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Ś. P.

JÓZEF MAJER
(Wspomnienie pośmiertne).

W dniu 6 lipca r. b. po raz ostatni pochyliły się berła prastarej 
Wszechnicy Jagiellońskiej nad ciałem b. rektora, po raz ostatni ko­
ledzy i uczniowie zmarłego oddawali mu hołd należny, a z ich słów 
powiał żal jakiś szczery, jak gdyby w prałono ziemi schodził nie le­
ciwy starzec, syty życia, lecz miody jego bojownik.



Wcześnie zaczynał swą służbę społeczną ś. p. M ajer . Ukończywszy bo­
wiem wydział lekarski w Uniwersytecie krakowskim w 22 roku !) życia, prze­
rzuca się na niwę pracy naukowej; doktoryzuje się w r. 1833 otrzymuje 
zastępstwo profesora farmakodynamiki w Uniwersytecie krakowskim, w dwa 
zaś lata potem drogą konkursu zostaje profesorem zwyczajnym t. zw. Insty- 
tucyi lekarskich i wykłada studentom uniwersytetu o epizoocyach. Na sta­
nowisku tern młody ruchliwy profesor zyskuje uznanie uczniów i kolegów, 
w dowód czego w r. 1848 wybrano go na rektorauniwersytetu, a co ważniej­
sza, powierzono mu katedrę fizyologii (1849 r.) po prof. K o z u b o w sk im .

Na nowern stanowisku M aj u zabiera się energicznie do rzeczy; w paź­
dzierniku następnego roku występuje z prośbą o urządzenie pracowni, dota- 
cyą stałą na zakupno przyrządów i zwierząt, oraz o ustanowienie osobnego 
adjunkta. Rezultatem starań tych było wyznaczenie przez Ministeryum oświa­
ty na przyrządy 646 fi. jednorazowo i 250 fł. stałej rocznej dotacyi. Tą drogą 
M ajer położył podwalinę pod przyszły instytut fizyologiczny krakowski. Ma­
jąc już pracownię jako tako zaopatrzoną, rozpoczął wykłady fizyologii ogól­
nej, obejmującej (według spisu z r. 1850 -1851): a) rzecz o warunkach życia 
zewnętrznych, (>) pogląd na organizacyę, C) porównawczy opis cieczy organi­
cznych, <1) zasady objawów żywotnych fizyczno-chemiczne, e) zasady czyn­
ności nerwowych, f) ogólny pogląd na życie i całość organizmu. W seme­
strze zaś letnim wykładał część specyalną. W półroczu zimowem wykłady 
godzinne miewał codziennie, prócz sobót, w letniem zaś codziennie. A  choć 
skromna dotacya na pracownię nie pozwalała na zbytki, wszakże już po roku 
znakomity znawca fizyologii, jakim był M a jer , prawie wszystko, co mu przy 
wykładach potrzebne było, mógł swoim uczniom pokazać. Spis inwentarza 
z owego roku wykazuje: trzy mikroskopy, 3 lupy, wylęgarnię (B1 utmaschine), 
camera lucida, oko optyczne, 2 stereoskopy, oftalmetrop, spirometr, hemody- 
namometr, przyrządy do chemicznych analiz i anatomizowania zwierząt. Jak 
widzimy, młody profesor stał na wysokości zadania, szedł nowymi wów­
czas tory.

Nadszedł rok 1852 - 1853, a z nim germanizacya uniwersytetu. Zażądano 
od M a j e r a , aby nadal wykładał fizyologię w języku niemieckim. M a j e r  
wszakże nie uczynił zadość temu żądaniu i nadal prowadził wykłady swe 
w języku ojczystym, dodając do lekcyi jeszcze publicurn: O zjawiskach i zasa­
dach ruchu w ciele człowieka (1854 55). Prócz tego w czasie tym ogłosił dru­
kiem prace: „O zębie jeżowca'1, „Sposób obliczania ciałek krwi“ oraz „Fizyo­
logię układu nerwowego11 (1854, w S3, str. XV. 487 Kraków) i wykończał „Fi­
zyologię zmysłów", (1857, 8°, str. XIII. 621, tamże); dwie największe swe prace, 
mające stanowić cząstkę podręcznika fizyologii, który zamierzał opracować 
niestrudzony profesor.

Zamiarowi temu wszakże nie stało się, niestety, zadość. Reskryptem z d. 
6 czerwca 1856 roku mianowany został na miejsce M ajera na katedrę w Uni­
wersytecie Jagiellońskim —  Jan C z e r m a k , dotąd profesor,zoologii i anatomii

') Urodził sio w Krakowie z ojca garbarza dnia 12 marca 1808 r.
s) Tytuł rozprawy: Coinmeutatio modico-praetiea exhibons synopsiu methodonim tractaudao ky- 

philitidis ope hydrargyri.



porównawczej w Gracu. M ajer rzeczywiście wobec tego spada z etatu. 
W drodze łaski wolno mu jednak wykładać w godzinach pozaplanowych an­
tropologię i miewać odczyty z działów fizyologii. Korzysta z tych praw Ma­
jer z całym zapałem ogłasza w 1856—1857 roku „Wykłady fizyologiczne 
w szczegółowem zastosowaniu do kliniki lekarskiej'' i „Ilistoryę nauki o krąże­
niu krwi od czasów najdawniejszych aż do E D r w e yG, tudzież ważniejszych 
szczegółów jej postępu aż do dni dzisiejszych". Na rok następny przypadają 
wykłady: „O krążeniu krwi w szczegółowem zastosowaniu do kliniki lekar­
skiej", oraz ,.Rys historyczny głównych zwrotów w sposobach uprawy fizyo­
logii, począwszy od BiCHAT’ado czasów najnowszych". W roku 1856 — 1857 
wydaje M ajer: „O pochodnich drganiach, jakie wznieca mięsień częściowo 
drażniony", „O zachowaniu się podniebienia miękkiego przy wymawianiu 
samogłosek", „Pierwszy pomysł nauki o zmyśle czasu". W roku 1857 -1858 
M. wykłada: „O oddechaniu i o cieple w zastosowaniu do kliniki lekarskiej", 
oraz „Ilistoryę magnetyzmu zwierzęcego".

W roku 1857 miejsce C ze r m a kG. na katedrze fizyologii zajmuje prof. A l - 
bin i, asystent E. BRUCKE’go. To wszakże nie przeszkadza M ajer o w i niezale­
żnie wykładać: „O krwi", ilistoryę fizyologii od jej pierwszych początków 
aż do końca XVI wieku", „Eizyologię wzroku z najważniejszemi przystoso­
waniami do przypadków chorobowych", „Eizyologię zmysłu czucia i słuchu", 
„O zjawiskach wzroku przedmiotowych". Rok 1859 —60 przyniósł w darze 
pracę M a jer a : „Badanie plam krwawych", a za temat do wykładów posłużyła 
„Edzyologia płodzenia i rozwoju zwierząt". Sprawa nadetatowych polskich 
wykładów M ajera nic się nie zmieniła, nawet z chwilą objęcia katedry fizyo­
logii przez następcę Ai.BiNĆego — prof. P io t r o w s k ie g o . M ajer — niezale­
żnie od wykładów niemieckich P io t r o w s k ie g o  — dalej poucza słuchaczy: 
„O zboczeniach i spotwornieniach ustroju", „O zmyśle powonienia i smaku", 
„O ocenianiu wielkości za pomocą wzroku", uczy „Eizyologii odżywiania". 
W roku 1860 -1861 przywrócono wykłady w języku polskim, a wraz z tern 
i M ajer powraca na katedrę fizyologii i niezależnie od P io t r o w s k ie g o  wy­
kłada aż do r. 1877, w którym to roku ze względu na wiek podał się do dymi- 
syi. W okresie tym wykładał: „fizyologię zmysłów i ruchów", „fizyologię od- 
dechania i rozwoju", „fizyologię oddechania i wydzielania z poglądem staty­
stycznym na odżywianie", „fizyologię ruchów złożonych", Ilistoryę zarodka", 
„fizyologię mowy" i „fizyologię głosu i głosek". Już z samych nawet tytułów 
omawianych kwestyi widzimy, jak szeroki horyzont obejmował umysł M a je­
r a , jak liczne i ciekawe tematy poruszał w swych wykładach. Żadna zdobycz 
naukowa zachodu nie była mu obca. W swojej fizyologii zmysłów, zarówno 
jak układu nerwowego, porusza wszystko, co zajmowało ówczesne umysły 
fizyologów. Znana mu jest i budowa anatomiczna włókien nerwowych i komó­
rek mózgowych, i rola rdzenia w powstawaniu odruchów, i istotna czynność 
mózgowia, i własności elektryczne nerwów i nawet psychologiczno-filozoficzne 
dociekania ówczesnych filozofów. A  przytem dodać trzeba, że wszystkie te 
nowinki naukowe, z któremi zaznajamia czytelnika, ocenia krytycznie, trafnie 
nad wyraz, rozróżnia aż nadto dobrze to, co w nich ma mieć tylko efemery­
czną wartość od tego, co jest istotną niezachwianą zdobyczą wiedzy, wiele 
faktów przewidział w swej pracy. Dziwnie jasno oceniał to, co istotnie nie 
ostało się później w nauce. Jednem słowem stał M. przez ciąg cały swego za­
wodu nauczycielskiego na wysokości zadania, nie ustępował w niczem naj­
przedniejszym profesorom Europy, niekiedy wielu wyprzedzał, jak np. w za­



łożeniu pracowni w Krakowie, której nie posiadał jeszcze po 4 latach taki 
Peszt. A  gdy do tego dodamy jędrny wykład profesora, barwność słowa 
i czystość języka, pojmiemy, że pomimo tego, iż wykłady jego przez lat spo­
ro były nieobowiązujące słuchaczy, garnęli się oni wszyscy na nie chętnie, 
i audytoryum jego zawsze było pełne gorliwych i rozmiłowanych w swym 
przewodniku uczniów. I on też kochał ich gorąco. Takim to przewodnikiem 
młodzieży, takim profesorem był M ajer .

Lecz nie na tem kończą się jego zasługi. Obok zajęć, z fizyologią ściśle 
złączonych, pracował on i na innych polach wiedzy. Dzięki owym przymuso: 
wym wykładom antropologii, M. ZŁijął się kwestyą „Charakterystyki fizycznej 
ludności galicyjskiej1' (wspólnie z L. K opernicicjm), określił: „Roczny przy­
rost ciała u ludności galicyjskiej między 20 a 23 rokiem życia"', u rusinów 
(Zbiór wiadomości do antropologii krajowej, Kraków rok 1878), u polaków 
(tamże r. 1879), i żydów (tamże r. 1880). Prace te stanowią omal że nie jedyny 
źródłowy materyał w tej mierze i pozostaną nim na zawsze dla tych wszy­
stkich, którzy zechcą się zająć, czy to kwestyą zwyradniania się ludności na­
szej, czy kwestyą różnic rasowych w naszym kraju, czy ciekawą sprawą imi- 
gracyi żydowskiej. W pokrewieństwie z pracami powyższemi stoi.opracowa­
na przez M. „Literatura fizyografii ziemi polskiej1'.

Prócz tego M., jako zapalony miłośnik języka ojczystego, bolejący nad 
każeniem go obcemi naleciałościami, chcący wyplenić zeń wszystkie chwasty 
cudzoziemczyzny, rewindykujący zatracone słowa rodzime, wraz ze S ko­
blem  układa „Słownik anatomiczno-fizyologiczny“, pisze „Uwagi nad niektó- 
remi wyrazami lekarskiemi11, oraz „Słownik niemiecko-polski wyrazów lekar- 
skich11 (wspólnie ze S k o b l e m ), „Uwagi w przedmiocie zasad słownictwa le- 
karskiego11, wreszcie „O pisowni ija — yjaL

Niezależnie od studyów fizyologicznych, antropologicznych i lingwisty­
cznych, niezmordowany ten człowiek oddaje się badaniom historycznym 
i ogłasza „Kilka wiadomości o W a l e n t y m  z  Lublina i Walentym F o n t a n i e “ ,
0 „Wojciechu N o w o po lsicim  (pod względem tożsamości tego imienia teologa,
1 lekarza)11, o „Zakładach uniwersyteckich w Krakowie11 (przyczynek do dzie­
jów oświaty), o „Profesorach Uniw. Jagiellońskiego w Wilnie11, „Kilka wia­
domości z dziejów wydziału lekarskiego w Uniw. Krakowskim11 i t. d. Nie 
pogardza też popularyzacyą wiedzy; książeczka jego: „Zjawiska napowie-. 
trzne“ wydaną zostaje w r. 1849 staraniem wydziału rozpowszechniania oświa­
ty Tow. Naukowego w Krakowie.

