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I. Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

BADANIE MIKROSKOPOWE STOLCOW NIEMOWLAT.

Podat

Jozet Brudzinski.
—_———ef—

,Kontrolowanie stolcow niemowlat, ich liczby, zwracanie uwagi na wage
dziecka i spos6b karmienia posiada daleko wigksze znaczenie“*—mowi BIEDERT—
,Diz codzienne, choéby najsumienniejsze, badanie dziecka, a jednak wigkszos¢ le-
karzy czyni to ostatnie, zaniedbujgc pierwszego“.

W pracy niniejszej, opartej na zbadaniu stolcéw 42 niemowlgt [rozpocze-
tej jeszcze na klinice w Gracu, prowadzonej w dalszym ciggu na klinice w Pa-
ryzu, a wykonczonej w Domu Wychowawczym w Warszawie], zamierzam daé
obraz wygladu mikroskopowego stolcow niemowlat z uwzglednieniem wygladu
makroskopowego, odczynu i t. d. Glownie zajmowaé nas tu bedg stolce niemo-
wlat zdrowych lub z nieznacznemi zaburzeniami przewodu pokarmowego, nale-
zacemi do kategoryi t. zw. niestawnosei [dyspepsyal]; chodzi nam bowiem
o ustalenie faktu, a co w obrazie mikroskopowym stolca niemowlat uwazaé
nalezy za normalne, a co za patologiczne. Pojecia pod tym wzgledem nie
sg bynajmniej ustalone. Stosuje sig to nawet do wyglagdu makroskopowego
stolcow.

Jako normalny stolec niemowlecia [t. zw. klasyezny] uwazany jest stolec
barwy zbltej, jak z6ltko jajka, zupelnie jednorodny, zbitosci migkkiej magei.
Wiadomem jest jednak, ze wyglad i sklad kalu zalezne s3 w znacznej mierze
od rodzaju pokarmu. Taki stolec, jak t. zw. ,klasyczny stolec niemowlecia“
spotyka sie jedynie przy karmieniu piersig, a i tu jednak zachodzg duze wa-
hania co do wlasciwosci stolea w zaleznosei od zmian w skladzie pokarmu ko-
biecego, ktory, jak wiadomo, podlega dosé¢ duzymr wahaniom. U wielu niemo-
wlagt zdrowych zresztg, przybierajacych na wadze, taki normalny stolec spoty-
ka sig zaledwie od czasu do czasu, a zwykle oddajg one stolec wigcej plynny,
nieréwnomierny, grudkowaty, nieco zielonkowatego zabarwienia.
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GREGOR Da zasadzie licznych badan takich stoleéw dochodzi do wniosku,
ze nie 83 tu przyczyng zaburzenia w trawieniu, czy tez wchlanianiu, lecz glow-
nie zmiany, zachodzgce w samym pokarmie kobiecym. GrEcor badal mleko
matek, czy tez mamek odpowiednich dzieci na zawarto§¢ tluszezu i stwierdzit
okresy, w ktérych mleko zawieralo duzo tluszczuiznowu inne, w ktérych mleko
bylo chude. Odpowiednio do tych okreséw zmienial si¢ i wyglad stolcéw. Cho-
ciaz GREGOR utrzymuje, ze zmiany w charakterze stolcéw nie sg patologiczne,
ze dzieci te byly zupelnie zdrowe, na dow6d czego przytacza fakt, ze charakter
stoleéw zmienial si¢ bez wszelkiej zmiany w dyecie, nie da si¢ jednak w zupelnosci
wykluczyé mozliwogé istnienia obok tego i zaburzenia w trawieniu.

