajgcego w zwigzku z gtebokim poprzecznym krocza, zamyka cewke od strony
drég moczowych i odosabnia catg jej czeS¢ obwodowg. Zwieracz bierze tu. udziat
na drodze odruchowej, zarbwno jak trzy poprzednio wzmiankowane poprzecznie
prazkowane miesnie, a nie na. drodze innerwacyi dowolnej, ktorej zwykle
podlega.

jednak osrodek naprezajacy nie tylko impulsy pobudzajgce otrzymuje z ko-
ry mézgowej. Sa takty, przemawiajace za tem, ze pozostaje on pod ciggtym
wpltywem hamujgcym mozgu. Tak np. Gor/rz wykazat, ze po przecieciu u zwie-
rzat w okolicy piersiowej rdzenia odruchowe powstawanie naprezen cztonka od-
bywa sie tatwiej i predzej, niz u zwierzat nieoperowanych. Précz tego mozg- moze
wywigzywac i chwilowe wptywy hamujgce, ktdre potegujg powyzszy, mianowi-
cie przy zaprzatnieciu uwagi innemi wyobrazeniami, szczegdlniej, jezeli im towa-
rzysza rozmaitego rodzaju przygnebiajace, przykre lub odstreczajgce wzruszenia.

Z drugiej strony, pobudliwo$¢ tego osrodka zdaje sie pozostawa¢ w zwigzku
z cisnieniem wydzieliny, nagromadzajacej sie we wzmiankowanym powyzej,

") Ze rzeczywiscie przy erekcyi mamy do czynienia z dziataniem rozszerzajacym naczynia,
stwierdzit Francois Frank, mierzac przy badaniu pletysmogralieznem ci$nienie w miejscowych tetni-
cach i zytach Okazato sie, ze przy podraznieniu nerw6w naprezajacych objetos¢ cztonka wzrasta,
a jednoczesnie cisnienie krwi zyluej sie podnosi, gdy w tetnicy praciowoj opada. Obok togo miato sie
wykry¢€, zc rozszerzaeze naczyn przebiegaja nic tylko w nerwach naprezajgcych, ale takze i w kres-
kowych, nu. mesontcrici, ktdre wychodzg ze zwoju kreskowego dolnego do splotu podbrzusznogo
i zawierajg takze widkna zwezajace. To ostatnie nerw naprezajacy posiada tylko w przedniej gataz-
ce, pochodzacej z I-go nerwu krzyzowego, pozostajacej w potaczeniu z nerwem sympatycznym. Nerw
sromny, u. pudeudus, dajacy nerw grzbietowy pracia, okazuje dziatanie zwezajace, chociaz zawiera
domieszke i rozszerzaczy ze splotu podbrzusznogo.



zamknietym przez staty skurcz miesni przewoddéw wytryskowych, wewnetrznym
odcinku przewodéw pitciowych. Ze zmiany w jego napetnieniu zachodza, a przy-
najmniej odnosnie do przewodu nasiennego i przyrzadrza, $wiadczg spostrzeze-
nia REHFiSCHa. Takchanow za$ wykazat, ze u zab w okresie parzenia sig, po
wycisnieciu pecherzykéw, poped ptciowy natychmiast ustaje, ale zaraz powraca,
jezeli je napeini¢, za pomoca zastrzykniecia, ciecza obojetng, lub nasieniem in-
nego osobnika. Zgadzajg sie z tem w zupetnosci i pewne fakty, spostrzegane
u cztowieka. Z pomiedzy nich najwymowniejsze sg objawy, wystepujace przy
diugotrwatym nasieniotoku, towarzyszagcym oddawaniu moczu i katu. Mamy tu
warunki, niedopuszczajgce znacznego wzrostu cisnienia w przewodach, z powodu
ciggtego, powtarzajgcego sie przy powyzszych czynnosciach czesciowego opré-
zniania sie wydzieliny jadrowej i pecherzykéw nasiennych. W samej rzeczy spo-
strzegamy w tych przypadkach znaczne obnizenie popedu piciowego i ostabienie
erelccyi, ktdre moze dochodzi¢ do zupetnej niemocy.

jest oczywistem, ze dziatalno$¢ mechanizmu naprezajgcego wprowadza ze-
wnetrzne czesci narzagdu'w pogotowie do czynnosci wykonawczej. Do wywotania
tego stanu ze strony o$rodkéw mdbzgowia potrzeba pewnego szeregu przebiega-
jacych kolejno wyobrazen odnosnej natury, ktérych impulsy, dzieki zasadniczej
wiasnosci istoty szarej osrodkow, ulegaja sumowaniu. Skoro juz nastgpit, trwa-
nie jego zalezy od dalszego przebiegu wyobrazen. Jezeli éw przebieg zmieniasie,
i ognisko swiadomosSci zostaje opanowane przez wyobrazenia innej natury, me-
chanizm wraca do spoczynku i naprezenie mija, nie pociggajac za sobg zadnych
dalszych nastepstw. Jesli za$ istniejg dalej warunki pomys$lne, to poped, podtrzy-
mywany przez przebiegajagce w tym samym kierunku wyobrazenia, wzmaga sie
stopniowo i rodzi dazenie do poszukiwania coraz to nowych i silniejszych wrazen
tej samej natury, ktére, w razie osiagania, jeszcze go wiecej poteguja. Przy diuz-
szem trwaniu naprezenia wystepuje jeszcze jedno uzupetniajgce stan przygoto-
wania narzagdu zjawisko, a mianowicie ukazanie sie w swietle cewki, u wylotu,
cieczy. Jest to ptyn przezroczysty, $luzowy, ciggnacy sie w diugie nici, o oddzia
tywaniu zasadowem, pozbawiony zapachu, wystepujacy w ilosci niewielkiej, wy-
noszacej zaledwie kilka kropel. Mamy tu do czynienia z wydzieling gruczotéw
LITTRE'go i Cowi>ER’a, w ktdrej pod mikroskopem znajdujemy'nieliczne komorki
nabtonkowe. Gruczoty CowPERa, jak widzieliSsmy w cze$ci anatomicznej, lezg
w sasiedztwie miesni i sg poprzecinane wtdknami mieSniowemi, a przeto w kroét-
kim czasie moga wydalaé swoja wydzieling. Zadanie tej cieczy polegta na zabez-
pieczeniu cewki od resztek moczu, oddziatywajacych kwasno i zgubnych dla cia-
tek nasiennych, i nadaniu jej scianom wilgoci i sliskosci dla utatwienia wytrysku.
Po dtuzszej erelccyi mozna jg znalez¢é w moczu w postaci matego przejrzystego
obtoczka, unoszacego sie u powierzchni, w ktérym zazwyczaj dajg sie dostrzegad
rozrzucone nader drobne pecherzyki.