Prócz tych prac literacko-naukowych, M. bierze czynny udział w spra­
wach Towarzystw naukowych, zjazdach lekarskich, nawet w szkolnictwie 
i życiu parlamentrarnem Galicyi. W latach 1848 —1850 i 1865 pełni obowiązki 
sekretarza, w 1845 —1847 i w 1864 dziekana wydziału lekarskiego. Od r. 1848 
do 1850 i w r. 1865 piastuje urząd Rektora. W latach 1839 — 1845 ma nadzór 
nad szkołami początkowemi w Krakowie. Od r. 1833 członek, a od 1848 do 
1850 prezes Towarzystwa Naukowego krakowskiego, po przekształceniu go 
na Akademię Umiejętności zostaje pierwszym jej i długoletnim‘prezesem. Je­
go to bowiem staraniom w dużej mierze zawdzięcza byt swój ta tak ważna 
w życiu naukowem instytucya. Jego też inicyatywie (wraz z B a r a n ie­
ck im ) przypisać trzeba zorganizowanie się zjazdów lekarzy i przyrodników 
polskich, którym przewodniczył w latach 1869, 1875, 1B81, 1884 i 1891. Nie



mniejszy był udział jego i w założeniu w Krakowie „Przeglądu^Lekarskiego , 
którego członkiem redakcyi był od r. 1862 do 1871 włącznie. On też pierwszy 
u nas począł ogłaszać sprawozdania z postępu medycyny swojskiej, jego obraz 
postępu nauk lekarskich, o ile nań wpłynęły pisma polskie lub przez polaków 
w 3 ostatnich latach wydane (w 1840 i 1843), jest zarodkiem późniejszych prze­
glądów piśmiennictwa lekarskiego polskiego, których wydanie podjął R o g o - 
wicz w Warszawie, po nim zaś przejęło w spuściźnie Warsz. Tow. Lekar­
skie. Wreszcie wciągnięty do życia parlamentarnego zasiadał jako członek 
dożywotni od r. 1880 w t. z w. Izbie panów. Wszystko to tak krótko się czy­
ta, lecz jeżeli uprzystępnimy sobie cały ogrom pracy na tych wszystkich sta­
nowiskach wyżej wymienionych, całą ilość czasu, strawionego na owych ró­
żnych posiedzeniach, masę całą zredagowanych sprawozdań z czynności To­
warzystw, zjazdów, mów wygłoszonych, trudów poniesionych, przykrości 
nieodłącznych od tego rodzaju zajęć, wówczas tylko należycie ocenić będzie­
my mogli to wielkie poświęcenie siebie dla dobra bliz'nich, to wysokie samo­
zaparcie, tę żelazną wytrwałość i tę niespożytą zasługę, na jaką zapracował 
sobie sumiennie ś. p. M ajer . Los mu sprzyjał. Zamykając powieki, mógł M. 
powiedzieć o sobie, że był szczęśliwy. Boć rzadko dozwoleniem tu jest zoba­
czyć owoc swej pracy, doczekać dni wesela po dniach utrapień i przeci­
wności, wyjść czystym i niepokalanym z chwil walki, prób i pokus życia, uj­
rzeć tryumf swoich wierzeń. M ajer to wszystko osiągnął, osiągnął nawet je ­
szcze coś więcej, bo za wielką swą pracę, za czystość pobudek tej pracy, 
za wytrwałość w każdym podjętym obowiązku, za gotowość służenia w każ­
dej potrzebie, za inieyatywę swą do wszystkiego, co pożyteczne a szlachetne 
i podniosłe zarazem, osiągnął miłość naszą, miłość ogromną, która opromie­
niać nie przestanie jego pamięci nawet i po za grobem.

E. W. Zieliński.

Wykaz prac Majera drukiem ogłoszonych, podług „Słownika lekarzów 

polskich11 S. Kośmińskiego.

Z d z i e d z i n y  m e d y c y n y :  1) Com m entatio med. pract. exhibens syno- 
psim m ethodorum  tractandae syphilis ope h yd rarg yi. C racoviae, typ. li. F kie- 
deein, 1883, D isert. inaug. 2) O różnicy osobniczej jako p rzyczyn ek  do nauki 
o tem peram entach i k o n stytu cja ch , R oczn. w ydz. lek. T. I 1838, str. 321— 374. 
Toż, w  osobn. odb. K rak ó w . 1888. 3) S ku tk i ciśnienia pow ietrza pod w zględem  
(izyologicznym  i patologiczn ym . Tam że, T . V II 1844, odd. 2, str. 3— 312. Toż, 
w osobn. odb. K rak ó w . 1884. 4) W p ły w  stanu m eteorologicznego na śm iertel­
ność oceniony w edług  dziesięcioletnich spostrzeżeń w K rak o w ie , Tam że, T. III 
oddz. 2, str. 3— 124, 2 tabl. Toż, w osobn. odb. K ra k ó w  1845. 5) Spostrzeżenia fi­
zyczne we w zględzie w sysania i w ydzielania. Roczn. tow . nauk. P o czet 2, ło m . 
III. 1847. T . X V III . str. 190— 197. 6) D ośw iadczenia fizyczne w e w zględzie tw o­
rzenia się na krw i p ow łoki zw anej zapalną. Tam że, T . IV . (X IX ), 1849, str. 
188— 292. 7) R ozbiór fizyo logiczn y  w p raw y p rzyzw ycza jen ia  i nałogu, łam że, 
Pocz. 2, T. V. (X X ), 1850, str. 1 -37. 8) W p ły w  stanu b arom etrycznego na 
śm iertelność. Pam . Tow . Lek. warsz. T. X III , 1850, str. 16. 9) F iz jo lo g ia  układu  
nerw ow ego. K rak ó w . 1854. 10) O dpow iedź d-ra M ajera  na ocenę. (Natansona 
książki pow.). T y g . lek. 1855. Nr. 7— 9. i i ) F izy o lo g ia zm y słó w . K rak ó w , 1857. l2)



Zdanie sp raw y kom isja w yznaczonej z oddziału nauk przyrodn iczych  i lek ar­
skich, celem spraw dzenia dośw iadczeń d-ra D k a pse g o , we w zględzie je g o  sposo­
bu u życia  e lektryczn ości w zastosow aniu lekarskiem . R oczn . Iow . N auk, K ra k . 
P o czet 3, T . III 1859, —  Toż. w osobn. odb. K rak ó w . 1859. 13) Badanie plam  
krw aw ych  sądow o-lekarskie ze szczególnem  uw zględnieniem  w tej mierze hemi- 
ny i użytku w odanu p otasow ego. R oczn . Tow . N auk. kr. Pocz. 3, 1 . III. (X X V I),
1859. Toż, w osobn. odb. K rak ó w . 1859. 14) D ostrzeganie w ielkości przedm iotów  
w idzianych. Tam że, Pocz. 3, T. IV  (X X V II). 1860. toż, w osobn. odb. K rak ó w .
1860. 15) P rzyczyn k i do optom etryi. Tam że, 1863, Nr. 27, 28, 29, 30. ió) W ia d o ­
mość o dziele IIo y e k a : Ilis to lo g ia  cia ła  ludzkiego. Tamże, 1862., Nr. 1,2.  17) 
O ptom etr sporządzony na zasadzie ruchu pozornego. Tam że, 1863. str. 94, 135. 
18) P rzyczyn k i do optom etryi. R oczn. T . N. kr. Pocz. 3, T . V III, 1864, str. 
136— 173. 19) O w skazaniu d ro gą  dośw iadczalną udziału mięśni przy  różnem na­
stawianiu osi widzenia. P rzegl. lek. 1865. Nr. 47. 20) U w agi niektóre z pow odu 
linii celow niczych  IlELMHOLza. R oczn. T ow . Nauk. kr., T. X I  1868, str. 33. 21) 
O tem peram entach. W y k ła d  publiczny m iary w dniu 11 m arca 1867 r., na k o ­
rzyść Stow arzyszen ia wzajem nej pom ocy uczniów w uniw. Jag. P rzegl. P olski, 
zeszyt. X V I , czerw iec 1867. 22) Trw anie życ ia  w K rak o w ie, na zasadzie w ykazu  
zm arłych  w latach 1859— 1868 obliczone co do ludności chrześciańskiej, K rak ó w . 
1881. Odb. ze Zbioru wiadom ości do antrop ologii krajow ej. T . V  dział 2. 23)
0  stuletniem  życiu  w krajach P olsk ich  w porów naniu z trw aniem  życia  praw i- 
dłowem . R zecz  odczytan a na publ. posiedzeniu akadem i dnia 3 maja. K ra k ó w . 
1881. Odb. z R o czn ika  zarządu A kad em ii Um iej. 24) Trw anie ży c ia  w G linianach 
obliczone przez, . . . ., na zasadzie w ykazów  śm iertelności sporządzonych przez 
d-ra A nt. J aniszew skiego . Zbiór wiad. do antrop. krak. T . V II. dział 2. —  Toż, 
w os. odb. K rak ó w , 1883. Z a n t r o p o l o g i i  i e t n o g r a f i i :  25) P rogram  badań 
antropologicznych. R ozp . i spr. pos. w ydz. mat. przy  A k a d . Umiej. T . I, 1874, 
str. Ł X V I I — L X X X I I .  26) C h arak terystyka  fizyczna ludności G alicy jsk iej, na 
podstaw ie spostrzeżeń dokonanych  za staraniem  lcomisyi antropologicznej A k a ­
demii U m iejętności w K rak o w ie, w ypracow ana przez. . . . K rak ó w , 1876. (W spól­
nie z J. K opeiinickim). 27) O pom iarach w łosów  w przekroju  poprzecznym , jako 
charakterze A n alo g iczn ym  w zastosow aniu do ludności g a licy jsk ie j. R ozpr.
1 spr. z pos. w ydz. mat. przyr. A k a d . um. Tom  I V  1877. str. X X X I I — X X X I V .  
28) C h arak terystyka  fizyczna R usinów  N addnieprzańskich podana przez p. Czu- 
bińslciego, porów nana z ch ara k tery sty k ą  Rusinów  G alicyjsk ich . K rak ó w . 1879. 
O dbitka z zbioru w iadom ości do A n tro p o lo g ii krajow ej. Tom  III, dział 2. 29) 
R o czn y  p rzyrost cia ła  u ludności ga licy jsk ie j m iędzy 20 a 23 rokiem  życia  jak o  
p rzyczyn ek  do jej ch ara k terystyk i fizycznej oznaczony co do R usinów . Zbiór 
w iad. do antropol. krajow ej, Tom  II dział 2, 1878. Toż, w osobn. odb. K rak ó w , 
1878. 30) R o czn y  p rzyrost cia ła  u polaków  g a licy jsk ich  m iędzy 20 a 23 rokiem
życia, jak o  p rzyczyn ek  do ich  ch ara k te ry sty k i fizyczne, oznaczony p rzez..........
K rak ó w , 1879. Odb. ze Zbioru w iadom ości do antropol. kraj. T. III dział 2, 1879. 
31) Zgodność o scy lacy i liczb y  osób przy rozdzielaniu różnej ludności w ed łu g  
wzrostu. R ozp r. i spr. z pos. w yd. mat. przyr. A k . Um., T. V I 1880, str .T — 37, 
3 tabl. 32) G łów ne p rzyp ad ki badań nad przyrostem  cia ła  u żydów  m iędzy ro­
kiem życia  20 i 22. Tam że, T. V II, 1880. str. X V '— X V I I .  33) R o czn y  p rzyrost 
cia ła  u żydów  g a licy jsk ich  m iędzy 20 a 23 rokiem  ży c ia  jak o  p rzyczyn ek  do ich 
ch arakterystyk i fizycznej. K rak ó w , 1880, odb. ze Zbioru w iadom ości do antropo- 
logii krajow ej. 1 . IV  dział 2. 34) Dostać K azim ierza W -o w edług  w ym iarów  do­
konanych przy przekładaniu  szczątków  je g o  z d. 7 lipca 1869 oznaczona. R oczn.
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T o  w. Nauk. kr. Pocz. 3. T . X V I , 1870, str. 223— 243, 2 tabl. Z h i s t o r y  i m e d y ­
c y n y :  35) K ilk a  w iadom ości z dziejów w ydziału  lekarsk iego  w uniw ersytecie 
krakow skiem . R oczn . w ydz. lek. 1839, str. 25— 82. Toż, w  osobn. odbitce. K r a ­
ków , 1839. 36) W o jc ie ch  N o w o po lski (Novicanipianus) pod w zględem  tożsam o­
ści tego  imienia teo loga  i lekarza. R oczn. w ydz. lek. T. 11 1 , 1840, str. 49— 58. 37) 
W iadom ości o życiu  i p racach  n au kow ych  pana U nocentego P etryceg o . Tam że, 
T . IV . 1841. str. 49— 78. P rzy jac ie l ludu. 1842. 38) Zawód lekarski Jana Buosciu- 
s a . Tam że, T . V. 1842. str. 187— 224. 39) W spom nienie o K rzyszto fie  N ajm an o- 
w iczu . Tam że. T . VII. 1844, str. 53— 66. 40) K ilk a  w iadom ości o W alen tym  z L u ­
blina i W alen ty m  F on tan ie . Tam że. T . V III. 1845, str. 17 1— 196. 41) W spom nie­
nie o życiu  i zasługach  n au czycielsk ich  W . I. B o d u szyń skieg o . R ocz. w yd. lek. 
T. V I, 184.3, str. 98—- 1 11. 42) Spis doktorów  m ed ycyn y  i chirurgii, którym  te
stopnie udzielono lub potw ierdzono w uniw ersytecie Jag. od r. 1800 do końca 
1845. Tam że, T . V III. 1845, str. 151 — 180. 43) P ro jek t urządzenia służby w etery-
narslciej w kraju  w oln ego m iasta K rak o w a, podany i p op rzed zon y historyczną 
w iadom ością o urządzeniach, rzeczy  w eterynarskiej w kraju  naszym  d o tyczących . 
Tam że, T . V . 1842, str. 77— 138. Toż, w osobn. odb. K rak ó w . 1842. 44) S tan  w y ­
działu lekarsk iego  w uniw. Jag. od je g o  początku  po koniec roku szkolnego 
1846— 1847. Tam że, Tocz. .2, T . V, 1850, str. 600 619. 45) W iad o m o ści z ż y c i a
profesorów  w yd zia łu  lekarsk iego  w uniw. Jag. zaczerpnięte z archiwum  i ręko p i­
sów b iblioteki teg-oż uniw. W ilno, odb. z Pism a zbiorow ego w ileńskiego na rok 
r. 1862. 46) Z ak ład y  uniw ersyteckie w K rak o w ie . P rzy czyn e k  do dziejów ośw ia­
ty  krajow ej p odan y i pam ięci 500-letniego istnienia uniw ersytetu krako w skiego  
pośw ięcony przez c. k. T ow arzystw o  N a u k .. K rak ó w , 1864 (pióra M ajera  jest 
przedm ow a i rzecz o klinikach). 47) W spom nienie o Janie W in cen tym  S mONIew- 
SKIM. K rak ó w . 1868. 48) Przem ow a nad zw łokam i ś. p. K .  Fr. S k o b l a , d. 28 li­
stopada 1876 r. P rzegl. P o lsk i 1876. 49) O braz postępu nauki lekarskiej, o ile nań 
w p ły n ęły  pism a polskie, lub przez polaków  w trzech  ostatnich latach w ydane. 
R oczn . w ydz. lek. T . III. 1840 roku. Oddz. 2, str. 237— 455. Toż, w osobn. odb. 
K rak ó w  1840 r. 50) O braz p ostęp u  nauki lekarskiej, o ile nań w p ły n ę ły  pra­
ce lekarzy  polskich w trzech  latach  ostatnich. R oczn. w yd. lek., T. VI. 1843. 
Odd. 2, str. 3— 425. Toż, w osobn. odb. K ra k ó w  1843. Z a n a t o m i i  p o r ó ­
w n a w c z e j :  51) O zębie jeżo w ca  jako p rzy czyn ek  do porów naw czej histo- 
lo g ii zębów. R oczn. T ow . N auk. K r . Pocz. 2, V. V I. 1852, str. 345 —- 368. 
52) P rzeg ląd  potw orów  rybich. Tam że, T . IV . Oddz. 2, 1841 r., str. 227— 342’ 
2 tabl. Z f i  z y  o g r a  f i  i: 53) L iteratu ra  fizyografii ziem i polskiej. Tam że, P. 3-ci. 
T. VI, 1862, str. 49— 234. 54) P o g lą d  na literaturę fizyografii ziemi polskiej.'.Prze­
g lą d  lek. 1862, Nr. 15, 17, 19. 55) N o tatk i fitofenologiczne robione w K ra k o w ie
od r. 14.90— 1527. Spraw ozdania kom isyi fizyograficznej, T. X III . 1889, str. 266—  
298. Z j ę z y k o z n a w s t w a :  56) U w agi nad niektórem i w yrazam i lekarskiem u 
K rak ó w . 1835 W spólnie z F. S koblem ). 57) O bjaśnienia spostrzeżeń nad w yraza­
mi lekarskiem i, um ieszczonych w tom ie III kw artaln ika  naukow ego. K r a k ó w ’ 
1836. (W spólnie z F. .Sko blem ). 58) S ło w n ik  anatom iczno-fizyologiczny u łożony 
przez d-rów Józefa M ajera  i F ry d e ry k a  S k o b l a , profesorów  w ydziału  lekarsk ie­
g o  w uniw ersytecie Jagiellońskim . K rak ó w . 1838, Toż w R oczn. w ydz. lek. w uni- 
w ersyt. Jag. T. I, 1838. 59) S ło w n ik  niem iecko-polski w yrazów  lekarskich. K r a ­
ków , 1842. (W spólnie z F. S ko blem ). 60) U w agi w przedm iocie zasad słow n ictw a 
lekarsk iego  w ogólności, w szczególn ości zaś w przedm iocie zasad tw orzenia
i oceniania w yrazów  lekarsk ich  polskich . Tam że, Pocz. 2, T . IV . 1849, str. 5 4... 12 4.
Toż, w osobn. odb. K rak ó w . 1894. 61) K ilk a  u w ag nad p olskiem inazw iskam i „pe~