Nie nalezy wiec nakreslaé za szerokich granic pojeciu o normalnym stolcu
niemowlegcia przy piersi, gdyz tym sposobem moznaby braé za normalne to, co
juz wkracza w sfere patologii; faktem jest jednak, ze u bardzo wielu dzieci
zdrowych takiego normalnego stolca nie spotykamy, a przynajmniej wyglad
stolca zmienia sig nie tylko z dnia na dzieh lub w wiekszych odstgpach, lecz
nawetzdwu czy trzech stolc6w, oddawanych dziennie, wyglgdem jeden od drugie-
go sig rézni. Fakt ten, zaobserwowany przez EpsTEIN'a, ktéry mowil, iz napoty-
kal nieraz duze trudnosci, chcac zdemonstrowaé stuchaczom normalny stolec nie-
mowlecia przy piersi, cho¢ mial pod reks sporg liczbe niemowlgt zupelnie zdro-
wych, normalnie przybierajgcych na wadze, potwierdzié mozemy na zasadzie
badan wlasnych, jednoczesnie jednak zastrzedz si¢ musimy, jak to czyni
i Czerny, co do spostrzezen GREGOrR'a W kwestyi zaburzen w trawieniu
i wehlanianin, Spostrzezenia, robione przez nas na bardzo licznym materyale
w Domu Wychowawezym, przekonaly nas, iz w takich przypadkach o nieistnie-
niu zaburzei méwi¢ mozna jedynie wtedy, gdy si¢ codziennie kontroluje wage
dziecka, niejednokrotnie bowiem stwierdzalem fakt przy codziennem wazeniu,
iz dzieci, ktore przy wadze tygodniowej przecigtnie przybieraly na wadze, wyka-
zywaly nieraz znaczne wahania codzienne: niekiedy nie tylko nie przybiera-
ly z dnia na dzien, lecz przeciwnie zauwazalem spadek niewielki wagi. U ta-
kich wtasnie dzieci zachodzily réwuiez wahania w wygladzie stoleéw z dnia na
dzien, bez zwigkszenia sig ich liczby i wystepowania jakichkolwiek innych
zaburzen ze strony organéw trawienia. Ze w takich przypadkach maja miejsce
pewne zaburzenia, dowodzg fakty, czesto przez nas spostrzegane, iz dziecko cho-
re na dyspepsye juz po ustgpieniu objawéw, przez dluiszy czas przybierajgc
normalnie na wadze, oddawalo stolce normalne co do liczby, lecz dalekie od
idealnego stolca niemowlecia przy piersi. Po pewnym czasie jednak stolce zbli-
zaly sig coraz wigcej do stolca normalnego. Pomijam przypadki, w ktorych
jednoczes$nie stwierdzalem wahania w przyroscie wagi lub brak zgola przyrostu
wagi przez pewien czas, gdyz co do kwaliflkacyi takich przypadkéw do sfery
patologicznej nie moze byé dwoch zdan; przekraczatoby to zresztg zakres mojej
pracy, w ktérej zmiany te w wygladzie makroskopowym stolcéw stuzg mi tylko
za tlo do badania mikroskopowego. Ciekawe dane w tym wzgledzie znajdzie
czytelnik w pracy KELLER'a ,Kranke Kinder an der Brust* (Jahrb. fir Kinderh.
1901. zeszyt I). Wspomne tu jeszcze o ciekawym fakeie, spostrzeganym przez
nas, iz uniektérych niemowlat stolce takie nier6wnomierne trwaly przezcaly czas
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z malemi wahaniami przy karmieniu piersig polepszyly sig znacznie, staly sig
wreszeie zupelnie normalnymi z chwila, gdy zaczeto dokarmiaé mlekiem ko-
wiem. Fakty podobne przytacza réwniez BuviN w swem dziele ,Le nourris-
son“. Stolce nierownomierne, obfite, z duzg liczbg biatych grudek nazywaé bg-
dziemy dla skrécenia dyspeptycznemi.

Zbitosé t. zw. normalnego stoleca niemowlecia przy piersi zbliza sie do
zbito$ci migkkiej masci; wogoéle stolce niemowlat przy piersi sa daleko wigcej
wodniste, niz niemowlat, karmionych sztucznie; to tez stolec, ktéry u dziecka,
karmionego piersig, uwazany byé moze za normalny, dowodzi istnienia zabu-
rzen w trawieniu u dziecka karmionego sztucznie. Barwa stoleéw jest zolta;
po pewnym czasie stolec, pozostajgcy na powietrzu, zielenieje. Niekiedy od-
cien zielonkawy istnieje juz przy oddawaniu stolca; w warunkach chorobowych
stolce bywaja zupelnie zielone. Stolce niemowlecia przy piersi posiadaja przy-
jemny, kwaskowaty zapach w przeciwstawieniu do zawsze nieco cuchnacych
stolcow dzieci, karmionych sztucznie mlekiem krowiem. Odczyn bywa zazwy-
czaj kwasny, u dzieci, karmionych sztucznie — alkaliczny. Odczyn prébuje sie
papierkami lakmusowymi, pociggajac takim papierkiem pe masie kalowej; jezeli
kal jest dosé suchy, nalezy papierek zwilzyé, mozna réwniez wzigé na szklang
pateczke kawaleczek kalu i rozetrzeé na papierku lakmusowym. Juz na pielu-
sze przerobié mozna odczyn LucoLr’a na krochmal: w razie wyniku dodatniego
miejsce na pieluszce, ktéresmy potraktowali odczynnikiem Lucovr’a, barwi sie
na niebiesko; ten sam odczyn powtarza sie nastgpnie pod mikroskopem, makros-
kopowo wystepuje on bowiem tylko przy dos¢ duzej ilogei krochmalu. Wyko-
nywanie odezynu na krochmal makroskopowe-i mikroskopowe nie powinno byé
nigdy zaniedbywane, wykrywaé bowiem mozemy tym sposobem, Ze niemowlgta
parotygodniowe dostajg od pieczolowitych mamek nieraz dosé¢ duzg ilo§é bul-
ki lub réznych biszkopcikéw.