(. d. m).



WYKLADY KLINICZNE.

J. Peistee (Lucerna).

Wartos¢ rozpoznawcza objawdw ze strony Zrenicy.
przettumaczyt D-r MICHAL JANUSZKIEWICZ,

(Ciag dalszy. — Zoh. Nr. 32).

Pozwalam sobie przypomnie¢ tutaj ciekawg historye choroby poety Heine-
go. Po wieloletnich stopniowo wzmagajacych sie bélach gtowy, nastgpito po“raz
pierwszy w jesieni 1837 roku rozszerzenie Zrenicy z porazeniem akomodacyi
w prawem oku. Objaw ten przeminal, ale wielokrotnie powracat. Dopiero w sty-
czniu. 1845 roku t. j. po uptywie 7/ lat wystapity porazenia miesni, czyli ze po
opli.thalmoplKijia interna nastapita ophthalmopleyia externa, co dowodzi, ze pojedyncze
czesci jadra nerwu okoruchowego niejednoczes$nie ulegaty chorobie. W dalszym
przebiegu rozwinat sie tutaj typowy obraz porazenia opuszkowego. W lutym ro-
ku 1856 chory zmart wskutek nie dajacych sie powstrzymaé¢ wymiotow, Kktdre
mialy by¢ wywotane duzemi dawkami morfiny, do ktérych chory przywykt
w ostatnich czasach. Pierwsze objawy choroby zjawity sie w 1837 roku, czyli, ze
choroba trwata 20 lat, jesli nie wiecej. Porazenia, majace siedlisko swoje w okoli-
cy jader, noszg nazwe porazen jadrowych (Nuclearlahmungen). Prawdopodobnie
do tej samej kategoryi nalezg rychto znikajgce porazenia, spotykane we wcze-
snych okresach wigdu. Posuwajac sie od jadra nerwu okoruchowego ku obwo-
dowi, widzimy, ze witékna teg-0z nerwu moga by¢ zaatakowane przy przejsciu ich
przez szyputki mézgowe (crura carebri). Tutaj jednak ulegajg porazeniu réwniez
idrogi ostrotukowe (Pyramidenbahn) tak, ze obok porazenia nerwu okoruchowe-
go napotykamy i porazenie kohczyn strony przeciwnej (contralaterale). Poniewaz
jednak witdkna nerwu okoruchowego przy przejsciu przez szyputki modzgowe sa
w znacznem oddaleniu od siebie, a zwtaszcza witodkna, zawiadujgce Zrenicg i mie-
$niem akomodacyjnym, sg znacznie wysuniete naprzéd (weditug MAUTNERa wit6-
kna nerwu okoruchowego, unerwiajace wewnetrzne miesnie oka, wcale nie prze-
chodzg przez szyputki mébzgowe, a czyni to tylko reszta widkien), charakterysty-
cznym wiec objawem znajdujacej sie w tem miejscu przyczyny choroby bedzie
oprocz porazenia konnczyn strony przeciwnej niekompletne porazenie nerwu oko-
ruchowego (Zrenica i akomodacya zostajg nienaruszone).

Posuwajac sie o krok dalej ku obwodowi, napotykamy u podstawy moézgu
wszystkie wiokna nerwu okoruchowego, potgczone w jeden pien. Ognisko cho-
robowe, znajdujgce sie w tem miejscu, stosownie do swoich rozmiaréw od-
dziata albo tylko na sam nerw okoruchowy, naturalnie na wszystkie jego
witékna, albo tez i szyputka mézgowa ulegnie uciskowi. W takim razie be-
dziemy mieli catkowite porazenie nerwu okoruchowego wraz z porazeniem kon-
czyn strony przeciwnej. Tak zwane powracajgce porazenia nerwu okoruchowego
sg zazwyczaj zalezne od spraw chorobowych u podstawy médzgu. Za przyczyne
silnie rozszerzonej i nieruchomej Zrenicy przy zakrzepie zatoki mézgowej uwaza-
my zwykle ucisk,jaki wywiera wysiek okotozylny na nerw okoruchowy. Natural-
nie, ze i sprawy w oczodole, np. nowotwér, mogag wywota¢ porazenie pnia nerwu
okoruchowego. Przyczyna porazenia moze sie znajdowaé w samej gatce pod po-



stacig jaskry albo nowotworu. W obydwéch przypadkach nerwy rzeskowe ule-
g'aj‘i uciskowi, co w mniejszym lub wiekszym stopniu odbija sie na zwieraczu
zrenicy i m. akomodacyjnym. W ostrym zapalnym napadzie jaskry gatka oczna
jest twarda, a Zrenica rozszerzona i nieruchoma. Zrenica nabiera barwy szaro-zie-
lonawej, ktora jednalc nie jest cechg charakterystyczng jaskry, lecz bywa zawsze )
g'dy przy rozszerzonej zrenicy srodowiska tamigce nie sg zupetnie przezroczyste.

Catkiem obwodowo wywotujg porazenie Zrenicy roztwory atropiny, dibuazyny

daturiny, hyoseyaminy, hyosciny, homatropiny, wpuszczone do .worka #tgcznico-
wego. Jako dowdd, ze dziatajg one obwodowo, stuzy fakt, ze zZrenica drugiego

oka pozostaje nienaruszong. Zresztg mamy tu do czynienia nie tylko z porazeniem

zwieracza zrenicy, lecz réwniez i z pobudzeniem rozwieracza.