ri,naei“. R oczn. T . N. kr. P ocz. 3, IV , 1860. 62) O pisow ni ija— y ja  w w yrazach
p rzysw ojon ych , uw agi... ogłoszone w m iejsce rękopisu dla rozdzielenia p o m ięd zy  
członków  A kadem ii, K rak ó w , 1884. S p r a w o z d a n i a ,  p r z e m ó w i e n i a ,  c z y n ­
n o ś c i  T o w a r z y s t w  n a u k o w y c h  i t. p. 63) Zdanie sp raw y z czynności I o w . 
Nauk. kr. dokonanych  w 1848— 1849 r- odczytan e na publ. pos. 27 paźdz. 1849 r. 
Tam że, Pocz. 2, 1849, str. 305— 350. 64) Zagajenie posiedź, pub. I o w . Nauk. kr. d. 
13 lipca 1850, obejm ujące: P o g lą d  na znaczenie uniw ersytetów  w stosunku do 
P ań stw a i innych n au kow ych  zakładów . Tam że. Pocz. 2, T . V, 1850, 325— 342. 65) 
Zdanie sp raw y z czynności Tow . Nauk. dokonanych w r. 1849 — 1850, odczytan o  
20 paźdz. 1850. Tam że, str. 517— 562. 66) Cel i zasady now ego urządzenia tow a­
rzystw a. Tam że, T. X I X ,  str. 1 — 13. P oczet 2, T. IV , 1849. 67) Zdanie sp raw y
z czynności Tow . N auk. kr. z uniw. Jag. złączonego dokonanych  w r. 1850/1 od­
czytane 6 października 1851 r. Tam że, Pocz. 2. T . V II, 1852, (oddz. n. m oralnych),
str. 1.... 48. 68) Zdanie sp ra w y  z czynności... w r. 1851/2 odczytane 25 paźdz. 1852
r. Tam że, str. 135— 186. 69) P o g lą d  h istoryczn y na Tow . N auk. krakow skie  z cza­
su je g o  zw iązku  z uniw ersytetem  Jagiellońskim . R ocz. Tow . Nauk. krak. Pocz. 3, 
T . Ii, 1858, str. 23— 164. Toż, w osobn. odb. K rak ó w . 1858. 70) G los p r z y  objęciu
urzędu prezesa. Zdanie sp raw y w przedm iocie zadań przez Tow . Nauk. do n agro ­
d y  ogłoszon ych. Tam że, Pocz. 3, T. IV . 1860. 71) Zdanie sp raw y z czynności
T ow . N auk. kr. dokonanych  w roku 1860. R ocz. T ow . N auk. K r., Pocz. 3, T. 
V, 1861, str. 3— 32. 72). Toż, w trzech latach  ostatnich odczytane 4 m arca
roku 1855. Tam że, T . X I, 1866, str. 1— 36. 73) O bchód 50 rocznicy zaw iąza­
nia T o w a rzystw a  N au k o w ego  K ra k o w sk ie g o . (Ustęp ze spraw ozdania prezesa 
Tow . Ma jb k a ). P rzęg l. lek. 1868. Nr. 24. 74) Stanow isko c. k. T o w a rzystw a  N au­
k o w e g o  krak. w obec nauki i kraju. R zecz  m iana p rzy  publicznym  obchodzie 50- 
letn iego  istnienia tegoż tow arzystw a w d. 16 m aja 1868. K ra k ó w , 1867. 75) S p r a  
w ozdanie T o w a rzystw a  N au k o w ego  K ra k o w sk ie g o  o nagrodach  z fu n d acyi nau­
kow ej ks. Jerzego  Lubom iskiego przyznanych  za prace w cięgu  p ięcio lecia  pier­
w szego 1865'— 1869. R ocz. Tow . N auk. krak. T. X Ł I. Toż, w osobn. odb. K rak ó w , 
1870. 76) P am iętnik p ierw szego zjazdu lek a rzy  i przyrodników  polskich  o d b yte­
g o  w roku 1869 w K rak o w ie , skreślo n y  w imieniu w ydziału  go sp o d arczego  przez 
prof. d-ra J. M. K rak ó w , 1870. 77) A k a d e m ia  U m iejętności w K rak o w ie . Przegl. 
lek. 1871, Nr. 20. 78) U w a gi w przedm iocie zasady p ierw szych  w yborów  do aka­
demii. K ra k ó w , 1872. Osób. odb. z P rzegl. P o lsk iego . 79) G los na dorocznem  p o­
siedzeniu publicznem  alcad. umiaj. d. 3 m aja 1876 r. T oż 3 m aja 1877 r. Toż, w r. 
1878. Toż, w r. 1879. (W  R o czn ikach  Zarządu A k a d . Umiej.). 80) Spraw ozdanie 
prezesa A kad em ii U m iejętności w K ra k o w ie  z nau kow ych  i adm inistracyjnych  
czynności dokonanych  w roku 1879— 1880. R o cz. zarządu A kad . Umiej. 1879. 81 
Zjazd lekarsko  p rzyro d n iczy  w Poznaniu w dnia 2— 5 czerw ca 1884 r. Osób. odb. 
z P rzegląd u  polsk iego . K rak ó w , 1884. P o p u l a r y z a c y a :  82) Z jaw iska napo­
wietrzne. W y k ła d  nauk dla ludu staraniem  w ydziału  rozpowszechniania ośw iaty 
T o w arzystw a  N au k o w ego  z uniw. Jag. złączonego. K rak ó w . 1849. Toż, w ydanie 
drugie. K rak ó w . 1862. W  y  c h o w a n i e :  83) R ozbiór objaw ień żyw otn ych  nale­
żących  do sp raw y w ychow ania. (Pam. N auk. K ra k . 1837, str. 188).



K ilk a  s łów

o leczeniu W neoterapeutycznem  w churobach serca.
Podał

F. A R N  S T E I N .

Jeszcze do niedawna powszechnie głoszono, że w chorobach serca wszel­
kiego rodzaju kąpiele, a szczególnie mineralne są przeciwwskazane. Wiara 
w szkodliwość kąpieli u chorych na serce była tak głęboko u lekarzy zako­
rzeniona, że żaden z nich nie ośmieliłby się za jaką bądź cenę polecić chore­
mu na serce nawet zwyczajnej domowej kąpieli. Z biegiem jednak czasu prze­
konano się, że chora/ na serce, szczególnie w okresie zrównoważenia, po wię­
kszej części znoszą bez szkody kąpiele, a znany balneoterapeuta K isch  zaczął 
głosić, że chorzy na serce nietylko pomimo istniejącego cierpienia, lecz ze 
względu na nie mogą z pożytkiem brać kąpiele i być wysyłani do miejsc ką­
pielowych, i w ten sposób może pierwszy dał bodziec do leczniczego stoso­
wania kąpieli mineralnych w chorobach serca. Od lat też kilkunastu nastąpił 
zupełny przewrót w pojęciach, dotyczących stosowania leczenia kąpielowego 
w chorobach serca, i, jak wprzód niesłusznie obawiano się wszelkich kąpieli 
u chorych na serce, tak dziś zauważyć się daje pewna skłonność do szablono­
wego stosowania leczenia kąpielowego u wszelkiego rodzaju chorych na ser­
ce, wysyłania nawet ciężko chorych do oddalonych miejscowości kąpie­
lowych.

Nie małą sławę zrobił sobie w tym względzie w ostatnich czasach Nau- 
heim, dokąd corocznie letnią porą ze wszech stron świata przybywają chorzy 
z różnemi cierpieniami narządów krążenia, a lekarze Nauheimscy G r o e d l , 
S c h o t t  i inni w licznych sprawozdaniach starają się przekonać o wielkiej 
skuteczności leczenia kąpielowego w Nauheim w cierpieniach mięśnia serco­
wego, wadach zastawek, miażdżycy tętnic, dusznicy bolesnej i t. p. Nauheim 
stał się par excellence miejscowością leczniczą dla chorób serca. I niektóre inne 
miejscowości kąpielowe pozazdrościły sławy Nauheimowi i zaczęły głosić, że 
leczą choroby serca, a K isch  zachodzi jeszcze dalej, w ostatniej bowiem bro­
szurze „Marienbad in der Saison 1898“ nietylko zachwala bardzo leczenie ką­
pielowe chorób serca w Maryenbadzie, lecz ze względu na większą zawartość 
w źródłach maryenbadzkich kwasu węglanego, stawia wyżej kąpiele w Ma­
ryenbadzie nad kąpiele w Nauheim, a co ważniejsza i dziwniejsza, podaje 
różniczkowe wskazania do leczenia chorób serca w Maryenbadzie i Nauheim.

Czy w rzeczy samej za pomocą systematycznego leczenia kąpielowego 
osiągnąć się dają jakieś uchwytne i wydatne wyniki lecznicze w chorobach 
serca i naczyń, czy wogóle kąpiele mineralne mają istotne znaczenie lecznicze 
dla chorób serca, i dla jłikich, czy usprawiedliwione jest wysyłanie chorych 
na serce do miejscowości kąpielowych, i czy Nauheim posiada jakieś szczegól­
ne własności lecznicze w chorobach serca i zasługuje na pierwszeństwo przed 
innemi miejscowościami kąpielowemi, są to sprawy godne bliższego zasta­
nowienia.

Mei>. Nr. 33.



Jeszcze w podręczniku balneoterapii Kiscrba, wydanym w r. 1883, znajdu­
jemy następujące zdanie: ,.die an Kohlensaure reichen Stahl- und Soolbader 
ebenso die Moorbader sind zu meiden bei ITerzkrankheiten“, a już w kilkana­
ście lat później K isch przekłada kąpiele maryenbadzkie nad nauheimskie 
z przyczyny większej w nich zawartości kwasu węglan ego. Tak dawniejsze, 
jak i późniejsze twierdzenie jest czysto teoretyczne i bynajmniej nie może po­
siadać znaczenia czysto naukowego, gdyż nie jest i nie było poparte żadnymi 
dowodami naukowymi.

Zobaczmy, jaki w rzeczy samej posiadają wpływ lecznicze kąpiele mi­
neralne o dużej zawartości kwasu węglanego na czynność serca. Faktem 
stwierdzonym przez balneoterapeutów, a szczególnie przez GROEDida, 
S c H O T T ’a  i innych w Nauheim, jest, że pod wpływem kąpieli bogatych 
w kwas węglany czynność serca się wzmaga, co się objawia zmniejszeniem 
częstości tętna, jego wzmocnieniem i t. p. Okoliczność ta ma wpływ decydu­
jący na pożyteczność i skuteczność kąpieli tych w wielu chorobach serca, 
w których zwalczenie osłabiena mięśnia serca stanowi ważne zadanie.

Czy to jest jednak wyłączną właściwością kąpieli w Nauheim? Sądzimy, 
że nie. Ścisła obserwacya i nieliczne badania doświadczalno-kliniczne przeko­
nały, że wszystkie kąpiele mineralne, już to zawierające większą lub mniejszą 
ilość kwasu węglanego, a nawet wcale go nie zawierające, odpowiednio sto­
sowane, niewątpliwie są zdolne wzmocnić czynność serca.