Ilo§é kaln dziennego niemowlgcia jest bardzo zmienna, waha pomiedzy
kilku a kilkudziesigein gramami, nie powinna jednak przewyzszaé 40 grm, —
wieksze ilosci §wiadezg albo o zaburzeniu w trawieniu, albo dokarmianiu. Po-
dlug UrPELMANN’a niemowle przy piersi oddaje 3,0 gramy katu na 100,0 przy-
jetego pokarmu. Jakesmy zaznaczyli, stolec normalny niemowlecia przy piersi
jest rownomierny (homogen), w wielu jednak przypadkach wystepujs w nim
grudki, tak, Zze juz publicznos¢ nazywa taki stolec zwarzonym, lub ze dziecko
robi twarogiem, a ogélnem jest mniemanie, iz grudki te skladajy sig, jak twier-
dzi réwniez na zasadzie swych badai MonTI, z niestrawionego sernika. Bada-
nia UrreLMANN’a, WEGSCHEIDEK'a i innych i to gléwnie badania mikroskopowe
stoledw, wykazaly zupelnie inng naturg tych zlepkéw. Badanie mikroskopowe
stolca wykonywa sig w ten sposoéb, iz czgsteczke stolea przenosi sig na szkietko
podstawowe [ze stolcow jednorodnych jakgkolwiek, ze stoledw niejednorodnych
bierze sie czgsteczke z miejsca, ktére sig za najwiecej godne badania uwaiza);
Jezeli stolec nie jest dosé wodnisty, dodaje sig nieco wody i rozciera sig rowno-
miernie zapomocg igly do preparatéw, nastepnie przykrywa sie szkiclkiem
pokrywkowem i znowu sie réwnomiernie rozciera, naciskajgc w réznych miejs-
tach na szkielko pokrywkowe; obok na tem samem szkielku podstawowem
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przygotowaé mozna drugi preparat, do ktérego sig dodaje plynu Lucor'a w celu
stwierdzenia obecnosci krochmalu lub innych odezynnikéw na sluz, tluszez i t. d.
Jeszcze przed badaniem mikroskopowem przy przygotowaniu preparatu mozna
sobie wyrobi¢ niejakie pojgcie o zawartosci tluszczu w stoleu [NorHNAGEL):
jezeli zawartosé tluszczu jest duza, przy naciskaniu na szkietko pokrywkowe
masa kalowa rozciera sig réwnomiernie, przy zaprzestaniu ucisku po brzegach
preparatu nie tworzg sig kontury, szkielko pskrywkowe trzyma si¢ dobrze, jak
gdyby bylo przyklejone. Jezeli stolec zawiera wigksza ilo§¢ wody, kal nie roz-
ciera sig réwnomiernie, lecz gdy przestajemy uciskaé igls szkietko pokrywkowe
cala masa kalu znowu zbiera sie posrodku pod szkielkiem, a po brzegach wcho-
dzi ex vacuo powietrze,

Przy stabem powigkszeniu widzimy pod mikroskopem szarg mase; w nie-
ktérych miejscach jakby biale wysepki, odpowiadajgce grudkom przy ogledzi-
vach makroskopowych; oprécz tego widaé krysztaly i kulki tluszezowe. Przy
silnem powigkszeniu masa podstawowa (Grundsubstanz) sklada si¢ przewaznie
z mnéstwa bakteryi i drobnego detrytu. Tu i owdzie widaé smugi Sluzu nawet
w stolcach dzieci zdrowych.

Wysepki biale na preparacie, odpowiadajace grudkom, ktére zawsze bra-
ne byly za zlepki sernika—uwazal je za takie i MonT1 (,die weisslichen Flocken
der Faeces bestehen im wesentichen aus Casein“)—s3 to, jak wykazal pierwszy
w swych badaniach UrreLmany, konglomeraty, skladajgce sie albo z kulek
tluszezowyeh, trzymanych w spdjni jaka$ blizej nieokreslong substancys lacz-
ng, albo zlepki krysztalow, albo zlepki bakteryi.

Rzeczywiscie, widziane przy stabem powiekszenin wysypki zupehie jakby
znikajg z pola widzenia, ktére zajete jest wszechwladnie przez bakterye, kulki
tluszczowe, krysztaty. Stwierdzié moglismy ten fakt w licznych naszych ba-
daniach stoleéw, ktére makroskopowo zawieraly bardzo liczne, dosé duze gradki
[szczegoly p. nizej).

Zdaniem BIEpERT’a, wspomniany detryt sklada sie z sernika; z badan
‘WEGSCHEIDER'a wynika, iz chemicznie cial bialkowych w stolcu zdrowego nie-
mowlecia wykazaé sie niedaje.