Porazenie zrenicy obwodowe moze réwniez powsta¢ wskutek urazu (zgnie-
cenie gatki), wtedy Zrenica bywa $rednio rozszerzona i ma ksztatt owalny. Zwrd¢-
my sie teraz do rozwieracza zrenicy i zbadajmy przebieg witdkien, powodujgcych
czynne rozszerzenie sie zrenicy. Przypuszczajg og6lnie obecnos$¢ 2 oSrodkow: je-
den rzeskOwo-osciowy gorny (diio spinato), majacy sie znajdowaé w rdzeniu prze-
dtuzonym, ktoéry nie jest jednak zupetnie pewnym; od osrodka tego majg is¢ wié-
kna po przez brzezne powrozy mlecza pacierzowego ku drugiemu osrodkowi
{centrum lyiUotspiiude inferiita), ktéry ma sie. znajdowaé¢ na granicy czesci szyjowej
i piersiowej mlecza i jest daleko lepiej zbadany od pierwszego. Ztagd witékna prze-
chodzg po przez przednie pnie nerwéw dolnych szyjowych wzglednie gérnych
grzbietowych jako tez przez gatazki jednoczace (Rumi comniUldcanteti) ku powro-
zowi granicznemu nerwu sympatycznego. Od pierwszego zwoju szyjowego od-
chodzg wiékna ku splotowi tetnico-szyjowemu {jdr.rns i-.urolicus), dalej za$ po cze-
§ci bezposrednio, po cze$ci za posrednictwem nerwu tréjdzielnego tacza j,sie ze
zwojem rzeskowym, skad podazajg wprost do oka, by nakoniec dosiegnac¢ teczy.
Przebieg tych wiokien nie jest jednak tak doktadnie zbadany, jak poprzednich
t. j. zwezajacych Zrenice. Co sie tyczy wptywu nerwu swoistego na ruchy zreni-
cy, to mozna uwazaé¢ za pewne: 1) ze wywotuje on zwezenie Zrenicy drogg odru-
chowa, 2) ze tacza sie z nim widkna nerwu sympatycznego, rozszerzajace zrenice,
3) ze istnienia wtokien, rozszerzajacych zrenice, a wychodzacych pierwotnie z ner-
wu tréjdzielnego nie dowiedziono. Podobnie, jak witdkna rozszerzajace Zrenice, sg
utrzymywane w pewnem napieciu droga odruchu przez dziatanie S$wiatta na nerw
oczny, tak samo tez i widkna dziatajace czynnie na rozszerzenie zrenicy, sg w sta-
nie pewnego napiecia, wywotanego odruchowo za pomocg ciggtych pobudzen,
czuciowych dziatajacych na ustroj, z jednej strony, zas$ wskutek ciagtych wahan
nastroju psychicznego z drugiej. Obydwa te momenty dziataja pobudzajaco na
osrodek rozwieracza zrenicy. Napiecie zwieracza i rozwieracza zrenicy, utrzymu-
jac sie wzajemnie w réwnowadze, powoduje srednie jej rozszerzenie. Przy bardzo
silnem pobudzeniu osrodka rozwieracza bierze przewaga czynne rozszerzenie sie
zrenicy, tak np. wiemy ze silny przestrach jest w stanie spowodowa¢ to zjawisko.

Doswiadczenie dowiodto, ze u kota nawet najsilniejsze os$wietlenie nie jest
w stanie wywotaé zwezenia Zrenicy, jezeli zwierze jest wystraszone. Podobnie
dziata silny bdl fizyczny, jak to byto spostrzegane w dawnych czasach przy tor-
turach. Dalej przesycenie krwi kwasem weglanym pobudza pomiedzy innemi
takze i oSrodek rozwieracza zrenicy. Musimy tu przypomnieé, ze we wszystkich
tych przypadkach rozszerzenie sie zrenicy jest zalezne nie tylko od dziatania mie-
$nia, lecz takze i zwezenia sie naczyn teczy. Nawet rozszerzenie Zrenicy przy otru-
ciu strychning jest w zwigzku z nagromadzeniem sie kwasu weglanego we Kkrwi,
jak teg-o dowodzi fakt, ze przy dostatecznem oddechaniu sztucznem, nie naste-



pujo ono. W rozwinietym napadzie epileptycznym i eklamptycznym Zzrenica jest
czynnie rozszerzona (jednoczesne pobudzen-ie osrodka rozszerzajgcego i osrodka
skurczowego w rdzeniu przedtuzonym). Skurcze miesni i przeszkoda w oddocha-
niu dziatajg tu naturalnie dopomagajace. Szeroko nieruchoma Zzrenica jest cecha,
odrozniajacg prawdziwy napad epileptyczny od udanego.

W poczatkach bélow porodowych zauwazono czynne rozszerzenie Zrenicy,
jako tez przy gryzieniu iprzetykaniu. Rozszerzenie Zrenicy wskutek podraznie-
nia spotykamy takze albo mozemy spotka¢ we wszystkich chorobach mlecza
pacierzowego w okresie podraznienia (nowotwory, zapalenia), dopdki nie wystg-
pig objawy porazenia. Znanem jest, ze w najwcze$niejszych okresach wigdu
rdzenia Zrenica bywa rozszerzona.

Ze wzgleddéw praktycznych wazng rzecza jest wiedzieé¢, ze obecnos$¢ roba-,
kéw w przewodzie pokarmowym powoduje odruchowo rozszerzenie zrenicy. Ten
sam objaw moga wywotac¢: kolka otowiana i kamienie zotciowe. Nowotwory szyi
(powiekszony gruczot tarczowy, gruczoty chtonne, tetniaki), dziatajac pobudzaja-
Co na nerw sympatyczny, mog'a wywota¢ rozszerzenie zrenicy wskutek pobudze-
dzenia. W melancholii i manii widzimy czynne rozszerzenie zrenic. Kokaina po-
woduje rozszerzenie zrenicy wskutek czynnego kurczenia sie naczyn teczy. Dla
tego tez rozszerzenie Zrenicy pod wptywem kokainy nie jest najwieksze (maxi-
mal), lecz tylko Srednie, a oddziatywanie na Swiatto jest zachowane, alcomodacya
za$ nie jest porazona, lecz tylko ostabiona.