Skutek ten daje się osiągnąć zarówno przy stosowaniu kąpieli w Ma- 
ryenbadzie, jako też i wielu innych miejscowościach kąpielowych. Dla osią­
gnięcia pożądanego pobudzenia czynności serca skład wody odgrywa niewąt­
pliwie pewną rolę, jednak nie najważniejszą. Koniecznym warunkiem pomy­
ślnego działania kąpieli w chorobach serca jest, by nie drażniła zbyt zakoń­
czeń nerwów skóry i nie pobudzała na drodze odruchowej zbyt silnie czyn­
ności serca. Tak zbyt wielka ilość soli, a szczególnie soli kuchennej, jako też 
zbyt wielka ilość kwasu węglanego nie stanowi znowu tak koniecznego wa­
runku dla pomyślnego działania kąpieli. Sądzę nawet, że tylko umiarkowana 
ilość soli i kwasu węglanego w kąpieli mineralnej wpłynąć może na wzmocnie­
nie czynności serca, i pod tym względem istotnie leczenie za pomocą kąpieli 
w Nauheim chorób serca ma racyę bytu. I inne solanki mogą być z równym 
pożytkiem stosowane w chorobach serca, byleby ilość soli kuchennej nie była 
zbyt wielka. Kąpiele np. Ciechocińskie o wysokiej procentowości (4 i 5$), 
zbyt silnie drażniące skórę i pobudzające czynność serca, byłyby zupełnie nie­
właściwe w chorobach serca, gdy i'/2 i 2°/0 pomimo niezbyt wielkiej ilości 
kwasu węglanego mogą być i są stosowane bez szkody a z pewnym pożyt­
kiem u chorych na serce.

Ważniejszą daleko, aniżeli skład wody, a szczególnie obecność znacznej 
ilości kwasu węglanego, odgrywa rolę właściwa ciepłota kąpieli, która nie po­
winna być zbyt wysoka, czas trwania kąpieli, częstość stosowania kąpieli 
i wogóle pewna systematyczność w ich stosowaniu. Z tymi to warunkami le­
karz przedewszystkiem liczyć się musi przy stosowaniu leczenia kąpielowego 
u chorych na serce, więcej niewątpliwie, niż ze samym składem wody mineral­
nej, użytej do kąpieli. Wszak i hydroterapeuci za pomocą zwyczajnej wody 
źródlanej otrzymują bardzo pomyślne wyniki w chorobach serca.

Nie jest bynajmniej celem moim w tych kilku uwagach poddać szczegó­
łowemu rozbiorowi, w jakich przypadkach chorób serca wskazane jest lecze­
nie balneoterapeutyczne; zaznaczę więc tylko w ogólności, że za pomocą nie­



go chcemy po większej części osiągnąć wzmocnienie czynności serca, usunię­
cie zaburzeń w krążeniu krwi, spowodowanych osłabieniem serca, i p rzeszk ó d  
w krążeniu. Pamiętać jednak należy, że leczenie balneoterapeutyczne tylko 
w pewnych granicach uskutecznić to może, ztąd tylko początkowe okresy na­
ruszonej równowagi w krążeniu krwi stanowić mogą przedmiot leczenia bal- 
neoterapeutycznego; w dalszych okresach choroby z leczeniem balneoterape- 
utycznem należy być ostrożnym.

W tych to okresach z wysyłaniem chorych do miejscowości kąpielowych, 
a zwłaszcza bardziej oddalonych, należy się stanowczo wstrzymać.

Na tern kończę kilka uwag, dotyczących modnego dziś leczenia balneo- 
terapeutycznego chorób serca w Nauheim z których wynika, że leczenie ką­
pielowe może przynieść rzetelny pożytek w niektórych tylko okresach cho­
rób serca, wymaga jednak uwzględnienia z jednej strony warunków osobni- 
szych chorego i zachowania pewnych znacznych ostrożności; że zawartość 
znacznej ilości kwasu węglanego nie jest koniecznym warunkiem skutecznego 
działania kąpieli w chorobach serca; że wogóle skład wody mineralnej odgry­
wa drugorzędną rolę; że wszelkie kąpiele mineralne, zawierające niezbyt wielki 
procent soli mogą być z pożytkiem stosowane, że zatem bynajmniej Nauheim 
nie posiada przewagi pod tym względem nad innymi zdrojami mineralnymi, 
a w żadnym razie nad analogicznemi i podobnemi do niego solankami.

Opisał

K. SA CE W IG Z

lekarz zakładu w Nałęczowie.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 32).

Przechodząc do szczegółów  części p rzygo to w aw czej, zaczniem y od typu 
m ęskiego. T y p  ten cechuje się obfitością w ytw arzan ych  elem entów  p łcio w ych , 
a czynność je g o  zasadniczych gruczołów  jest c ią g ła  i nie u lega  przerw om  w w a­
runkach fizyologiczn ych . Ilość w yd aw an ych  elem entów od chw ili dojścia dojrza­
łości stopniow o w zrasta do 25-go roku życia, trzym a się na tym  poziomie do 
50-go, następnie zaczyna się obniżać. D ojrza le  znajdyw ano jednak jeszcze 
w 87-ym roku życ ia  (Cu r l in g ), a naw et w 96-ym (C a s p e r ).

P ostać ich i budow ę a także sposób pow staw ania, aż do w yd ostan ia  się do 
św iatła  kanałów  krętych , poznaliśm y w części anatom icznej. W  św ietle kana­
łów dostają się do skąpego lep k iego  płynu, w yd zielan ego  także przez k an ały  
kręte, i tw orzą z nim gęstą, m leczno-białą, bez zapachu masę, która  stanow i w y ­
dzielinę jądra. P o d  m ikroskopem  jest to skłębienie nieruchom ych cia łek  nasien­
nych w pow yższym  płynie. Pod w pływ em  w yd zieln iczego ciśnienia masa ta p o ­
suw a się w kierunku w ylotu  p rzy  w spółdziałaniu w łosow atości, sprężystości ścian 
przew odów , ruchu m igaw kow ego  nabłonka w przew odzie przyjądrza i p o w o l­
nych ruchów ro b akow atych  przew odu nasiennego. D ziałanie tych  sił regu lu ją



sp otykan e po drodze opory: sk ręty  (w kanałach  k ręty ch  i przyjądrzu), pow tór­
ne rozpadanie się św iatła  (w sieci jądrow ej) i je g o  zwężanie się po drodze (w p rze­
w odach prostych , stożkach  przyjądrza i przew odzie nasiennym). P rzesuw ając się 
stopniow o, c ia łka  nasienne koń czą rozwój i w przew odach w yp ro w ad zających  
ukazują się jak o  zupełnie dojrzałe. W  przew odzie nasiennym  treść jąd row a mie­
sza się z w ydzieliną je g o  ścian, potem  bańki i dostaje się do pęcherzyków  na­
siennych. T ą  sam ą drogą  udaje się in jekcyjna masa, jeśli ją  zastrzyknąć od stro­
ny jąder: dopiero po zupełnem  w ypełnieniu  pęcherzyków  ukazuje się w kana­
łach w ytry sk o w ych  (R. de G r a a f  —  jeszcze w X V I I  stuleciu).

P ęch erzyk i pełn ią  zadanie dw ojakie: zapasow ego zbiornika dla w ydzieliny 
jądrow ej i sam odzielnego narządu w ydzieln iczego. W y d a ją  one lepką, bezbar­
wną, pozbaw ioną zapachu ciecz, która  odd ziaływ a obojętnie i ścina się p rzy  ozię 
bieniu w g alareto w atą  masę. P od  w zględem  chem icznym  jest to ciało globulinó- 
we, jak  w yk aza ł F uerbringer. i inni. C h arak terystyczn y  jej w y g lą d  może służyć 
do doraźnego rozpoznaw ania nasieniotolcu, o ile ten w ystępuje p rzy  oddawaniu 
moczu. M ianowicie, p rzy  oddawaniu resztek moczu, kied y te m ętnieją, tw orzy  
onajduże krople, natychm iast opadające na dno naczynia, które przyjm ują po­
stać bezb arw n ych  szklistych  kul, kule te rozpuszczają się łatw o w pozostałej cie­
czy, za chw ilę m aleją i w krótce gin ą bez śladu. W yd zie lin a  p ęcherzyków  służy 
do p ow iększenia objętości i rozcieńczenia w ydzieliny jądrow ej, okazując zarazem  
p ew ien  w p ły w  o żyw ia jący  na zdrętw iałe c ia łka  (W a ł d e y b k ), które tu po raz 
pierw szy zaczyn ają  w yk o n y w a ć  leniw e ruchy.

Badania nad zw ierzętam i w yk aza ły , że działalność w ydzielnicza p ęcherzy­
ków  o db yw a się niezależnie od dop ływ u  treści jądrow ej. R jehfiSCh w idział je  
u królików  zaraz po spółkow aniu napełnionem i w ydzieliną, ja k  u tych, które nie 
spólkow ały; ty lk o  p rzyjądrze i przew ód nasienny b y ły  spadnięte i blade. P o d o ­
bnież w p rzyp ad kach  braku cia łek  nasiennych u człow ieka, np. w skutek zaro­
śnięcia przew odów  po obustronnem  zapaleniu przyjądrza, w y try sk  pod w zglę­
dem ilościow ym  nie okazuje dostrzegalnej różnicy, w porównaniu ze stanem  pra­
w idłow ym . Spostrzeżenia S teinach  a na szczurach przem aw iają za w p ływ em  tej 
w yd zielin y  na zapłodnienie. S tw ierd ził on m ianowicie, że przy parzeniu się oso­
bników  z w yłuszczonym i pęcherzykam i spada znacznie odsetka zapłodnienia.

P ęch erzyk i za pom ocą przew odów  w y try sk o w ych  łączą się z cew ką. P rze­
w ody te na całym  przebiegu  przez gru czoł p rzyp rątn y  są otoczone pierścieniem  
je g o  g ład k ich  mięśni, które, pozostając w stanie stałego skurczu, zam ykają  dalszą 
d rogę w ydzielinie. W  ten sposób c a ły  w ew nętrzny obręb przew odów , od jąder 
do przew odów  w ytrysko w ych , stanow i przestrzeń zam kniętą, w której odbyw a 
się nagrom adzanie w yd zielin y  jądrow ej.

T o  każe oczekiw ać, że w ym iary  jąd er czyn n ych  muszą pozostaw ać do pe­
w nego stopnia w zw iązku z napełnieniem . Jakkolw iek na człow ieku  nie udaje się 
w yk aza ć  bezpośrednio spadania się ich po spółkow aniu, to jednak u osobnika 
zniew olonego do niezw ykłej w strzem ięźliw ości w ym iary ich w zrastają  (Gy u k k o - 
v e o h k y). N iekiedy w p odobnych  p rzyp adkach , zw łaszcza w starszym  wieku, 
p rzy  m niejszej żyw o ści popędu, lekko  nabrzm iew ają i stają się bolesnemi, co 
przechodzi niezw łocznie po spółkow aniu lub pollucyi.

Czynność w yd zieln icza  jąd er zastaje w p ogotow iu  dw a ważne mechanizmy: 
naprężający i w ytrysk o w y. P ierw szy z nich n abyw a spraw ności jeszcze na parę 
lat przed ukazaniem  się d ojrzałych  c ia łek  nasiennych: około  16-go roku życia. 
S k ła d a  się on z ośrodka, centrum aredionis (Go etz , E o k iia bd t), um ieszczonego 
w lędźw iow ym  odcinku rdzenia, zaopatrzonego w drogi dośrodkow e i odśrod­



kow e, który  pozostaje w połączeniu z górnym i ośrodkam i osi naózgo-rdzeniowej. 
je g o  drogi dośrodkow e p ow stają  w p o w ło k ach  narządu p łciow ego, w p ow łoce 
prącia, skórze m oszny i p rzy le g ły c h  okolic, a także we w zgórku  nasiennym, ,
0 Ozem św iadczą stany podrażnienia p rzy  rzerzączkow em  zajęciu tylnej części 
cew ki albo po zastrzyknięciach  roztw oru azotanu srebra lub siarczanu miedzi. 
D ro gi odśrodkow e skład ają  się z nerw ów  naprężających, im. erigentes (Eck h ar d t),
1 k ilku  g a łą ze k  m ięśniowych. P ierw sze należą do rozszerzaczy naczyń i, w ych o ­
dząc w i, 2 i 3 nerw ie krzyżow ym , przechodzą do splotu podbrzusznego i ztąd 
udają się do ciał jam istych  prącia. D rugie  odchodzą od 3 i 4 nerwu krzyżo w ego  
i zaopatrują mięśnie: lculszo-jamisty, opuszko-jam isty i g łę b o k i poprzeczny kro ­
cza. D rogi łączne b iegn ą w górę rdzenia i, pozostając w połączeniu z g łów nym  
ośrodkiem  naczynioruchow ym , przenikają w m ózgow ie, przechodzą m ost V a- 
ROl/a i dno trzeciej kom ory i kończą się w korze półkul. F er r ie k , na zasadzie 
dośw iadczeń nad m ałpam i, odnosi ów ośrodek p łc io w y  do zawojów  potylieo- 
skroniow ych, w  okolicę ośrodków  ko ro w ych  węchu i dotyku.

W  ten sposób ośrodek naprężający  może b y ć  w prow adzony w stan czynny 
dw ojaką drog'ą: odruchow ą — przez podrażnienie zakończeń czuciow ych  dróg 
dośrodkow ych, albo ośrodkow ą —  przez otrzym anie pobudzenia ze strony kory  
m ózgow ej lub w ogóle górn ego  odcinka osi m ózgo-rdzeniowej. N a drodze odru­
chowej dzieje się to przez podrażnienie za pośrednictw em  rozm aitych bodźców  
odnośnych okolic czuciow ych, przyczem  łatw ość skutku zależy od jak o ści bodź­
ca i m iejsca je g o  działania. P rzy  jed n ych  w ystarcza  już słabe natężenie podra­
żnienia, p rzy  innych potrzeba znacznej jego  siły . M iędzy innemi, należy tu zau­
w ażyć, skutek ten w yw ołuje  i kara  cielesna, jak  tego  dośw iad czył na sobie R ous­
se a u , ucisk krocza o tw ard y przedmiot, zjeżdżanie po p oręczach  schodów  i t. p., 
do czego dołącza się łatw o i w spółczesne pobudzenie ośrodka -w ytryskow ego. 
M iejscowe sp raw y patologiczne, ja k  zapalenie pęcherzyków  nasiennych, gru czo­
łu przyprątnego, cew ki i pęcherza, sprow adzające zarazem  i pew ne zm iany w k rą­
żeniu, podnoszą pobudliw ość tego  ośrodka i sp rzy ja ją  przechodzeniu jego  w stan 
czynny. N aw et ciśnienie w yp ełn ion ego  pęcherza może p rzyczyn iać  się do naprę­
żeń członka.