Badania chemiczne UrreELMANN'a wykazijg jednak, iz w kazdym stolcu
niemowlecia znajdujemy niewielky ilosé cial proteinowych. Obecnosé ciak
proteinowych wykryé mozna na zasadzie nastepepujacej reakcyi mikrochemicz-
nej, podanej przez UrreLManN’a. Jezeli pod szkielko pokrywkowe do czastecz-
ki stolcow dodamy rozciehczonego lugu potasowego lub rozcienczonego kwasu
solnego, czy octowego, preparat mikroskowy sie wyswietla, rozpuszczajg sig bo-
wiem ciala proteinowe. Stolce niemowlat zawierajg 10, — 20%, przecigtnie
13,99/, tluszezu, ktory pod mikroskopem wystepuje w ksztalcie kulek tluszezo-
wych, krysztaléw tluszezowych, krysztatéw mydlnych, [sole zasad nieogranicz-
nych z kwasami tluszowymi). Co do liczby kulek i krysztaléw, zdania antoréw
nie sg zgodne. RAuDNITZ twierdzi, iz prazy odpowiedniem karmienin u dziecka
zdrowego w stolcu wystepujg pod mikroskopem bardzo nieliczne kulki ttuszczo-
we—niekiedy 1—2wpolu widzenia. Badania UrrELMANN’a wykazuja przeciwnie,
iz w stolcu niemowlgcia zupelnie zdrowego wystepuja dosé liczne kulki ttuszezo-
we i krysztaly, ugrupowane nieréwnomiernie, rzucajgce si¢ w oczy jednak w ka-
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zdem polu widzenia. Fakt ten mozemy najzupelniej potwierdzié na zasadzie na-
szych badan. Wielko$¢ kulek jest bardzo zmienna: niektére sg bardzo malej wiel-
kosei, duzo kulek wielkoScig swojg odpowiada $rednim kulkom tluszczowym
z mleka kobiecego, czgsto jednak spotyka si¢ duze krople tluszczowe, o formie
kul, niekiedy za§ w postaci jezior, co juz przypisaé nalezy rozgniataniu prepa-
ratu pod szkietkiem.

Stale widzimy réwniez pod mikroskopem krysztaly tluszezowe réznej po-
staci, poczynajgc od igiel, lanc, az do krzaczkéw | Biiscaer). Prawidlowg czes-
cig skladowy obrazu mikroskopowego sg réowniez krysztaly mydlne (Seifenkrys-
talle), wystepujgce najczesciej w postaci nieréwnych odlamkow.

Obraz mikroskopowy pod wzgledem wystepowania kulek i krysztaléw
tluszezowych zmienia sie¢ znacznie przy pewnych zaburzeniach w stolcach dys-
peptyczuych; lub zwlaszeza przy t. zw. tlustych masciowatych (acholische) cate
pole widzenia przeladowane jest kulkami i krysztatami tluszeczowymi, przyczem
zauwazy¢ sie daje, iz w niektérych stolcach wystepuja przewaznie kulki tlusz-
czowe a wilasciwie duze krople, w innych przewaznie krysztaly. Zdaniem Bie-
DERT’a, postaé pierwsza wskazuje na niedostateczne oddziatywanie sokéw zmy-
dlajacych, rozszepiajacych tluszcze w dwunastnicy, zas druga zawdzigeza swe
powstanie niedostatecznemun wehlanianin tluszezéw przez chory nablonek jelit
cienkich.

Celem przekonania sie, czy mamy do czynienia wdanym przypadku z tlusz-
czem pod mikroskopem, do$§é¢ wlozyé czasteczke stolca do kwasu osmowego
i p6zniej oglgdaé pod mikrokroskopem: kulki tluszczowe przybieraja cha-
rakterystyczne czarne zabarwienie,—Inb pod szkielko pokrywkowe dodaé eteru
krysztaly i kulki tluszezowe znikajg.

Spotykalem w paru przypadkach w stolcach réwniez twory, opisane przez
NoTuNAGEL'a, jako coaguliries Kiweiss —okragle ciatka, wielkosei grochu lub so-
czewicy, zabarwione na z6ito, latwo rozpuszczalne w kwasie solnym.

Stolce §luzowe dajg odmienny obraz mikroskopowy, zaleznie od ich charak-
teru: stolce plynne z domieszkg Sluzu z jelit cienkich [t. zw. Diinndarmstiihle)
nie zawierajg wcale form krystalicznych, stolce ze zbitg masa $luzu, pochodzgey
z dolnych odcinkiw jelit, zawierajg duzo krysztaléw kwaséw tluszezowych
1 krysztaléw mydlnych, niewiele za§ kropel ttuszeczowych.

Z innych krysztaldw, spotykanych w stolecu, wpomuieé nalezy przede-
wszystkiem o krysztalach cholesteryny, pod tym wzglgdem bowiem zdania au-
tor6w ogromnie sig réznia.