Przechodzimy teraz do zwezenia Zrenicy, zaleznego od nerwu sympatyczne-
go (Miosis paratytica). Kazda przyczyna, porazajagca albo tez ostabiajgca osrodek,
rozszerzajacy zrenice albo tez wtdokna nerwowe rozwieracza, powoduje zwezenie
zrenicy (wskutek przewagi napiecia zwieracza), tak np. urazy, wylewy krwawe,
nowotwory czesci szyjowej mlecza albo jeg'o stany zapalne, jezeli przekroczyty
okres pobudzenia i spowodowaty zniszczenie. Do tej kategoryi mozemy zaliczy¢
zwezenie zrenicy (miosis) w wiadzie rdzenia. Nowotwory srédpiersia, raki prze-
tyku, uciskajace nerw sympatyczny, moga wywotaé zwezenie Zrenicy wskutek
porazenia (Miosis pa/ralytica). W tem miejscu nalezy nadmieni¢ o dosy¢ czestem
niewinnem czesciowem porazeniu nerwu sympatycznego. Czesto mozna spotkac
u ludzi skadinad zupetnie zdrowych, jednostronne umiarkowane zwezenie zreni-
cy, potaczone z lekkiem obwisnieciem powieki (zwezenie szpary ocznej). Obydwa
te zjawiska sg wywotane przez czeSciowe porazenie nerwu sympatycznego (m.
MUELLER’a, biorgcy udziat w rozszerzeniu szpary powiekowej jest takze unerwio-
ny przez nerw sympatyczny). Stan ten jest zupetnie niewinnej natury, czesto to-
warzyszy mu potowiczne zaczerwienienie twarzy i potowiczne pocenie sie. Znajo-
mos$¢ tego faktu jest wazna, azeby przy nierédwnosci Zrenic nie podejrzewac za-
nadto predko ciezkiej choroby mozgu.

Zwezenie Zrenicy w wigdzie jest czesto, jakeSmy wyzej wspomnieli, na-
stepstwem spraw niszczacych w szyjowej czes$ci mlecza, czesciej jednak polega
na tem, ze wskutek zwyrodnienia tylnych powrozéw mlecza pacierzowego prze-
wodnictwo pobudzenh czuciowych do osrodka rozszerzajgcego zrenice jest przer-
wane. Omdéwiwszy rozszerzenie i zwezenie zrenicy pochodzenia poraznego i skur-
czowego, zastanowmy sie nad tem, jak sie zachowuje oddziatywanie zrenicy
w tych rozmaitych przypadkach. Zrenica rozszerzona wskutek porazenia nerwu
okoruchowego (Mydriasis paralytiea), nie oddziatywa ani na swiatto ani na akomo-
dacye ani na konwergencye. Atropina jest tu wstanie rozszerzy¢ jeszcze wiecej
Zrenice, poniewaz nie tylko poraza widkna zwezajace, lecz rowniez pobudza.wité-
kna rozszerzajgce, ktére w tym wypadku nie sg pozbawione wrazliwosci. Ezery-



na moze wywota¢ niewielkie zwezenie, gdyz pobudza zakohczenia nerwu okoru-
chowego, lecz zarazem poraza witékna rozszerzajgce. Silne czuciowe fizyczne
i psychiczne pobudzenia, jak réwniez przesycenie krwi kwasem weglanym mu-
szg w tym wypadku swo6j wptyw wywieraé, pobudzajac bezposrednio oSrodek
rozszerzacza. Jezeli mamy do czynienia ze zwezeniem zrenicy wskutek pobudze-
nia nerwu okoruchowego (miosis spastiai), to dziatanie sSwiatta, alcomodacyi i kon-
wergencyi spoteguja jeszcze jej zwezenie sig, zwiekszajac poprzednie pobudzenie
zwieracza. Przy silnie zwezonej zrenicy daje sie to jednak z trudnos$cig spostrze-
gac. Atropina rozszerza zrenice, ezeryna musi ja zwezaé. BO6l fizyczny, pobudze-
nie psychiczne it. d. musza, jako pobudzajace osrodek rozwieracza, wywotaé choé
nieznaczne rozszerzenie. Przy rozszerzeniu zrenicy wskutek pobudzenia nerwu
sympatycznego (mydriasis spastica) $wiatto, alcomodacya i konwergencya, jako
wptywy dziatajagce przez nerw olcoruchowy, wywotujg zwezenie Zrenicy.

Atropina przez porazenie wtdkien zwezajacych i wspotczesne pobudzenie
witokien rozszerzajacych spowoduje tu najwieksze rozszerzenie sie zrenicy. Eze-
ryna zwezi zrenice, bo pobudzenie nerwu okoruchowego wywotane przez nig
przewaza nad porazeniem rozszerzacza. Silne czuciowe i psychiczne pobudzenia
bedg w stanie tylko bardzo nieznacznie spotegowac rozszerzenie. Jezeli nakoniee
zwezenie pochodzi od parazenia nerwu sympatycznego [myosis paralytica), to Swia-
tto, akomodacya i konwergencya wywotajg jeszcze silniejsze zwezenie, atropina
bedzie niewiele rozszerzata, ezeryna za$ bedzie si'nie zwezata, dziatajgc na nerw
olcoruchowy. Pobudzenie czuciowe i psychiczne (b6l, strach i t. d.) nie bedag miaty
zadnego wptywu, poniewaz osrodek rozszerzajacy, a wzglednie przewodnictwo
pomiedzy nim a obwodem jest nic czynne. Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia
jednego z najwazniejszych objawdw rozpoznawczych ze strony Zrenicy t j. tak
zwanej odruchowej nieruchomosci zZrenicy (reflectorische Pupillenstarre) albo
objawu Argill RoisERTSON’a, polegajacego na tern, ze Zrenica, nie oddziatywajac
na Swiatto, wrazliwa jest na konwergencye i akomodacye. W stanie prawidto-
wym Zrenica oddziatywa na wszystkie 3 bodZce (oddziatywanie na konwergen-
cye i akomodacye badamy zwykle w ten spos6b, ze kazemy patrze¢ na jakis bli-
ski przedmiot np. na palce w odlegtosci 15 ctm.), co wynika ze stosunkow, ktore
poznaliSmy przy opisie budowy jagdra nerwu okoruchowego. Odruchowa nieru-
chomos¢ Zrenicy jest niezmiernie doniostym objawem rozpoznawczym, zwtaszcza
w dwoch chorobach: wwigdzie rdzenia i w porazeniu postepujacem,bedac w oby-
dwoch sprawach waznym objawem wczesnym. Objaw ten w potaczeniu z béla-
mi strzelajgcymi, uczuciem opasywania, ostabieniem odruchéw kolanowych, obja-
wem ROMBEKG a (niepewne stanie przy zamknietych oczach) potwierdza rozpo-
znanie wiadu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