Ze strony rdzenia, ty lk o  w w arunkach p ato logiczn ych , przy um iejscowieniu 
w nim spraw  chorobow ych, pow stają pobudzenia, dochodzące do tego  m echani­
zmu. Ze strony rdzenia przedłużonego dzieje się to nadto przy podrażnieniu 
przez krew  dyspnoetyczną, ja k  np. przy  śm ierci przez powieszenie. W reszcie  naj­
częstszym , fizyo logiczn ym  punktem  w yjścia  b ęd ą cych  w m owie pobudzeń, jest 
kora  m ózgow a. W szelk ie  urabiające się w rażenia i odtw arzane w yob rażen ia) 
budzące pop ęd  p łciow y, stanow ią źródło ośrodkow ych  im pulsów, w prow adzają­
cych  w stan czyn ny ten mechanizm. Ze istotnie w korze m ózgow ej znajdują się 
odpow iednie ośrodki, w skazuje od krycie  hu len buro 'a i L andois, którzy znaleźli 
w niej m iejsca, odd ziaływ ające w yraźnie na stan naczyń w kończynach. D rogi, 
przez które oddziaływ anie to zachodzi, krzyżują  się i przechodzą przez odnogi 
m ózgow e i most VAUOL’a.

P rzech odząc w stan czynny, ośrodek erekcyi w y sy ła  innerw acyjne im pulsy 
do nerwów naprężających  i w ym ienionych g a łą ze k  m ięśniow ych. P ierw sze, nale­
żąc do nerwów ham ujących, działają p rzy  pobudzeniu na podobieństw o nerwu 
b łęd n ego  na serce: porażają zw oje obw odow e, zaw iadujące napięciem  mięśni



w p rzegrodach  ciał jam istych  ( K o e l l i k e r , K o h l r a u s c h , M. F r a n o k ) ł). Zniesie­
nie napięcia sprow adza szyb ki naw ał krw i do odnośnych przestrzeni i ucisk p o ­
czątków  żył, um ieszczonych w ich ścianach. Im puls zaś, w ysłan y  jednocześnie do 
g a łą zek  m ięśniowych, w prow adza w skurcz związane z niemi mięśnie, z k tórych  
kulszo-jam isty uciska podstaw ę członka, opuszko-jam isty-opuszkę, a  poprzeczny 
krocza  g łę b o k i —  ż y ły  g łęb o k ie  członka. T ym  sposobem , obok w ypełnienia ciał 
jam istych  krw ią, zachodzi w strzym anie żyln ego  odpływ u. S p row adza  to zmianę 
w położeniu i postaci prącia. M iękkie przedtem  i w iotkie, znacznie się pow iększa 
w w ym iarach i staje się tw ardem  i sztyw nem . Jego objętość z 60 ctm. sz. w zra­
sta  do 278, d ługość z 90— 110 do 210 mm., szerokość i grubość z 27 do 40— 45 mm. 
(V ije r o k d t ). W  czasie sztyw nienia w yprostow uje się i, w ygin ając się od strony 
grzbietu, p rzybiera  kierunek, o d p ow iad ający  części unieruchom ionej u kości mie­
dniczych, zgod n y mniej w ięcej z położeniem  pochw y. O bok podniesienia się 
c iep ło ty  i wzm ożenia się ciśnienia krw i, doch odzącego teraz do */* ciśnienia tę­
tnicy szyjow ej, w ystęp u je  w niem w yraźna pulsacya. W łaściw ie  ty lk o  cia ła  prącia 
nabierają zupełnej sztyw ności, g'dy ciało cew k i pozostaje zawsze dość m iękkiem  
i podatnem , ponieważ ż y ła  grzbietow a, przeb iegając w górnej bruździe, jest w zu­
pełności zabezpieczona od ucisku. W strzym anie odp ływ u  krw i rozciąga się i na 
splot S  vNTOHiNi’ego, gdzie również kurczą się p oprzeciągane poprzecznie przez 
św iatło  g ła d k ie  w łókna mięśniowe, w ciągając do środka ściany żył. Ten zastój 
krw i, jak  słusznie ZŁiuważyt L a n o o is , nie jest jednak zupełny, inaczej bowiem , 
w p rzyp ad kach  d łu go trw ałej erekcyi, priapismus, zdarzających  się w niektórych 
razach p ato logiczn ych , m usiałaby następow ać zgorzel. Ze zm ianą postaci prącia 
i w cew ce zachodzą pew ne zmiany. U tw orzony z tkanki jam istej w zgórek nasien­
ny pow iększa się i razem  ze skurczem  zew nętrznego zw ieracza pęcherza, pozo­
sta jącego  w zw iązku z g łęb okim  poprzecznym  krocza, zam yka cew kę od strony 
dróg m oczow ych  i odosabnia catą jej część obw odow ą. Zw ieracz bierze tu. udział 
na drodze odruchow ej, zarów no ja k  trzy  poprzednio w zm iankow ane poprzecznie 
prążkow ane mięśnie, a nie na. drodze innerw acyi dow olnej, której zw yk le  
podlega.

je d n a k  ośrodek naprężający nie ty lk o  im pulsy pobudzające otrzym uje z ko­
ry  m ózgow ej. S ą  takty, przem aw iające za tem, że pozostaje on pod ciągłym  
w p ływ em  ham ującym  mózgu. T a k  np. Gor/rz w yk azał, że po przecięciu  u zw ie­
rząt w o k o licy  piersiow ej rdzenia odruchow e pow staw anie naprężeń członka od­
b yw a  się łatw iej i prędzej, niż u zw ierząt nieoperow anych. Prócz tego  mózg- może 
w yw iązyw ać  i chw ilow e w p ły w y  ham ujące, które p otęgują  p ow yższy, m ianowi­
cie przy  zaprzątnięciu uw agi innemi wyobrażeniam i, szczególniej, jeżeli im tow a­
rzyszą rozm aitego rodzaju  p rzygnębiające, przykre lub odstręczające wzruszenia.

Z drugiej strony, pobudliw ość tego  ośrodka zdaje się pozostaw ać w związku 
z ciśnieniem  w ydzieliny, nagrom adzającej się we w zm iankow anym  pow yżej,

') Że rzeczywiście przy erekcyi mamy do czynienia z działaniem rozszerzającym naczynia, 
stw ierdził Francois Frank, mierząc przy badaniu pletysmogralieznem ciśnienie w miejscowych tętni­
cach i żyłach Okazało się, że przy podrażnieniu nerwów naprężających objętość członka wzrasta, 
a jednocześnie ciśnienie krwi żyluej się podnosi, gdy w tętnicy prąciowoj opada. Obok togo miało się 
wykryć, żc rozszerzaeze naczyń przebiegają nic tylko w nerwach naprężających, ale także i w k res­
kowych, nu. mesontcrici, które wychodzą ze zwoju kreskowego dolnego do splotu podbrzusznogo 
i zaw ierają także włókna zw ężające. To ostatnie nerw naprężający posiada tylko w przedniej gałąz­
ce, pochodzącej z I-go nerwu krzyżowego, pozostającej w połączeniu z nerwem sympatycznym. Nerw 
sromny, u. pudeudus, dający nerw grzbietowy prącia, okazuje działanie zw ężające, chociaż zaw iera 
domieszkę i rozszerzaczy ze splotu podbrzusznogo.



zam kniętym  przez sta ły  skurcz mięśni przew odów  w ytry sk o w ych , w ęw nętrznym  
odcinku przew odów  p łciow ych . Ze zm iany w jego  napełnieniu zachodzą, a p rzy­
najmniej odnośnie do przew odu nasiennego i przyrządrza, św iadczą spostrzeże­
nia REHFiSCHa. T akchanow  zaś w ykazał, że u żab w okresie parzenia się, po 
w yciśnięciu  pęcherzyków , pop ęd  p łc io w y  natychm iast ustaje, ale zaraz pow raca, 
jeżeli je napełnić, za p om ocą zastrzyknięcia, cieczą obojętną, lub nasieniem  in­
nego osobnika. Z gadzają  się z tem w zupełności i pew ne fakty, spostrzegane 
u człow ieka. Z pom iędzy nich najw ym ow niejsze są objaw y, w ystęp u jące przy  
d ługotrw ałym  nasieniotoku, tow arzyszącym  oddawaniu moczu i kału. M am y tu 
warunki, niedopuszczające znacznego wzrostu ciśnienia w przew odach, z pow odu 
c iąg łego , p ow tarzającego  się p rzy  pow yższych  czynnościach częściow ego opró­
żniania się w ydzieliny jądrow ej i p ęcherzyków  nasiennych. W  samej rzeczy spo­
strzegam y w tych  przypadkach  znaczne obniżenie popędu p łc io w ego  i osłabienie 
erelccyi, które może dochodzić do zupełnej niem ocy.

je s t  oczyw istem , że działalność m echanizmu naprężającego w prow adza ze­
wnętrzne części narządu'w  p ogotow ie do czynności w ykonaw czej. D o w yw ołan ia  
teg o  stanu ze strony ośrodków  m ózgow ia potrzeba pew nego szeregu p rzeb iega­
jący ch  kolejno w yobrażeń odnośnej natury, k tó rych  impulsy, dzięki zasadniczej 
w łasności istoty  szarej ośrodków , u legają  sumowaniu. Skoro już nastąpił, trw a­
nie je g o  za leży  od dalszego p rzebiegu  w yobrażeń. Jeżeli ów przeb ieg  zmienia się, 
i ognisko św iadom ości zostaje opanow ane przez w yobrażenia innej natury, me­
chanizm w raca do spoczynku i naprężenie mija, nie p o ciągając za sobą żadnych 
dalszych następstw. Jeśli zaś istnieją dalej w arunki pom yślne, to popęd, p o d trzy­
m yw any przez p rzeb iegające w tym  sam ym  kierunku w yobrażenia, w zm aga się 
stopniow o i rodzi dążenie do poszukiw ania coraz to now ych  i silniejszych wrażeń 
tej samej natury, które, w  razie osiągania, jeszcze go w ięcej potęgują. P rzy  dłuż- 
szem trwaniu naprężenia w ystęp u je  jeszcze jedno uzupełniające stan p rzy g o to ­
wania narządu zjaw isko, a m ianow icie ukazanie się w św ietle cew ki, u w ylotu , 
cieczy. Jest to p łyn  przezroczysty , śluzow y, ciągn ący  się w d ługie nici, o oddzia 
ływ aniu  zasadow em, pozbaw iony zapachu, w ystęp u jący  w ilości n iew ielkiej, w y ­
noszącej zaledw ie k ilk a  kropel. M am y tu do czynienia z w yd zieliną gru czołów  
LiTTRE’go  i Cowi>ER’a, w której pod m ikroskopem  znajdujem y'nieliczne kom órki 
nabłonkow e. G ru czoły  CowPERa, ja k  w idzieliśm y w części anatom icznej, leżą 
w  sąsiedztw ie mięśni i są poprzecinane w łóknam i m ięśniowem i, a przeto w krót­
kim  czasie m ogą w yd alać sw oją w ydzielinę. Zadanie tej c ieczy  poległa na zabez­
pieczeniu cew ki od resztek m oczu, o d d zia ływ ających  kw aśno i zgubnych  dla cia­
łek nasiennych, i nadaniu jej ścianom w ilg o ci i śliskości dla u łatw ienia w ytrysku . 
P o dłuższej erelccyi można ją  znaleźć w moczu w postaci m ałego p rzejrzystego  
obłoczka, unoszącego się u powierzchni, w którym  zazw yczaj dają się dostrzegać 
rozrzucone nader drobne pęcherzyki.

(C. d. m).



W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

J. P e i s t e e  (Lucerna).

Wartość rozpoznawcza objawów ze strony źrenicy.
p rz e tłu m a c z y ł D -r  MICHAŁ JAN U SZK IEW IC Z.

(Ciąg dalszy. — /oh. Nr. 32).

P ozw alam  sobie przypom nieć tutaj c iekaw ą historyę choroby p oety  H eine­
go. P o  w ieloletn ich  stopniow o w zm agających  się bólach g ło w y , nastąpiło p o “raz 
p ierw szy w jesieni 1837 roku rozszerzenie źrenicy z porażeniem  akom odacyi 
w praw em  oku. O bjaw  ten przem inął, ale w ielokrotn ie pow racał. D opiero w sty ­
czniu. 1845 roku t. j. po u p ływ ie  7̂  lat w ystą p iły  porażenia mięśni, czyli że po 
opli.thalmoplKijia interna nastąpiła  ophthalmopleyia externa, co dowodzi, że pojedyncze 
części jąd ra  nerwu okoru ch ow ego  niejednocześnie u le g a ły  chorobie. W  dalszym  
przebiegu  rozw inął się tutaj ty p o w y  obraz porażenia opuszkow ego. W  lutym  ro­
ku 1856 ch ory zm arł w skutek nie d ających  się pow strzym ać w ym iotów , które 
m iały b y ć  w yw o łan e dużemi daw kam i m orfiny, do k tó rych  chory p rzy w yk ł 
w ostatnich czasach. P ierw sze o b jaw y ch oroby z jaw iły  się w 1837 roku, czyli, że 
choroba trw ała  20 lat, jeśli nie w ięcej. Porażenia, m ające siedlisko sw oje w okoli­
c y  jąder, noszą nazwę porażeń jąd ro w ych  (Nuclearlahmungen). Praw dopodobnie 
do tej samej k a te g o ry i należą rych ło  znikające porażenia, spotykan e we w cze­
snych  okresach w iądu. Posuw ając się od jąd ra  nerwu okoruchow ego ku obw o­
dowi, w idzim y, że w łókna teg-oż nerwu m ogą b yć  zaatakow ane p rzy  przejściu ich 
przez szyp u łk i m ózgow e (crura carebri). Tutaj jednak u legają  porażeniu również 
i d ro g i ostrołukow e (Pyram idenbahn) tak, że obok porażenia nerwu okoruchow e­
go  n ap o tykam y i porażenie kończyn strony przeciw nej (contr alaterale). Poniew aż 
jedn ak w łókna nerwu okoru ch ow ego przy przejściu  przez szypułki m ózgow e są 
w znacznem  oddaleniu od siebie, a zw łaszcza w łókna, zaw iadujące źrenicą i mię­
śniem akom odacyjnym , są znacznie w ysunięte naprzód (w edług MAUTNERa w łó ­
kna nerwu okoruchow ego, unerw iające w ew nętrzne mięśnie oka, w cale nie prze­
chodzą przez szyp u łk i m ózgow e, a czyni to ty lk o  reszta włókien), ch ara k terysty­
cznym  w ięc objaw em  znajdującej się w tem m iejscu p rzyczyn y  choroby będzie 
oprócz porażenia ko ń czyn  strony przeciw nej niekom pletne porażenie nerwu oko­
ruch ow ego (źrenica i akom odacya  zostają nienaruszone).