Cholesteryna jest stalg czeScig skladowy stolcéw, wykazaé jg tez chemicz-
nie w stolcach jest nader tatwo, (stanowi ona przecigtnie 0,8°/, pozostatosci su-
chej stolca], w postaci krysztalow wystepuje jednak, zdaniem NorENA-
GEL’a, nadzwyczaj rzadko. Zdauie to potwierdza Jakscn na zasadzie licznych
badan. Innego zdania s3 BiepERT i UFFELMANN; ten ostatni zwlaszcza wyraznie
zaznacza, iz krysztaly cholesteryny spotykal we wszystkich badanych przez
siebie przypadkach. Spotykal je najczeSciej w malej ilogci, niekiedy jednak
skupione bardzo licznie. Za UrrFELMANN’'em powtarza to zdanie CzErNY
w swem najnowszem dziele.

GAZ. LEK. NR. 19,
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Wlasciwodei i, wyglad makro-
skopowy.

Badanie mikroskopowe,

10

12

13

Stolce barwy gliniasto-biatej, 1—2 na
dobe, alkal.

Stolce moeno dyspeptyczne, grudko-
wate (dziecko 5 m.) 2—3 stolce na
dobe.

Stolee czarne. Melaena u dziecka kil-
kodniowego.

Stolee plynne prawie bez czefei sta-
tych,

Stolece plynne, czeste.

Stolec grudkowaty, dyspeptyezny.

Stolee ezeste, polplynne z silna wonia.

Stolece czeste pllplynne (podawano
bismut).

Meconium.

- Stolee poczatkowo zdtte (2—3 na do-

be) z kwaskowatym zapachem; w jakis
czas szare na powierzchni, pod spodem
iéttawe, cuchnace; odezyn zasadowy.

Stolee zielone, czeste z duZa domiesz-
kg #luzu, odezyn kwasny.

Stolee pélplynne, odezynu kwaénego.

Stolec euchnacy, barwy gliniasto-bia-
tej.

Muoéstwo krysztaléw tluszezowych i kropli
thuszezowyeh, bakterye.

Igly i krysztaly kwaséw tluszezowych,
kalki i krople tluszezowe; bakterye.

Czerwone cialka krwi, krysztaly
cholesteryny, bakterye.

Coagulirtes Hiweiss, ttuszez w kroplach wiek-
szych i mniejszyeh, nitki i zarodmiki soor’u,
w wielkiej ilodei bakterye.

Zooglaeahaufen, mnéstwo bakteryi, biate ciat-
ka, krople tluszezowe, zluszezony nablonek.

Duza liezba kropli tluszezowyeh mniejszych
i wigkszyeh, cz¢sto w postaci bezksztaltnyeh,
rozlanych kropli; krysztaly tluszczowe: od

matyeh igietek, lanc az do krzaczkéw.
Coagulirtes Fiweiss. Krysztaly cholesteryny.

Mnéstwo krysztaldéw mydlnyeh, tluszezowyeh;
bakterye.

Krysztaly bismutu, zlogi barwnikéw Zétejo-
wyeh (préba Gmelin’a wypada dodatnio);
ogromne krople tluszczowe; bakterye.

Krysztaly cholesteryny nader liczne, zlogi

barwnikow Zélciowyeh.

Przy stabem powigkszenin ziarnista, jedno-

stajna masa; na tem tle kulki o czarnyeh kon-

turach. Przy silnem powiekszeniu — krople

tluszezowe, krysztaly mydine, bakterye. Za-
rodniki i nici soor'u.

Cale smugi §luzu, zielono nakraplane; detryt

szary, w niektérych miejscach Zolty; przy sil-

nem powigkszeniu cale pole widzenia roi sig

od bakteryi; krople tluszczowe, verseiftes Fett,

kupki kokéw, zlogi Zélte barwnikéw Zolcio-
wych. Krysztaly tluszezowe,

Przy slabem powiekszeniu detryt w niekté-

rych miejseach na Z6lto nakraplany; widaé

duzo kropli tluszezowyeh; przy silnem po-

wigkszeniu mnéstwo kropel tluszezowyeh,

bakterye, krysztaly tluszezowe, nieznaczne
smugi §luzu.

Mnéstwo kropli tluszezowyeh, Kkrysztalow
ttuszezowych, zmydlonych ttuszezow.
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Wlasciwosei § wyglad makro-
skopowy

Badanie mikroskopowe

15

16

17

18

19

20

21

22

23

21

26

Stolec péiptynny z nitkami $luzu bar-
wy zéltej. Odezyn kwasny., Dziecko
karmione wylacznie piersia.

Stolee, skladajacy sie z masy sluzu.

Stoteczki zolte, dosyé jednostajne,
gdzienicgdzie niteczki sluzu

Stolece zotty b. dobrej zbitosei, odezyn
kwasdny.

Stolee zolty (2 na dobe); dziecko do-

staje duzopokarméw macznych (8 mies.)

oprocz piersi; reakeya LuGoL’a wypa-
da dodatnio.

Stolce czests, cuchnace, odezyn zasa-
dowy (l!/y mies. dziecko dokarmiane
mlekiem),

Stolce 2—3, =zielone, zawierajace juz
makroskopowo duzo &luzu.