59. F. Sciinell. Przyczyny i leczenia rozmiekczenia kosci. Praca ta oparta
jest na 32 spostrzezeniach, zebranych w szpitalu Maternite w Wurtzburgu. Au-
tor rozréznia dwie gtdwne postacie rozmiekczenia kosci. Jedna, nazwana przez
autora postacig powolng, rozwija sie najczesciej wskutek licznych porodéw. Za-
czynajac sie w ciagu jednej cigzy, posta¢ ta zatrzymuje sie po potogu, aby sie
znowu obostrzy¢é podczas nastepnych ciazy; ta odmiana rozmiekczenia kosci



podlega wptywowi leczenia stosownego. Przeciwnie, postaé postepujaca uja-
wnia sie w wieku wczes$niejszym, ma ceche ostrzejsza i prawie nie przedstawia
przestankéw; co wiecej, leczenie wewnetrzne pozostaje bez skutku. W po-
staci powolnej cigza gra role gtdwna z punktu widzenia przyczynowego; w po-
staci postepujacej dziata ona (cigza) jako przyczyna przypadkowa, dajagc bodziec
chorobie, ktéra od tej chwili rozwija sie bez przerwy. Rozmiekczenie kosci po-
stepujace moze, sie zreszta rozwijac i u dziewic; autor przytacza jeden przykiad,
podobny do trzech innych podanych juz w literaturze lekarskiej.

Z 32 kobiet, leczonych w Maternite, 1 wyzdrowiata bez leczenia; 4 musiaty
sie poddac cesarskiemu cieciu; 16 byto leczonych tranem fosforyzowanym i sto-
nemi kapielami, i wreszcie u 11 wykonano trzebienie.

Jajniki 14 z tych chorych mogty by¢ zbadane anatomicznie; wszystkie one
przedstawiaty zwyrodnienie migzszu wraz z rozrzedzeniem pecherzykéw CrRAAIr a.
Co wiecej, autor zauwazyt, ze zmiany te sa w prostym stosunku do postaci klini-
cznej choroby, tak iz obrazenia jajnikéw sg daleko silniej wyrazone w postaci
postepujacej, niz w odmianie powolnej tub potogowej tego cierpienia.

Jak wiec istnieje pewien zwigzek miedzy jajnikami a rozmiekczeniem kosci,
i skutek leczniczy trzebienia pozwala przypuszczaé, ze obrazenie jajnikéw jest
punktem wyjscia choroby. Spotyka sie, prawda, zanikowe jajniki u kobiet wie-
kowych i w rozmaitych stanach chorobowych, ale, wedtug autora, rozmiekczenie
kosci zalezy od zupetnie wyjatkowych zmian jajnikéw.

Autor dodaje, ze wtasciwie rozwdj choroby, a nie wiecej lub mniej znaczne
miany kos$c¢ca okreslajg ciezko$s¢ rozmiekczenia kosci. W postaci powolnej za-
leca on uzycie fosforyzowanego i%0 tranu w dawce 2do 3 tyzeczek od kawy
dziennie. Jezeli ma nastapi¢ polepszenie, wystepuje ono dosy¢ szybko. W po-
staci. postepujacej jedynym Srodkiem jest trzebienie, ktdére, wedtug autora, spro-
wadza zawsze zmniejszenie bolow po uptywie 3 do 15 dni; nastepnie kosciec
wkrotce odzyskuje swag moc i operowane mogg w 6 miesiecy po interwencyi po-
wréci¢ do pracy i uwazac sie za zupetnie wyleczone.

Autor wnioskuje, ze trzebienie niszczy przyczyne choroby, ktérej geneza da
sie wyttomaczy¢, wedtug niego, w sposéb nastepujacy: jajnik swojg wewnetrzna
wydzieling wytwarza pewne dziatanie na ustrdj; otéz wydzielanie to moze sie
przeksztatci¢, uledz zmianie i dziata¢ wtedy w spos6b niekorzystny na sprawy
przyswajania i wydalania, w szczegdlnosci zas na sprawy, zachodzace w uktadzie
kostnym.

(La samaine médicalc Nr. 10. 1809).

bo. A. Groisnbeoh. Stosunki, istniejgce miedzy mimowolnem moczeniem no-
cnem u dzieci a wyroslami adenoidalnemi (wyetationes adenoidcae). Juz od 1895 roku
autor zwracat uwage na prawdopodobne istnienie u dzieci zwigzku miedzy upo-
$§ledzonem oddechaniem, zaleznem od obecnos$ci wyrosli adenoidalnych, a mocze-
niem nocnem. Obecnie autor rozporzadza 427 spostrzezeniami wyrosli adenoi-
dalnych, z ktérych 61 (czyli 14,"3f) odnosi sie do osobnikéw, dotknietych je dno-
cze$nie nietrzymaniem moczu. W 4 przypadkach szto, co prawda, o prosty zbieg'
okoliczno$ci, poniewaz moczenie nocne ustgpito samo pVzez sie bez najmniejsze-
go polepszenia wyrosli noso-gardzielowych. 13 chorych nie byto operowanyc h
lub zostali straceni z oka w bardzo krétkim czasie po interwencyi, a 5 razy usu-
niecie wyrosli adenoidalnych pozostato bez wptywu na nietrzymanie moczu. Co sie¢
za$ tyczy pozostatych 39 przypadkdédw, to po usunieciu wyrosli nastagpito 26 razy
wyleczenie, 1r razy polepszenie w nietrzymaniu moczu, i wreszcie, w 2 przypad



kach'nastapito samowolne wyleczenie przeszkody w nosie z jednoczesnem zupet-
nem zaprzestaniem mimowolnego moczenia nocnego.
Tak wiec, w 9,1% spostrzeganych przez autora przypadkdéw wyrosli adenoi-
dalnych istniat wyrazny zwigzek miedzy tymi guzami a nietrzymaniem moczu.
(La semaine medicale Nr. 12. 1899).