Posuw ając się o kro k  dalej ku obw odow i, napotykam y u p odstaw y m ózgu 
w szystk ie  w łókna nerwu okoruchow ego, połączone w jeden pień. O gnisko cho­
robow e, znajdujące się w tem  miejscu, stosownie do swoich rozm iarów od­
działa  albo ty lk o  na sam nerw  okoruchow y, naturalnie na w szystkie jego  
w łókna, albo też i szyp u łk a  m ózgow a ulegnie uciskow i. W  takim  razie bę­
dziem y mieli ca łko w ite  porażenie nerwu okoru ch ow ego wraz z porażeniem  koń­
czyn strony przeciw nej. T a k  zwane p ow racające porażenia nerwu okoru ch ow ego 
są zazw yczaj zależne od spraw  ch orobow ych  u p odstaw y mózgu. Za przyczyn ę 
silnie rozszerzonej i nieruchom ej źrenicy p rzy  zakrzepie zatoki m ózgow ej uw aża­
m y zw yk le  u cisk ,ja k i w yw iera  w ysięk  oko ło źyln y  na nerw okoruchow y. N atural­
nie, że i sp raw y w oczodole, np. nowotwór, m ogą w yw o łać  porażenie pnia nerwu 
okoruchow ego. P rzyczyn a porażenia może się znajdow ać w samej g a łce  pod p o ­



stacią  ja sk ry  albo nowotworu. W  obydw óch przypadkach  nerw y rzęskow e ule- 
g'aj ‘i uciskowi, co w mniejszym  lub w iększym  stopniu odbija się na zwieraczu 
źrenicy i m. akom odacyjnym . W  ostrym  zapalnym  napadzie jaskry  g a łk a  oczna 
jest twarda, a źrenica rozszerzona i nieruchoma. Źrenica nabiera b arw y szaro-zie- 
lonawej, która jednąlc nie jest cech ą  ch arakterystyczn ą jaskry, lecz b yw a  zawsze ) 
g‘dy p rzy  rozszerzonej źrenicy środow iska łam iące nie są zupełnie przezroczyste. 
Całkiem  obw odow o w yw o łu ją  porażenie źrenicy roztw ory atropiny, dibuazyny 
daturiny, hyoseyam iny, hyosciny, hom atropiny, wpuszczone do .worka łącznico­
w ego. Jako dowód, że działają one obw odow o, służy fakt, że źrenica dru giego  
oka pozostaje nienaruszoną. Zresztą mamy tu do czynienia nie ty lk o  z porażeniem  
zw ieracza źrenicy, lecz również i z pobudzeniem  rozwieracza.

Porażenie źrenicy obw odow e może również pow stać w skutek urazu (zgnie­
cenie gałki), w ted y  źrenica b yw a średnio rozszerzona i ma kształt ow alny. Zw róć­
my się teraz do rozw ieracza źrenicy i zbadajm y przebieg włókien, pow odujących 
czynne rozszerzenie się źrenicy. P rzypuszczają ogólnie obecność 2 ośrodków: je ­
den rzęskOwo-ościowy górn y (diio spinało), m ający się znajdow ać w rdzeniu prze­
dłużonym , który nie jest jednak zupełnie pewnym; od ośrodka tego m ają iść w łó­
kna po przez brzeżne pow rozy m lecza pacierzow ego ku drugiem u ośrodkow i 
{centrum lyiUotspiiude inferiita), który ma się. znajdow ać na gran icy  części szyjow ej 
i piersiow ej m lecza i jest daleko lepiej zbadany od pierw szego. Ztąd w łókna prze­
chodzą po przez przednie pnie nerwów dolnych szyjo w ych  w zględnie górnych  
grzb ieto w ych  jak o  też przez gałązk i jednoczące (Rumi comniUldcanteti) ku pow ro­
zow i granicznem u nerwu sym p atycznego. O d pierw szego zw oju szy jo w ego  od­
chodzą w łókna ku splotow i tętnico-szyjow em u {jd r.rns i-.urolicus), dalej zaś po czę­
ści bezpośrednio, po części za pośrednictwem  nerwu trójdzielnego łączą  j,się ze 
zw ojem  rzęskow ym , skąd podążają w prost do oka, by  nakoniec dosięgnąć tęczy. 
P rzeb ieg  tych  w łókien nie jest jedn ak tak dokładnie zbadany, ja k  poprzednich 
t. j. zw ężających  źrenicę. Co się ty czy  wp ł y wu  nerwu sw oistego na ruch y źreni­
cy, to można uw ażać za pewne: 1) że w yw o łu je  on zw ężenie źrenicy d rogą  odru­
chową, 2) że łączą się z nim w łókna nerw u sym patycznego, rozszerzające źrenicę, 
3) że istnienia w łókien, rozszerzających  źrenicę, a w ych od zących  pierw otnie z ner­
wu trójdzielnego nie dow iedziono. Podobnie, ja k  w łókna rozszerzające źrenicę, są 
utrzym yw ane w pewnem  napięciu drogą odruchu przez działanie św iatła  na nerw 
oczny, tak samo też i w łókna działające czynnie na rozszerzenie źrenicy, są w sta­
nie pew nego napięcia, w yw o łan ego  odruchow o za pom ocą c ią g ły ch  pobudzeń, 
czuciow ych  d zia ła jących  na ustrój, z jednej strony, zaś w skutek c ią g ły ch  wahań 
nastroju p sych iczn ego  z drugiej. O b yd w a te m om enty działają  pobudzająco na 
ośrodek rozw ieracza źrenicy. N apięcie zw ieracza i rozw ieracza źrenicy, utrzym u­
jąc się w zajem nie w równowadze, pow oduje średnie jej rozszerzenie. P rzy  bardzo 
silnem pobudzeniu ośrodka rozw ieracza bierze p rzew aga czynne rozszerzenie się 
źrenicy, tak  np. w iem y że silny przestrach jest w stanie spow odow ać to zjawisko.

D ośw iadczenie dow iodło, że u kota nawet najsilniejsze ośw ietlenie nie jest 
w stanie w yw o łać  zw ężenia źrenicy, jeżeli zw ierzę jest w ystraszone. Podobnie 
działa silny ból fizyczny, jak  to b y ło  spostrzegane w d aw n ych  czasach przy tor­
turach. D alej przesycenie krw i kwasem  w ęglan ym  pobudza pom iędzy innemi 
także i ośrodek rozw ieracza źrenicy. M usim y tu przypom nieć, że w e w szystkich  
tych  przyp adkach  rozszerzenie się źrenicy jest zależne nie ty lk o  od działania mię­
śnia, lecz także i zw ężenia się naczyń tęczy. N aw et rozszerzenie źrenicy p rzy  otru­
ciu strychniną jest w zw iązku z nagrom adzeniem  się kw asu w ęglanego  we krwi, 
jak  teg-o dow odzi fakt, że p rzy  dostatecznem  oddechaniu sztucznem , nie nastę-



pujo ono. W  rozw iniętym  napadzie ep ileptyczn ym  i eklam ptycznym  źrenica jest 
czynnie rozszerzona (jednoczesne pobudzen-ie ośrodka rozszerzającego i ośrodka 
sku rczow ego w rdzeniu przedłużonym ). S ku rcze mięśni i przeszkoda w oddocha- 
niu działają  tu naturalnie dopom agające. Szeroko nieruchom a źrenica jest cechą, 
odróżniającą p raw d ziw y napad ep ilep tyczn y  od udanego.

W  p o czątk ach  bólów  p o rod ow ych  zauw ażono czynne rozszerzenie źrenicy, 
jak o  też przy  gryzieniu  i przełykaniu. R ozszerzenie źrenicy w skutek podrażnie­
nia sp o tyk am y także albo m ożem y sp otkać we w szystkich  chorobach m lecza 
p acierzow ego  w okresie podrażnienia (now otwory, zapalenia), dopóki nie w ystą ­
p ią  o b jaw y porażenia. Znanem jest, że w najw cześniejszych okresach wiądu 
rdzenia źrenica b y w a  rozszerzona.

Ze w zględów  p rak tyczn y ch  w ażną rzeczą jest w iedzieć, że obecność roba-, 
ków  w przew odzie p okarm ow ym  pow oduje odruchow o rozszerzenie źrenicy. T en 
sam objaw  m ogą w yw ołać: k o lk a  ołow iana i kam ienie żółciow e. N ow o tw o ry  szyi 
(pow iększony gru czo ł tarczow y, g ru czo ły  chłonne, tętniaki), działając pobudzają­
co na nerw sym p atyczn y, mog'ą w yw o ła ć  rozszerzenie źrenicy w skutek pobudze- 
dzenia. W  m elancholii i manii w idzim y czynne rozszerzenie źrenic. K o k a in a  p o ­
w oduje rozszerzenie źrenicy w skutek  czyn nego kurczenia się naczyń tęczy. D la 
tego  też rozszerzenie źrenicy pod w p ływ em  kokain y  nie jest najw iększe (maxi- 
mal), lecz ty lk o  średnie, a oddziaływ anie na św iatło jest zachow ane, alcom odacya 
zaś nie jest porażona, lecz ty lk o  osłabiona.

P rzechodzim y teraz do zw ężenia źrenicy, zależnego od nerwu sym p atyczn e­
g o  (Miosis paratytica). K a żd a  p rzyczyn a, porażająca albo też osłabiająca ośrodek, 
rozszerzający źrenicę albo też w łókna nerw ow e rozw ieracza, pow oduje zw ężenie 
źren icy  (w skutek p rzew agi napięcia  zwieracza), tak np. urazy, w y le w y  krw aw e, 
n ow otw ory części szyjow ej m lecza albo jeg'o stan y zapalne, jeżeli p rzek ro czy ły  
okres pobudzenia i sp o w o d o w ały  zniszczenie. D o tej k a te g o ry i m ożem y za liczyć 
zw ężenie źrenicy (miosis) w w iądzie rdzenia. N ow otw ory śródpiersia, raki prze­
łyku, uciskające nerw sym p atyczn y, m ogą w yw o łać zwężenie źrenicy w skutek 
porażenia (Miosis pa/ralytica). W  tem m iejscu należy nadm ienić o d osyć częstem  
niewinnem  częściow em  porażeniu nerwu sym p atyczn ego. Często m ożna sp otkać 
u ludzi skądinąd zupełnie zdrow ych, jednostronne um iarkow ane zw ężenie źreni­
cy, p ołączone z lekkiem  obw iśnięciem  p ow ięk i (zwężenie szpary ocznej). O b yd w a 
te zjaw isk a  są w yw o łan e przez częściow e porażenie nerwu sym p atyczn ego  (m. 
MUELLER’a, b io rą cy  udział w rozszerzeniu szpary pow iekow ej jest także unerw io­
ny przez nerw sym p atyczny). S tan  ten jest zupełnie niewinnej natury, często to ­
w arzyszy mu połow iczn e zaczerw ienienie tw arzy i połow iczne pocenie się. Znajo­
mość teg o  faktu  jest ważna, ażeby p rzy  nierów ności źrenic nie p odejrzew ać za­
nadto p rędko ciężkiej ch o ro b y  mózgu.

Zw ężenie źren icy  w  w iądzie jest często, jak eśm y w yżej wspom nieli, na­
stępstw em  spraw  niszczących  w szyjow ej części m lecza, częściej jedn ak p o lega  
na tem, że w skutek  zw yrodnienia ty ln ych  pow rozów  m lecza p acierzow ego  p rze­
w odnictw o pobudzeń czu ciow ych  do ośrodka rozszerzającego źrenicę jest przer­
wane. O m ów iw szy rozszerzenie i zw ężenie źrenicy pochodzenia po raźnego i skur­
czow ego, zastanów m y się nad tem, ja k  się zachow uje oddziaływ anie źrenicy 
w ty ch  rozm aitych  p rzyp adkach . Źrenica rozszerzona w skutek porażenia nerwu 
o ko ru ch ow ego  (Mydriasis paralytiea), nie od d zia ływ a ani na św iatło ani na akom o- 
d a c y ę  ani na ko n w ergen cyę. A tro p in a  jest tu wstanie rozszerzyć jeszcze w ięcej 
źrenicę, poniew aż nie ty lk o  poraża w łókna zw ężające, lecz również pob ud za.w łó­
kna rozszerzające, które w tym  w yp ad k u  nie są pozbaw ione w rażliw ości. Ezery-



na może w yw o łać  niew ielkie zwężenie, gd yż pobudza zakończenia nerw u okoru- 
ch ow ego, lecz zarazem  poraża w łókn a rozszerzające. S iln e czuciow e fizyczne 
i psychiczne pobudzenia, ja k  również przesycenie krw i kw asem  w ęglanym  mu­
szą w tym  w ypadku swój w p ływ  w yw ierać, pobudzając bezpośrednio ośrodek 
rozszerzacza. Jeżeli mamy do czynienia ze zwężeniem  źrenicy w skutek p obud ze­
nia nerwu okoruchow ego (,miosis spastiai), to działanie św iatła, alcom odacyi i kon- 
w erg en cy i sp otęgu ją  jeszcze jej zwężenie się, zw iększając poprzednie pobudzenie 
zw ieracza. P rzy  silnie zw ężonej źren icy  daje się to jedn ak z trudnością spostrze­
gać. A trop in a  rozszerza źrenicę, ezeryn a musi ją  zw ężać. B ó l fizyczny, p o b u d ze­
nie psychiczne i t. d. muszą, jak o  pobudzające ośrodek rozw ieracza, w yw o łać  choć 
nieznaczne rozszerzenie. P rzy  rozszerzeniu źrenicy w skutek pobudzenia nerwu 
sym p atyczn ego  (mydriasis spastica) św iatło, alcom odacya i kon w ergencya, jak o  
w p ł y w y  działające przez nerw olcoruchowy, w yw o łu ją  zwężenie źrenicy.