Stolec, skladajacy sie prawie wylaczuio
ze Sluzu.

Stolce ezgste, plynno-masciowate, zie-
lonkawe, odezynu kwasnego.

Stolee plynne, zielonkawe z grudkami;
Sluzu nie wida¢ gotem okiem.

1 stolee na dobe, Zolty, zbitosei masei,
zapach kwaskowaty, odezyn kwadny;
8luzu niema.

Stolee czeste z ogromna domieszka
Sluzn.

Stolee nieréwnomierny 2z domieszka
zbitych mas sluzu; odezyn kwasdny.

Cate pole widzenia zajete kulkami tluszczo-
wemi od najwiekszych do najmniejszych, du-
ze krople ttuszezowe, smugi Sluzu, bakterye.

Smugi Sluzu, cialka §luzowe; niema ani kry-
sztalow thuszezowyeh, ani kulek thuszezowych;
bakterye.

Smugi Sluzu, mnéstwo kulek i kropli thuszezo-
wych, zmydlony tluszes.

Przy stabem powigkszeniu detryt, kulki
i grudki Zotte; przy silnem powickszenin du-
zo krysztaléw i kulek tluszezowych, nieliczne
krysztaly cholesteryny.

Krysztaly cholesteryny; konglomeraty, uwa-
zane jako ,Caseingerinsel“ (przy slabem po-
wigkszeniu), przy silnem powigkszeniu skla-
daja sie z kulek ttuszezowyeh, bakteryi; kry-
sztaly, igly, lance. ‘

Krople ttuszezowe, bakterye i koki, zmydlony
tluszez w zlogach.

Cale smugi sluzu; przy silnem powiekszeniu
krople tluszezowe, ogromna ilo§é bakteryi,
eiatka sluzowe, smugi $luzu, poprzetykane
bakteryami; nie spotyka sie wogodle postaci
krystalicznych.

Obraz podobny.

Przy stabem powigkszeniu detryt — kulki

tluszezowe, nader nieliczne krysztaly, detryt

jednostajny barwy szarej bez miejse na zotto

zabarwionyceh. Przy silnem powiekszeniu—

cala masa sklada sie z bakteryi, nakraplana

Jest obficie kulkami ttuszezowemi; nie widaé
prawie krysztalow,

Przy stabem powiekszeniu detryt szary na-
kraplany, miejscami Zywo zéttego koloru; przy
silnem powigkszeniu cala masa sklada sie
z bakteryi, kulek tluszezowych; zlogi Zolte
(zlogi barwnikoéw Zolciowyeh), kupki kokow;
form krystalieznyeh prawie sie nie spotyka.

Detryt, sktadajacy sie przy silnem powigksze-

niu z bakteryi, kropli ttuszezowych i kxyszta-

16w; niema krysztalow cholesteryny. Male
pasemka S$luzu.

Obraz jak w, N 15,

Zabarwienie detrytn nierdwnomierne, szare

7.0tte smugi sluzu; przy silnem powigkszeniu

z6tte ztogi (barwnikow zéleiowych), duzo kry-

sztatéw tluszezowych, malo kulek, cialka
Sluzowe, bakterye.
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Whaseiwosei 1 wyglad makro-
| skopowy.

Badanie mikroskopowe,

27

28

29

30

31

33

34

35

36
37—38

39—40

41

42

Stolec plynny, odezynu stabo-kwadne-
: go (2 na dobe).

| Stoles mydlne, zapach kwaskowaty,
odezyn kwasny,

Stolec z6ity, p6iptynny.

Stolce czeste, ptynne, zielonkawe, za-
pach kwaskowaty, odezyn kwadny.

Stolee dyspeptyezny, nieréwnomierny

z grudkami, gzieleniejacy predko na

powietrzu. Juz makroskopowo duzo
§luzu.

Stolee blado-szare, cuchnace (sztucz-
ne karmienie),

Stolec niejednostajny, % grudkami bar-
wy jasno-zéttej, miejseami §luz (odezyn
moeno kwadny).

Stolce szare, euchnace (dziecko 1 mies.
dokarmiane mlekiem), odezyn % a 8 a-
dowy.

2—3 stolce na dobe plynne, mocno
cuchnace.
Stolee z duZg zawartodcia sluzu.

Stolce Zolte, zbitodei masei, odezynu
kwasnego.

Stolee obfite, zielone, duzo &luzu ma*
kroskopowo; odezyn stabo-kwasdny

Stolce czgste, g biatemi grudkami i nie-

wielka ilodcia Sluzu, pélplynne, odezyn
kwasny.

Stolec Z6lty; odegyn kwasny (2na dobe).

Przy slabem powigkszeniu detryt nakrapla-

ny obficie w niektorych miejscach na zéito,

Przy silnem powiekszenin mnéstwo bakteryi,

zolte zlogi (barwnikow Zoleiowyceh) ,coagulir-

tes Hiweiss, krysztaty tluszezowe; niema pra
wie weale kropll thuszezowyceh.