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu chirurgéw w Berlinie z dnia ii. VI. 1898 r. dwéch mdwcéw
zabierato gtos w sprawie ropni mdézgowia i przedstawito preparaty odnosne.

Pierwszy, d-r Micrkisns, podat przebieg choroby swego chorego tresci na-
stepujacej: 32-letni dorozkarz przybyt do oddziatu w stanie $pigczki. Z wywiaddéw
dowiedziano sie, ze chory przed 5-cioma tygodniami poddat sie operacyi z po-
wodu ropienie w uchu. Juz wkrotce po operacyi zjawity sie béle gtowy, chory
bywat niespokojny, czasem tracit przytomnos¢ i w kohcu zapadt w $pigczke.
Chory nie goraczkuje; z objawéw chorobowych nalezy zaznaczy¢ rozszerzenie
zrenicy lewej i upos$ledzenie czucia po stronie prawej. Rozpoznano ropien
w zrazie ciemieniowym lewym. Operacya potwierdzita rozpoznanie; chory zmart
w 11 godzin po operacyi. Badanie zwiok wykazato, ze jama ropnia dochodzita
az do rogu dolnego komory bocznej moézgu i prawie do jadra soczewicowatego.
O pochodzeniu ropnia preparat daje nam ciekawe szczeg6ty. Widzimy tu za
otworem stuchowym zewnetrznym zagtebienie znaczne, wyciete w wyrostku sut-
kowym, ktore z jednej strony przechodzi ku gérze po za linie skroniowg i drazy
w te cze$¢ kosci, ktéra stanowi Sciane gorng kanatu stuchowego i odpowiada
tegmen tympmii. Ztad za pomocg zgtebnika wyczuwamy miekka tkanke tgczng po
przebiciu ktdérej dostajemy sie do jamy ropnia. Droga wiec, ktorg szto zakazenie,
jest otwarta. Najciekawszy jednak jest wynik badania bakteryologicznego. Na
preparatach barwionych zaréwno jak i w chodowlach czystych otrzymano lase-
czniki mate, grube z kohcami nieco owalnymi, podobne do lasecznika okreznico-
wego albo do tyfusowego. Przeprowadzono szereg préb odnos$nych, na podsta-
wie ktérych laseczniki te uznano za tyfusowe. Skad one sie wziety, nie wiadomo,
pewne jest tylko, ze ani w rodzinie chorego, ani w jego otoczeniu nie byto przy-
padkow choroby, podobnej do tyfusu, ktérego zreszta i chory nie przebywat.

D-r E. Israel okazal moézg, pochodzacy od 28-letni :go mezczyzny, ktory
zapadt na roze po operacyi czyraka na lewej kosci ciemieniowej. W ropie znale-
ziono czystg hodowle gTonkowca ztocistego. Przebieg choroby byt zupetnie pra-
widtowy, lecz chory, aczkolwiek nie czut zadnego bolu, a rana zabliznita sie pra-
wie, nie okazywat checi wstawania i byt rozdrazniony. Wkrotce zaczat skarzy¢
sie na zawroty i bole gtowy, nie byt jednak w stanie $cisle umiejscowi¢ tego bo-
lu.. Objawy te stopniowo wzmogty sie, a jednoczesnie chory wskazywat na lewg
okolice ciemieniowa, jako na siedlisko bélu. Opukiwanie tej okolicy sprawia-
to bdél. Odruchy byty zachowane. Rozpoznano ropie.i w mozgu, poniewaz jednak
nie mozna byto Scisle okresli¢ umiejscowienia ropnia, postanowiono wstrzymacd
sie z operacyg czas pewien. Nagle nastepnego dnia po zle spedzonej nocy chory
dostat drgawek w obudwu potowach ciata za wyjatkiem twarzy i stracit przyto-
mnos$é. Po uptywie 10-ciu minut drgawki ustapity, lecz przytomnos$¢ nie wrdcita,
a po godzinie chory nagle przestat oddycha¢. Wszelkie wysitki, skierowane do
usuniecia tego stanu, okazaty sie bezskutecznymi. Chory zmart. Podczas badania



/
zwtok znaleziono w mozgu cztery ropnie: jeden wielkosci orzecha wtoskiego znaj-
dowat sie w zrazie ciemieniowym prawym, drugi wielkosci wisni w zrazie czoto-
wym prawym, a dwa mniejsze w prawym skroniowym. W ropie wykryto tylko
gronkowca ztocistego. W przypadku danym zastuguje na uwage etiologia — ery-
si.pelas phlegmonos. capillitii. Nie mniej zastanawiajgce jest, Ze tak znaczne ropnie
w moézgu nie wywotaty objawdédw ogniskowych i przez caly czas trwania tego
cierpienia nie spostrzegano gorgczki. W kohcu zaznaczy¢ nalezy, ze komora
czwarta byta zupetnie wolna, tymczasem ze wzgledu na gwattowne objawy kon-
cowe przypuszczano, ze ropa dostata sie do tej komory witasnie.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego w Hamburgu 13. XII. 98. wypetnit
odczyt d-ra KuEMMELina o wrodzonych zwichnieniach w stawie biodrowym.
Mowca miat sposobnos$¢ spostrzegania i leczenia catego szeregu jwzypadkow od-
noénych, a wyniki lecznicze sprawdzal za pomocg promieni ROENTGENa. Juz
przed 2j laty w tern samem towarzystwie liczni méwcy, miedzy nimi i Kuemmell,
przedstawiali swych chorych, u ktérych wprawienie zwichnienia wrodzonego
w stawie biodrowym pozornie udato sig, a gtdbwka kosci udowej zostata rzekomo
odprowadzona do dawnej panewki. Chorzy ci zjawiali sie w opatrunkach gipso-
wych i, aczkolwiek z trudnoscia, mogli jednak chodzié. Lecz co sie stato z tymi
chorymi po zdjeciu opatrunku, i czy w samej rzeczy cierpienie zostato usuniete,
odpowiedzie¢ stanowczo na te pytania do dzi$ byto bardzo trudno. Obecnie po-
siadamy nowy czynnik w postaci promieni R oentgen”, ktére zwykle najdokta-
dniej rozwigzujg zagadke. Historya leczenia zwichnieh wrodzonych stawu bio-
drowego jest dawna. Juz Dupuytren, a za nim iinni zastosowywali rozmaite
przyrzady ortopedyczne w celu umocowania gtéwki kosci udowej.