A trop in a  przez porażenie w łókien zw ężających  i w spółczesne pobudzenie 
w łókien rozszerzających spow oduje tu najw iększe rozszerzenie się źrenicy. E ze­
ryna zw ęzi źrenicę, bo pobudzenie nerwu okoru ch ow ego w yw ołan e przez nią 
przew aża nad porażeniem  rozszerzacza. Silne czuciow e i psych iczne pobudzenia 
będą w stanie ty lk o  bardzo nieznacznie sp o tęgo w ać rozszerzenie. Jeżeli nakoniee 
zwężenie pochodzi od paraźenia nerwu sym p atyczn ego  [myosis paralytica), to św ia­
tło, akom odacya i ko n w ergen cya  w yw o ła ją  jeszcze silniejsze zwężenie, atropina 
będzie niew iele rozszerzała, ezeryna zaś będzie si'nie zw ężała, działając na nerw 
olcoruchowy. Pobudzenie czuciow e i psychiczne (ból, strach i t. d.) nie będą m iały 
żadnego w p ływ u , ponieważ ośrodek rozszerzający, a w zględnie przew odnictw o 
pom iędzy nim a obwodem  jest nic czynne. Przechodzim y obecnie do rozpatrzenia 
jedn ego  z najw ażniejszych objaw ów  rozpoznaw czych ze strony źrenicy t. j. tak  
zwanej odruchow ej nieruchom ości źrenicy (reflectorische Pupillenstarre) albo 
objaw u A rg ill  RoisERTSON’a, p o leg a ją cego  na tern, że źrenica, nie oddziały  w aj ąc 
na św iatło, w rażliw a jest na ko n w ergen cyę i akom odacyę. W  stanie p raw id ło­
wym  źrenica odd ziaływ a na w szystkie 3 bodźce (oddziaływanie na kon w ergen ­
cyę  i akom odacyę badam y zw yk le  w ten sposób, że każem y patrzeć na ja k iś  b li­
ski przedm iot np. na palce w od leg ło ści 15 ctm.), co w yn ika ze stosunków , które 
poznaliśm y przy  opisie budow y jąd ra  nerwu okoruchow ego. O druchow a nieru­
chom ość źrenicy jest niezmiernie doniosłym  objawem  rozpoznaw czym , zw łaszcza 
w dw óch chorobach: w w iądzie rdzenia i w porażeniu postępującem ,będąc w  o b y­
dwóch spraw ach ważnym  objaw em  wczesnym . O bjaw  ten w połączeniu z bóla­
mi strzelającym i, uczuciem  opasyw ania, osłabieniem  odruchów kolanow ych , obja­
wem RoMBEKG a (niepewne stanie przy  zam kniętych oczach) potw ierdza rozpo­
znanie wiądu.

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

59. F. S ciin ell . Przyczyny i leczenia rozmiękczenia kości. P raca  ta op arta  
jest na 32 spostrzeżeniach, zebranych w szpitalu M aternite w W urtzburgu. A u ­
tor rozróżnia dw ie g łów ne postacie rozm iękczenia kości. Jedna, nazwana przez 
autora postacią  pow olną, rozw ija się najczęściej w skutek licznych  porodów. Z a ­
czynając się w ciągu  jednej ciąży, postać ta zatrzym uje się po połogu, ab y  się 
znowu obostrzyć podczas następnych ciąży; ta  odm iana rozm iękczenia kości



p o d lega  w p ływ o w i leczenia stosow nego. Przeciw nie, p o stać  p ostęp ująca uja­
w nia się w wieku w cześniejszym , ma cechę ostrzejszą i praw ie nie przedstaw ia 
przestanków ; co w ięcej, leczenie w ew nętrzne pozostaje bez skutku. W  po­
staci pow olnej ciąża g ra  rolę g łó w n ą z punktu widzenia p rzyczyn ow ego; w po­
staci postępującej działa ona (ciąża) jak o  p rzyczyn a przypadkow a, dając bodziec 
chorobie, która od tej chw ili rozw ija się bez przerw y. R ozm iękczenie kości p o ­
stępujące może, się zresztą rozw ijać i u dziewic; autor p rzytacza  jeden  p rzykład , 
podobny do trzech innych p odan ych  już w literaturze lekarskiej.

Z 32 kobiet, leczon ych  w M aternite, 1 w yzd row iała  bez leczenia; 4 m usiały 
się poddać cesarskiem u cięciu; 16 b y ło  leczon ych  tranem fosforyzow anym  i sło- 
nemi kąpielam i, i w reszcie u 1 1 w ykonano trzebienie.

Jajniki 14 z tych  ch orych  m ogły  b y ć  zbadane anatom icznie; w szystkie one 
p rzed staw iały  zw yrodnienie miąższu wraz z rozrzedzeniem  p ęch erzyków  CrRAAir a. 
Co w ięcej, autor zauw ażył, że zm iany te są w prostym  stosunku do postaci klin i­
cznej choroby, tak  iż obrażenia jajników  są daleko silniej w yrażone w postaci 
postępującej, niż w odm ianie pow olnej łub p o łogow ej tego  cierpienia.

Jak w ięc istnieje pew ien zw iązek m iędzy jajnikam i a rozm iękczeniem  kości, 
i sku tek  leczn iczy  trzebienia pozw ala przypuszczać, że obrażenie jajn ików  jest 
punktem  w yjścia  choroby. S p o ty k a  się, praw da, zanikow e jajn ik i u kob iet w ie­
k o w ych  i w  rozm aitych  stanach chorobow ych, ale, w ed łu g  autora, rozm iękczenie 
kości zależy  od zupełnie w yją tk o w ych  zmian jajników .

A u to r dodaje, że w łaściw ie rozwój choroby, a nie w ięcej lub mniej znaczne 
m iany k o śćca  o kreśla ją  ciężkość rozm iękczenia kości. W  postaci pow olnej za­
leca on użycie fosforyzow anego  i%0 tranu w daw ce 2 do 3 łyżeczek  od k a w y  
dziennie. Jeżeli ma nastąpić polepszenie, w ystęp u je  ono dosyć szybko. W  po­
staci. postępującej jed yn ym  środkiem  jest trzebienie, które, w edług  autora, s p ro ­
w adza zaw sze zmniejszenie bólów po u p ływ ie  3 do 15 dni; następnie kościec 
w kró tce  o dzysku je  sw ą moc i operow ane m ogą w 6 m iesięcy po interw encyi p o ­
w rócić do p racy  i uw ażać się za zupełnie w yleczone.

A u to r  w nioskuje, że trzebienie niszczy p rzyczyn ę choroby, której gen eza  da 
się w ytło m aczyć, w ed łu g  niego, w sposób następujący: jajn ik  sw oją w ew nętrzną 
w yd zieliną w ytw arza  pew ne działanie na ustrój; otóż w ydzielanie to może się 
p rzek ształcić , uledz zmianie i działać w ted y  w sposób n iekorzystn y na spraw y 
przysw ajania  i w ydalania, w szczególności zaś na spraw y, zachodzące w układzie 
kostnym .

(La samaine mćdicalc Nr. 10. 1809).
bo. A . G roisnbeoh. Stosunki, istniejące między mimowolnem moczeniem no- 

cnem u dzieci a wyroślami adenoidalnemi (wyetationes adenoidcae). Już od 1895 roku  
autor zw racał u w agę na praw dopodobne istnienie u dzieci zw iązku m iędzy upo- 
śledzonem  oddechaniem , zależnem  od obecności w yrośli adenoidalnych, a m ocze­
niem nocnem. O becnie autor rozporządza 427 spostrzeżeniam i w yrośli adenoi­
dalnych, z k tó rych  61 (czyli 14,"3'fe) odnosi się do osobników , d otkn iętych  je dno- 
cześnie nietrzym aniem  moczu. W  4 przyp adkach  szło, co praw da, o prosty zbieg' 
okoliczności, poniew aż m oczenie nocne ustąpiło samo pVzez się bez n ajm n iejsze­
g o  polepszenia w yrośli noso-gardzielow ych. 13 ch orych  nie b y ło  o p ero w an yc h 
lub zostali straceni z oka w bardzo krótkim  czasie po interw encyi, a 5 razy  usu­
nięcie w yrośli adenoidalnych pozostało bez w p ływ u  na nietrzym anie moczu. Co s ię  
zaś ty c z y  p o zo stałych  39 przypadków , to po usunięciu w yrośli nastąpiło 26 razy  
w yleczenie, 1 r razy  polepszenie w nietrzym aniu moczu, i w reszcie, w 2 przypad



kach 'n astąp iło  sam ow olne w yleczen ie przeszkody w nosie z jednoczesnem  zup et- 
nem zaprzestaniem  m im ow olnego m oczenia nocnego.

T a k  w ięc, w  9,1% sp ostrzeganych  przez autora p rzyp ad kó w  w yrośli adenoi- 
dalnych  istniał w yraźn y zw iązek m iędzy tym i guzam i a nietrzym aniem  moczu.

(La semaine medicale Nr. 12. 1899).

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
N a posiedzeniu chirurgów  w B erlinie z dnia i i . V I. 1898 r. dw óch m ówców 

zabierało g ło s  w spraw ie ropni m ózgow ia i przedstaw iło  p reparaty  odnośne.
P ierw szy, d-r M icrk.isns, podał p rzeb ieg  ch orob y sw ego  ch orego  treści na­

stępującej: 32-letni dorożkarz p rzy b y ł do oddziału w stanie śpiączki. Z w yw iadów  
dow iedziano się, że ch ory przed 5-cioma tygodniam i p odd ał się o p eracyi z po­
wodu ropienie w uchu. Już w krótce po o p eracyi z ja w iły  się bóle g ło w y , ch ory 
b yw a ł niespokojny, czasem tracił przytom ność i w końcu zapad ł w śpiączkę. 
Chory nie gorączkuje; z objaw ów  ch orob ow ych  należy zaznaczyć rozszerzenie 
źren icy  lew ej i upośledzenie czucia po stronie praw ej. R ozpoznano ropień 
w zrazie ciem ieniow ym  lew ym . O p eracya  potw ierdziła  rozpoznanie; ch ory zmarł 
w 11 godzin po operacyi. Badanie zw ło k  w yk azało , że jam a ropnia dochodziła 
aż do ro gu  dolnego kom ory bocznej m ózgu i praw ie do jąd ra  soczew icow atego. 
O pochodzeniu ropnia preparat daje nam ciekaw e szczegóły. W id zim y tu za 
otw orem  słuchow ym  zew nętrznym  zagłębien ie znaczne, w ycięte  w w yrostku  sut­
kow ym , które z jednej strony przechodzi ku górze po za linię skroniow ą i drąży 
w tę część kości, która stanow i ścianę górną kanału słu chow ego i odpow iada 
tegmen tympmii. Ztąd za pom ocą zgłębnika w yczu w am y m iękką tkankę łączną po 
przebiciu której dostajem y się do jam y ropnia. D ro ga  w ięc, którą szło zakażenie, 
jest otw arta. N ajciekaw szy  jednak jest w yn ik  badania b akteryo lo g iczn ego . Na 
p reparatach  barw ionych  zarów no ja k  i w chodow lach  czysty ch  otrzym ano lase- 
czniki małe, gru be z końcam i nieco owalnym i, podobne do lasecznika okrężnico- 
w ego albo do tyfu sow ego. Przeprow adzono szereg prób odnośnych, na podsta­
wie k tó rych  laseczniki te uznano za tyfusow e. S k ą d  one się w zięły, nie wiadom o, 
pew ne jest ty lko , że ani w rodzinie chorego, ani w je g o  otoczeniu nie b y ło  p rzy ­
padków  choroby, podobnej do tyfusu, którego  zresztą i ch ory  nie przebyw ał.

D-r E .  I s r a e l  okazał mózg, p och od zący  od 28-letni :go m ężczyzny, k tó ry  
zapadł na różę po o p eracyi czyrak a  na lewej kości ciem ieniowej. W  ropie znale­
ziono czystą  hodow lę gTonkow ca złocistego. P rzeb ieg  ch oroby b y ł zupełnie pra­
w id łow y, lecz chory, aczkolw iek nie czuł żadnego bólu, a rana zabliźniła się p ra­
wie, nie o k a zy w a ł chęci w staw ania i b y ł rozdrażniony. W k ró tce  zaczął skarżyć 
się na zaw roty  i bóle g ło w y , nie b y ł jednak w stanie ściśle um iejscow ić tego bó­
lu.. O b jaw y te stopniow o w zm o g ły  się, a jednocześnie ch ory  w sk azyw ał na lew ą 
okolicę ciem ieniow ą, jak o  na siedlisko bólu. O pukiw anie tej o k o licy  spraw ia­
ło ból. O druchy b y ły  zachowane. R ozpoznano ropie.i w m ózgu, ponieważ jednak 
nie m ożna b y ło  ściśle określić um iejscow ienia ropnia, postanow iono w strzym ać 
się z o p eracyą  czas pewien. N agle  następnego dnia po źle spędzonej nocy chory 
dostał d rgaw ek  w obudwu połow ach  ciała  za w yjątkiem  tw arzy  i stracił p rzyto ­
mność. P o u pływ ie  10-ciu minut d rgaw k i ustąpiły, lecz przytom ność nie w róciła, 
a po godzinie ch ory  nagle przestał oddychać. W szelk ie  w ysiłki, skierow ane do 
usunięcia tego  stanu, o k a za ły  się bezskutecznym i. C hory zm arł. P odczas badania



/
zw ło k  znaleziono w m ózgu cztery  ropnie: jeden w ielkości orzecha w ło sk iego  znaj­
dow ał się w  zrazie ciem ieniow ym  praw ym , drugi w ielkości wiśni w  zrazie czo ło­
w ym  praw ym , a dw a mniejsze w praw ym  skroniow ym . W  ropie w y k ry to  ty lk o  
gro n ko w ca złocistego. W  przyp adku  danym  zasługuje na uw agę e tio lo g ia  — ery- 
si.pelas phlegmonos. capillitii. N ie mniej zastanaw iające jest, źe tak znaczne ropnie 
w m ózgu nie w y w o ła ły  objaw ów  ogn isko w ych  i przez ca ły  czas trw ania tego 
cierp ienia nie spostrzegano go rączki. W  końcu zazn aczyć należy, że kom ora 
czw a rta  b y ła  zupełnie wolna, tym czasem  ze w zględu  na gw ałto w n e o b jaw y koń­
cow e przypuszczano, że ropa dostała  się do tej kom ory właśnie.