Ogromne krople tluszczowe, duzo zlogdw
Z6ltyeh, miejscami krysztaly cholesteryny,
bakterye, bardzo duzo kropli tluszezowych.

Obraz, jak w M 12

Cala masa sklada sie z bakteryi, mndstwo

kropel tluszezowyeh, igly tlyszezowe, koki,

niektére krople zabarwione na zoto, odlamki

gmydlonych tluszezow; $luzn w wiekszej ilod-
ci nie spotyka sie (innig gemengt).

Bardzo obfite krople tluszezowe, duza ilodé

sluzu, krysztaly cholesteryny, igly thuiszezowe

w niewielkiej ilofei, zoite zlogi (barwnikow
Z6leiowyeh).

Krysztaly cholesteryny w calych grupach.
zlogi barwinkéw zolciowych, zluszezone ko-
morki nablonkowe, krysztaty Trippelphos-
phat'u.

Przy slabem powigkszeniu niektére miejsca
preparatu calkowicie zajeto przez krysztaly,
przewaznie tluszezowe (Margorinkrystalle),
niektére krysztaly zabarwione na Zélto. Przy
silnem powiekszenin bakterye i ogromne kro-
ple ttuszezowe. Miejscami krysztaly choleste-
ryny bardzo charakterystyczne, smugi sluzu.
ziarnka krochmalu, widkna migsne.

ZYogi barwnikow zélciowych,krysztaty tlusz-
czowe; kulek i kropli tluszezowych prawie
nie widaé; bakterye.

Mnéstwo kulek, kropli tluszezowyech i kry-
sztaly cholesteryny, bakterye i koki, smugi
sluzu,

Zwykly obraz Zooglaeahaufen—kupki kokdw.

Obraz jak w Nrze 17, leecz krysztaléw chole-
steryny sie nie spotyka.

Obraz jak w Nrze 11,
Detryt, sktadajacy si¢ przy silnem powigk-
szeniu z mnostwa bakteryi i kropel tluszezo-
wych, odtamki zmydlonych tluszezéw (kalt-

geronenes verseiftes Fett.

Obraz jak w Nrze 27.
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W naszych badaniach skierowaliSmy specyalnie uwage na te kwestye; na
42 badane przez nas przypadki stwierdziliSmy obecnos§é krysztaléw cholestery-
vy jedynie w 9-iu przypadkach [patrz NN. 3, 6, 17, 18, 28, 31, 32, 33, 35]; pomi-
jam dwa przypadki—smolki i stolca przy melaena [Nr.3i9]. W niektérych
obrazach mikroskopowych przy pierwszem wejrzeniu wzigé mozna za krysztaly
cholesteryny krysztaly mydlne (Seifentafeln). Z wlasciwosci makroskopo-
wych, czy mikroskopowychstoleow, w ktorych spotykali§my krysztaly choleste-
ryny, tradno wyprowadzié jakiekolwiek wnioski; spotykalismy je w stolcu t. zw.
dyspeptycznym, zawierajacym duzo grudek; réwniez w stolen, ktéry mozna na-
zwaé moralnym stolcem niemowlecia przy piersi, w stoleu zawierajgcym duzo
krochmalu, w stoleu t. z. mydlnym, w stolcu zielonkawym, zawierajgcym duzo
sluzu, dwa razy w stolecach cuchngcych, jednym blado-szarym zbitosci gliny, dru-
gim plynnym, wreszcie wstoleu pol-plypnym, zéttym, zawierajacym grudki z do-
mieszky Sluzu. Obraz mikroskopowy nie przedstawial tez w tych przypadkach
nic szczegolnego; krysztaly cholestyryny wystepowaty tu obok krysztalow kwasow
tluszczowych i krysztaléw mydlnych, obok ztogéw barwnikéw zdlciowyceh, kro-
pel tluszezowych i t. d. [szczeglly patrz w tablicy].

BiepkrT zaznacza, iz najezesciej z roznych postaci krystalicznych, spoty-
kanych w stolecach niemowlat, spotykal krysztaly fosforanu magnowo-amonowe-
go (Trippelphosphate). UrreLMaNN spotykal je niekiedy; przypisuje jednak
ich pochodzenie zanieczyszczeniu stolea przez mocz; tego samego zdania jest
Czerny. W naszych badaniach spotkaliSmy krysztaly te tylko raz jeden
| Nr. 32] w stolcu blado-szarym, woniejagcym, wzigtym z pieluszki, zmoczonej ob-
ficie moczem. Poza tem nie spotykali§my ich w zadnym przypadku.