W szystkie metody lecznicze mozna podzieli¢ na dwie grupy: ortopedyczng
i doszczetna (radicale). Ortopedya ma na celu zapobieganie zsuwania sie kretazy
ku go6rze za pomoca odpowiednich gorsetéw i przyrzadéw szynowych. Pod tym
wzgledem najwiekszg wzietoscig cieszy sie przyrzad HESSING'a. Procz tego stosu-
ja i szyne odciggajaca ScfiEDE go, wycigganie kohczyny, zalecone przez Volk-
MAKN a, i wiele innych. 'Wyniki, osiggniete zapomocg tych metod, sg bardzo nie-
dostateczne, gdyz przypadki wyleczenia bez znieksztatcenia sa wzglednie rzad-
kie. Leczenie doszczetne moze byé potaczone albo z zabiegiem krwawym, albo
z bezkrwawym, wykonanym przez PraVACz'a w roku 1848 po raz pierwszy, a po-
tem jeszcze dwanascie razy z wynikiem dodatnim. Zabiegu niekrwawego uzywat
i PaCl, jak swiadczy wyktad jego na zjezdzie miedzynarodowym w Rzymie 1888
roku, lecz dopiero L oiiejnz przyczynit sie gtéwnie do rozpowszechnienia tego za-
biegu. Rozciagat on miesnie ksobne za pomoca masazu, a za pomocag zbudowa-
nej przez siebie w tym celu $ruby obciggat ku dotowi stojacy wysoko kretaz
i nastepnie sprowadzatl gtéwke kosci udowej do dawnej panewki stawowej,
wzglednie do miejsca, w ktdrem ona znajdowac¢ sie byta powinna. Wprawieniu
towarzyszy pewien swoisty chrzest, ktéry stanowi wskazowke dla chirurga. Opa-
trunek ustalajgcy utrzymywat kohczyne pod katem prostym prawie do osi ciata.
K uemmel dokonywa wprawienia bez zadnej $ruby, positkujgc sie jedynie sitg
mie$niowa, to tez operuje nawet takie przypadki, w ktérych $ruba okazata sie
niemozliwg do zastosowania. Gtowke kosci udowej po nastawieniu utrzymuje
w potozeniu witasciwem w ciggu po6t roku i dtuzej pod opatrunkiem gipsowym,
potem dopiero stosuje wtasciwy masaz ortopedyczny. Co sie tyczy metody krwa-
wej, to zostata ona najlepiej opracowana przez loEEAe. Przecina on ostroznie
torebke stawowg, wyditutowywa zagiebienie, wystarczajgco do umieszczenia
gtéwki,i odprowadza jg. Metoda nie jest pozbawiona niebezpieczenstwa, i staty-



styka wielu chirurgéw i ortopedystéw nie jest zbyt pociggajaca. Natomiast Hor-
fa posiada podobno dobre wyniki. K uemmel sgdzi, ze metoda niekrwawa, jako
przedstawiajgca mniej niebezpieczehstwa, powinna stanowczo wyrugowac¢ w wie-
lu przypadkach zabiegi krwawe, a sta¢ sie to moze dzieki zastosowaniu promieni
R oentgen”. Zapomocg przeSwietlania mozemy sie doskonale zoryentowad¢, ja-
kie stosunki istniejag w stawie chorobowo zmienionym, czy panewka jeszcze
istnieje, i jakie jest potozenie gtowki wzgledem panewki, a co najwazniejsza mo-
zemy przekona¢ sie, czy odprowadzenie zostato istotnie dokonane. K uemmell
mogt sie przekonaé¢ wielokrotnie albo o zupetnym braku panewki, albo ze byta
ona ledwie zaznaczona. W takich przypadkach przedsiebrat on powtérne bada-
nie juz po wyleczeniu zwichnienia i przekonat sie, ze obraz radiograficzny najzu-
petniej potwierdzat wyniki badania recznego: gtdéwka trzymata sie dobrze, nie
usuwata sie ani na boki, ani ku gérze; chorzy chodzili dobrze, istniejgca poprze-
dnio lordosis znikata bez wzgledu na to, ze gtbwka w wiekszosci przypadkéw nie
znajdowata sie w panewce. Jednocze$nie K uemmell przedstawit caty szereg fo-
tografii, wykonanych w rozmaitych okresach cierpienia, przed i po nastawieniu.
Na podstawie tych danych radiograficznych, méwca dzieli zwichnienia wrodzone
na trzy grupy: do pierwszej zalicza przypadki, w ktérych byt zupeiny brak pa-
newki; druga obejmuje chorych, u ktérych istniata zaledwie zaczgtkowo, mato
rozwinieta panewka, lecz potozenie gtowki byto bardzo zte. O ile w pierwszej
grupie tylko dtugie uzywanie opatrunkn ustalajgcego dawato wyniki niezte,
0 tyle w drugiej udawato sie czesto sprowadzi¢ gtowke do panewki i tu jg usta-
lic. Do trzeciej grupy zalicza przypadki, w ktérych panewka byta dobrze rozwi-
nieta, a przemieszczenie gtéwki byto zbyt znaczne. Przypadkdéw takich jest
mato: cztery obustronne ijeden jednostronny. Odprowadzenie udato sie dosko-
nale tylko w tych przypadkach, w ktérych panewka byta dobrze rozwinieta.
W nioski ostateczne KUEMMELL'a sg nastepujace. W zwichnieniach wrodzonych
radiografia oddaje znakomite ustugi tak pod wzgledem rokowania, jak i pod
wzgledem rozpoznawania. Nawet w tych przypadkach, gdzie panewki zupetinie
niema, udaje sie otrzymac¢ wyniki niezte, jezeli po $ciagnieciu gtéwki ku dotowi
1nieco ku przodowi zatozy¢ na przecigg dtuzszego czasu dobrze lezacy opatru-
nek ustalajacy.