Posiedzenie T o w arzystw a  lekarsk iego  w H am burgu 13. X II. 98. w yp ełn ił 
o dczyt d-ra KuEMMELińa o w rod zonych  zw ichnieniach w staw ie biodrow ym . 
M ów ca m iał sposobność spostrzegania i leczenia ca łego  szeregu jw zypadków  od­
nośnych, a w yn ik i lecznicze sp raw dzał za pom ocą prom ieni RoENTGENa. Już 
przed 2j la ty  w tern samem tow arzystw ie  liczni m ówcy, m iędzy nimi i K uem m ell, 
przedstaw iali sw ych  chorych, u k tó rych  w praw ienie zw ichnienia w rodzonego 
w staw ie biodrow ym  pozornie udało się, a g łó w ka  kości udow ej została rzekom o 
odprow adzona do dawnej panew ki. C horzy ci zjaw iali się w opatrunkach g ip so­
w y ch  i, aczk o lw iek  z trudnością, m ogli jednak chodzić. L ecz co się stało  z tym i 
chorym i po zdjęciu  opatrunku, i czy  w samej rzeczy cierpienie zostało  usunięte, 
odpow iedzieć stanow czo na te p ytan ia  do dziś było  bardzo trudno. O becnie po­
siadam y n ow y czynnik w postaci promieni R oen tgen^, które zw yk le  n ajd okła­
dniej rozw iązują zagadkę. H istorya  leczenia zw ichnień w rod zonych  staw u bio­
d row ego jest dawna. Już D u pu ytr e n , a za nim i inni zastosow yw ali rozm aite 
p rzyrząd y  ortopedyczn e w celu um ocow ania g łó w k i kości udowej.

W szystk ie  m etody lecznicze można podzielić na dwie grupy: ortopedyczną 
i doszczętną (radicale). O rtop edya  ma na celu zapobieganie zsuw ania się kręta ży  
ku górze za p om ocą odpow iednich gorsetów  i przyrządów  szynow ych. P od  tym  
w zględem  najw iększą w ziętością cieszy  się przyrząd  HESSiNG’a. Prócz teg o  stosu­
ją  i szynę o d cią ga ją cą  ScfiEDE go, w yciąg an ie  koń czyny, zalecone przez V o l k - 
MAKN a, i w iele innych. 'W yniki, osiągnięte zapom ocą tych  m etod, są bardzo nie­
dostateczne, g d y ż  p rzyp ad ki w yleczen ia  bez zniekształcenia są w zględnie rzad­
kie. Leczenie doszczętne może b y ć  połączone albo z zabiegiem  krw aw ym , albo 
z bezkrw aw ym , w ykonanym  przez P r aVACz ’a w roku 1848 po raz p ierw szy, a p o ­
tem jeszcze dw anaście razy  z w ynikiem  dodatnim. Zabiegu niekrw aw ego u żyw ał 
i P a CI, ja k  św iad czy  w yk ła d  je g o  na zjeździe m iędzynarodow ym  w R zym ie  1888 
roku, lecz dopiero L oiiejnz p rzyczyn ił się g łów nie do rozpow szechnienia tego  za­
biegu. R o zc ią g a ł on mięśnie ksobne za pom ocą masażu, a za pom ocą zbudow a­
nej przez siebie w tym  celu śrub y o b cią g a ł ku dołow i sto jący  w yso k o  krętaź 
i następnie sp row adzał g łó w k ę  kości udow ej do dawnej panew ki staw ow ej, 
w zględnie do m iejsca, w którem  ona znajdow ać się b y ła  powinna. W praw ien iu  
to w arzyszy  pew ien sw o isty  chrzęst, k tó ry  stanow i w skazów kę d la  chirurga. O p a­
trunek u sta la jący  u trzym yw ał kończynę pod kątem  prostym  praw ie do osi ciała. 
K uemmel do k o n yw a w praw ien ia bez żadnej śruby, p osiłkując się jed yn ie  siłą 
m ięśniową, to też operuje naw et takie p rzypadki, w których  śruba okazała  się 
niem ożliw ą do zastosow ania. G łów kę kości udow ej po nastawieniu utrzym uje 
w położeniu w łaściw em  w ciągu  pół roku i dłużej pod opatrunkiem  gipsow ym , 
potem  dopiero stosuje w ła ściw y  masaż ortopedyczn y. Co się ty c z y  m etody k rw a ­
wej, to została  ona najlepiej opracow an a przez l’ loEEA ę. Przecina on ostrożnie 
torebkę staw ow ą, w yd łu to w yw a  zagłębienie, w ystarczająco do um ieszczenia 
g łó w k i,i odprow adza ją. M etoda nie jest pozbaw iona niebezpieczeństw a, i staty-



sty k a  w ielu chirurgów  i ortopedystów  nie jest zb yt p ociągająca . N atom iast H o r- 
f a  posiada podobno dobre w yniki. K uemmel sądzi, że m etoda niekrw aw a, jako 
przedstaw iająca mniej niebezpieczeństw a, pow inna stanow czo w yru go w a ć w w ie­
lu przypadkach  zabiegi krw aw e, a stać się to może dzięki zastosow aniu prom ieni 
R oentgen^. Za pom ocą prześw ietlania m ożem y się doskonale zoryen tow ać, ja ­
kie stosunki istnieją w staw ie chorobow o zm ienionym , czy  p anew ka jeszcze 
istnieje, i jak ie  jest położenie g łó w ki w zględem  panew ki, a co najważniejsza mo­
żem y przekonać się, czy odprow adzenie zostało istotnie dokonane. K uem mell 
m ógł się przekonać w ielokrotn ie albo o zupełnym  braku panew ki, albo że b y ła  
ona ledw ie zaznaczona. W  takich  p rzyp ad kach  przedsiębrał on pow tórne b ad a­
nie już po w yleczeniu  zw ichnienia i przekonał się, że obraz radiograficzny najzu­
pełniej potw ierdzał w yn ik i badania ręcznego: g łó w k a  trzym ała się dobrze, nie 
usuw ała się ani na boki, ani ku górze; chorzy chodzili dobrze, istn iejąca p op rze­
dnio lordosis zn ikała bez w zględ u  na to, że g łó w k a  w w iększości p rzyp ad kó w  nie 
znajdow ała się w panew ce. Jednocześnie K uemmell p rzedstaw ił c a ły  szereg  fo­
tografii, w ykon an ych  w rozm aitych okresach cierpienia, przed i po nastawieniu. 
N a podstaw ie tych  danych radiograficznych, m ówca dzieli zw ichnienia w rodzone 
na trzy gru p y: do pierw szej zalicza przypadki, w których  b y ł zupełny b rak  p a ­
newki; d ru ga  obejm uje chorych, u k tó rych  istniała zaledw ie zaczątkow o, mato 
rozw inięta panew ka, lecz położenie g łó w k i było  bardzo złe. O ile w pierw szej 
gru p ie ty lk o  d ługie  używ anie opatrunkn ustalającego daw ało  w yn ik i niezłe,
0 ty le  w drugiej udaw ało się często sprow adzić g łó w k ę  do panew ki i tu ją  usta­
lić. D o trzeciej g ru p y  zalicza przypadki, w których  p anew ka b y ła  dobrze rozw i­
nięta, a przem ieszczenie g łó w k i b y ło  zb yt znaczne. P rzyp ad kó w  takich  jest 
mało: cztery  obustronne i jeden jednostronny. O dprow adzenie udało się dosko­
nale ty lk o  w tych  p rzyp adkach , w k tó rych  p anew ka b y ła  dobrze rozwinięta. 
W n ioski ostateczne KuEMMELL’a są następujące. W  zw ichnieniach w rodzonych  
radiografia oddaje znakom ite u sługi tak  pod w zględem  rokow ania, ja k  i pod 
w zględem  rozpoznawania. N aw et w ty ch  p rzypadkach , gdzie panew ki zupełnie 
niema, udaje się otrzym ać w yn iki niezłe, jeżeli po ściągnięciu  g łó w k i ku  dołow i
1 nieco ku przodow i za ło żyć  na p rzeciąg  dłuższego czasu dobrze leżą cy  opatru­
nek ustalający.

W  p rzyp ad kach  ze źle rozw iniętą pan ew ką K uem mell u cieka się do m eto­
d y  LoRENz'a, a opatrunek g ip so w y  nakłada na kończynę, nie zgin ając jej tak  
bardzo, ja k  L orenz. M etoda ta daje dobre bardzo w yn iki u osobników  do 7— 8 
roku życia, należy jednak stosow ać ją  i u starszych  ch orych  aż do 16-go roku ż y ­
cia, poniew aż i w tedy daje częstokroć w yn ik i dobre. P o głęb ian ie  źle rozwiniętej 
panew ki nie zawsze się udaje, a jeżeli po przem ieszczeniu g łó w k i i d ługotrw ałem  
um ocowaniu je j w nowem  m iejscu otrzym ujem y w yn ik i w zględn ie pom yślne, to 
zjaw isko takie m usimy przypisać uciskow i, k tó ry  w yw ierają  zm arszczone części 
m iękkie otaczające na g łó w kę i kość udrową. O dprow adzenie niekrw aw e w e­
d łu g  m etody LoRENZ’a w przew ażnej w iększości p rzyp ad kó w  daje w yn iki dobre 
bez w zględ u  na to, że stosunki anatom iczne nie zawsze są bez zarzutu.

K. Z.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  John Cook. L aurens w idział mu­
rzyna, k tó ry  przez obuw ie odrąbał so­
bie siekierą g łó w k ę  członka p a lco w ego  
u w ielk iego  p alca  nogi oraz drugi p a­
lec całkow icie; prócz tego trzeci palec 
u leg ł złamaniu, ale nie został zupełnie 
oddzielony. P o kilku  dopiero g o d zi­
nach zdjęto obuw ie i pończochę, krw a­
wienie ustało; ścięgna i naczynia byt y  
przecięte całkow icie. Po p rzyszyciu  
palców  odrąbanych  za pom ocą g łę b o ­
kich  szwów wraz ze ścięgnam i, n astąp i­
ło zagojenie doraźne; 3 dnia p o jaw iło  
się czucie, po tygod n iu  ch ory m ógł po­
ruszać palcam i. S zw y  zdjęto 19 dnia. 
(N. Y. Med. Jour. Sierp. 98).

=  H a sen cleveu  opisuje m a r s k o ś ć  
p r z e r o s t o w ą  w ą t r o b y  z przew le­
k łą  żółtaczką i guzem  śledziony u t r o j ­
g a  r o d z  e ńs  t w a, dzieci tych  sam ych 
rodziców. C horzy mieli 24, 22 i 18 lat. 
W y w ia d y  nasuw ały  podejrzenie p rzy ­
miotu dziedzicznego. Zasługuje na u- 
w ag ę  w strzym anie w zrostu chorych, 
czego  u p o zo sta łych  człon ków  rodziny 
nie b yło . (Beri. kl. W och. 45— 98).

— S c h ih h  stw ierdził dośw iadczenia­
mi, robionem i na psach, iż przy kilko- 
ty g o  dnio wem  p o d a w a n i u a r s e n u  
w m ałych  daw kach  lub też p rzy  otru­
ciu jednorazow ą w ielką daw kę w y -  
k r y  ć m o ż n a  a r s e n w w ym ytych  
w 1: o .s a c h. O kreśleń ilościowychTjnie 
udało się dokonać. Z poszukiwań au­
tora w ynika, iż arsen bardzo szybko 
odkłada, się w tw orach naskórkow ych; 
praw dopodobnie przeto i w chorobach 
skóry  arsen okazuje się skutecznym  
dzięki swem u działaniu m i e j s c o w e -  
m u. (W ien. kl. W och. 22— 98).

=  S .w o u  opisuje p r z y p a d e k  p ę ­
k n i ę c i a  ś l e d z i o n y  z pom yślnem  
zejściem  u kob iety , w 6-tym m iesiącu 
c iąży  będącej, która o trzym ała  uderze­
nie nogą w lew ą okolicę brzucha. W o ­
bec objaw ów  ostrej, nader silnej bez- 
krw istości, w ykonano nazajutrz po w y ­
padku cięcie brzuszne, i po znalezieniu 
rozerw ania śledziony, w yłuszczono tę 
ostatnią całkow icie . Zagojenie od b yło  
się praw idłow o, a ciąża d o b ieg ła  do 
kresu. (Cbl. f. Gryń. 48— 98).

—  Zmarli. D nia 10 b. m. zako ń czył życie  d-r K o n ra d  Chm ielew ski, d łu g o ­
letni d yrekto r zakładu  h yd ro p a tyczn ego  w N ałęczow ie. U rodzony w W iln ie 
r. 1837 ś. p. C h m ielew ski, jak o  17-letni m łodzieniec, w stąp ił na w yd zia ł le ­
karski uniw ersytetu  M oskiew skiego, po ukończeniu któreg-o osiadł jako 
lekarz w K o w n ie . W  r. 1869 Ch m ielew ski przeniósł się do W arszaw y, gdzie 
w krótce p o d jął starania celem  założenia zakładu  w odoleczn iczego w N ałę­
czowie. Grdy w r. 1880 starania te zo sta ły  uwieńczone pom yślnym  skutkiem , 
zm arły  ob ją ł stanow isko ordynatora w rzeczonym  zakładzie, a w k ilk a  lat 
później został je g o  dyrektorem . N a tern stanow isku ś. p. Ch m ielew ski zdo­
b y ł sobie m iłość, zaufanie i szacunek liczn ych  kuraeyuszów  N ałęczow skich . 
N ad grobem  w imieniu lekarzy  zak ład o w ych  przerpawiał kol. A . P u ła w sk i.

—  W  B udapeszcie zm arł znany anatom  proi. M ic h a lk o v ic .
—  W  Turobin ie (gub. Lubelska) zm arł d-r Teofil B elicio, b. ordynator 

szp itala  św. Łazarza, w 59 roku życia.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. K k d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
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