W przypadkach ze Zle rozwinietg panewka K uemmell ucieka sie do meto-
dy LoRENZz'a, a opatrunek gipsowy nakiada na konczyne, nie zginajac jej tak
bardzo,jak Lorenz. Metoda ta daje dobre bardzo wyniki u osobnikéw do 7—8
roku zycia, nalezy jednak stosowac jg i u starszych chorych az do 16-go roku zy-
cia, poniewaz i wtedy daje czestokro¢ wyniki dobre. Pogtebianie Zle rozwinietej
panewki nie zawsze sie udaje, a jezeli po przemieszczeniu gtowki i dtugotrwatem
umocowaniu jej w nowem miejscu otrzymujemy wyniki wzglednie pomysine, to
zjawisko takie musimy przypisa¢ uciskowi, ktéry wywieraja zmarszczone czesci
miekkie otaczajgce na gtéwke i kosé udrowa. Odprowadzenie niekrwawe we-
dtug metody LoORENZ'a w przewaznej wiekszosci przypadkéw daje wyniki dobre
bez wzgledu na to, ze stosunki anatomiczne nie zawsze sg bez zarzutu.

K. Z.



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= John Cook. Laurens widziat mu-
rzyna, ktéry przez obuwie odrabat so-
bie siekierg gtowke cztonka palcowego
u wielkiego palca nogi oraz drugi pa-
lec catkowicie; procz tego trzeci palec
ulegt ztamaniu, ale nie zostat zupetnie
oddzielony. Po Kkilku dopiero godzi-
nach zdjeto obuwie i pohiczoche, krwa-
wienie ustato; S$ciegna i naczynia byty
przeciete catkowicie. Po przyszyciu
palcow odrgbanych za pomocg gtebo-
kich szwéw wraz ze $ciegnami, nastapi-
to zagojenie dorazne; 3 dnia pojawito
sie czucie, po tygodniu chory mogt po-
rusza¢ palcami. Szwy zdjeto 19 dnia.
(N. Y. Med. Jour. Sierp. 98).

= Hasencleveu opisuje marskos$¢
przerostowag watroby z przewle-
ktg z6ttaczka i guzem $ledziony u troj-
ga rodzenstwa, dzieci tych samych
rodzicéw. Chorzy mieli 24, 22 i 18 lat.
Wywiady nasuwaty podejrzenie przy-
miotu dziedzicznego. Zastuguje na u-
wage wstrzymanie wzrostu chorych,
czego u pozostatych cztonkéw rodziny
nie byto. (Beri. kl. Woch. 45—098).

— Schihh stwierdzit doswiadczenia-
mi, robionemi na psach, iz przy kilko-
tygodniowem podawaniu arsenu
w matych dawkach lub tez przy otru-
ciu jednorazowag wielka dawke wy-
kry¢ mozna arsen w wymytych
w 10 sach. Okreslen ilosciowychTjnie
udato sie dokonaé¢. Z poszukiwan au-
tora wynika, iz arsen bardzo szybko
odktada, sie w tworach naskérkowych;
prawdopodobnie przeto i w chorobach
skéry arsen okazuje sie skutecznym
dzieki swemu dziataniu miejscowe-
mu. (Wien. kl. Woch. 22—98).

= S.wou opisuje przypadek pe-
kniecia $ledziony z pomysinem
zejsciem u kobiety, w 6-tym miesigcu
cigzy bedacej, ktéra otrzymata uderze-
nie noga w lewg okolice brzucha. Wo-
bec objawéw ostrej, nader silnej bez-
krwistosci, wykonano nazajutrz po wy-
padku ciecie brzuszne, i po znalezieniu
rozerwania $ledziony, wytuszczono te
ostatnia catkowicie. Zagojenie odbyto
sie prawidtowo, a cigza dobiegta do
kresu. (Cbl. f. Gryn. 48— 98).

— Zmarli. Dnia 10b. m.zakonczyt zycie d-rKonrad Chmielewski,dtugo-
letni dyrektor zaktadu hydropatycznego w Nateczowie. Urodzony w Wilnie

r. 1837 $. p. Chmielewski, jako 17-letni

karski uniwersytetu Moskiewskiego,
lekarz w Kownie.

miodzieniec, wstapit na wydziat le-
po ukonczeniu ktéreg-o osiadt jako

W r. 1869 Chmielewski przenidst sie do Warszawy, gdzie

wkrotce podjat starania celem zatozenia zakitadu wodoleczniczego w Nate-

czowie.

poézniej zostat jego dyrektorem.

Grdy w r. 1880 starania te zostaty uwiehczone pomys$inym skutkiem,
zmarty objat stanowisko ordynatora w rzeczonym

zaktadzie, a w kilka lat

Na tern stanowisku $. p. Chmielewski zdo-

byt sobie mitos¢, zaufanie i szacunek licznych kuraeyuszéw Nateczowskich.
Nad grobem w imieniu lekarzy zaktadowych przerpawiat kol. A. Putawski.

W Turobinie (gub. Lubelska)

szpitala $w. tazarza, w 59 roku zycia.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
7L,0MGoho HoBaypoio Napinana' 5 Aurycra 18)9 r

W Budapeszcie zmart znany anatom proi. Michalkovic.

zmart d-r Teofil Belicio, b. ordynator

Kkdaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalow”kiejfo, VVnrsz:ivw;i, Mizowiock i S.