Spotykamy dosé czesto z6tte zlogi [zlogi barwnikéw zolciowych], niekiedy
krysztaty bilirubiny, réwniez zluszczony nablonek. Mate ilosci $luzu spotyka
sig rowniez w stolcach niemowlat; niekiedy stolce, nie ujawniajgce makroskopo-
wo wcale §luzu, pod mikroskopem wykazuja cale smugi $luzn; wystepujg nie-
raz i ciatka Sluzowe. Nieodlgczng czesé kazdego obrazu mikroskopowego sta-
nowig bakterye, wystepujsce w ogromnej liczbie, zwlaszeza gdy dodamy nieco
wody i wytworzymy prad pod szkielkiem: cale pole widzenia roi sie¢ od bakte-
vyi. Wystepujg nieraz i koki zbitemi kupkami (Zooglaeahaufen). Bardzo czes-
tospotykamy w obrazie mikroskopowym grzybki plesniawek (soor) [zarodniki
i nitki |—nawet w przypadkach, gdzie nie stwierdzamy obecno$ci kolonii soor’u
na blonie $luzowej jamy ustnej.

Stéw pare poswigcié wypada wystepowaniu w stolcach krysztaléw soli
wapiennych kwasu mlecznego. UrFELMANN spotykane krysztaly [igly, lance
it. d.] uwazal za krysztaly kwaséw tluszczowych isoli wapiennych kwaséw
tinszezowych. OrmsTerRLeIN twierdzi na zasadzie swych badan, iz krysztaly
te w stolcu niemowlyt przy piersi sg to krysztaly soli wapiennych kwasu mlecz-
nego, nie kwaséw tluszczowych; na dowdd przytacza fakt, iz w stolcach niemo-
wlgt dokarmianych nie méogl stwierdzi¢ obecnosei krysztaléw soli kwasu mlecz-
nego.

Badania mikroskopowe stolc6w niemowlat, jak widaé z faktéw przytoczo-
nych, majg znaczenie nie tylko oderwane, teoretyczne, lecz w niektoérych przy-
padkach i praktyczne wskazéwki wyciggngé z nich mozna,
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Il CHEMIA FIZYKALNA W MEDYCYNIE.

Rapisat
Dr M., Flaum,
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WYKLAD DRUGI?Y.

Turgor komérek Zywych.—Plazmoliza.—Izotonia, hypertonia i hypotonia.—Wzrost komérki.—

Branchipus i Artemia.—Cisnienie osmotyczne jako sila wyzwalajaca si¢ w przerobie materyi.—

Krazki czerwone krwi.—Hematokryt—Fizyologiczuy roztwor soli.—% dziedziny farmakologii:

jal te¢zeowy, strychnina; srodki narkotyczne.—Cidnienie osmotyczne, jako sita dzialajaca usta-
wicznie w organizmach.—Kryoskopia.—Koncentracya i ionizacya.

L

Wszelkiej materyi zywej, wszystkim komérkom roslinnym i zwierzgeym
wsplIng jest pewna cecha, dla ktorej zaden jezyk nowoczesny nazwy odpo-
wiedniej nie znalazl. Cechag t3 jest turgor, 6w osobliwy stan napigeia,
sprezystosci komorek, ktory nie tylko czyni je odpornemi na rozmaite wplywy
ze strony sil odksztalcajgcych, leez nadto stanowi o budowie, postaci tkanki
i pozwala sadzié o jej zywotnosci czgsto nawet oku nieuzbrojonemu. Komérka
o turgorze 2) prawidlowym jest zywotna, przer6b materyi zachodzi w niej pra-
widlowo, mnozy sie ona i rosnie; komérka turgoru pozbawiona jest watla, wiot-
czeje, marszezy sie, wyrodnieje, ginie.

Wszystko, co nam pozwala sgdzi¢ o przyczynach turgoru, daje sig spro-
wadzi¢ do zjawiska fizycznego, ktére poznaliSmy pod nazwg ciSnienia osmo-
tycznego. W protoplazmie komorki o konsystencyi pél-cieklej zawarty jest
sok komérkowy, bedgcy roztworem wodnym, ktéry obok rozmaitych cial orga-
nicznych zawiera zawsze sole mineralne. Od stgzenia tego roztworn, od sto-
pnia dysocyacyi soli w nim zawartych zalezy cisnienie owo.

Umieszezajmy komérki roslinne w roztworach solnych o rozmaitem cisnie-
niu osmotycznem, a dostrzezemy zjawiska, ktoére doskonale ttémaczy¢ sig dajy

1) Patrz,Gaz. Lek, Nr. 5. 1. b.
%) Najwladciwsza nazwa polska bylaby ,jedrnosés.
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na zasadzie rozwinigtych przez nas praw o roztworach. Przypomnijmy, ze
komoérka roslinna niezalezuie od swej warstwy protoplazmatycznej granicznej,
ktéra wiekszg zbitoscia, gestoscig rézni sig od swego wnetrza, najczgsciej oto-
czona jest zréznicowang doskonale blong z celulozy, ktéra przepuszcza przez
siebie wszelkie roztwory solne [krystaloidy]. Protoplazma natomiast zacho-
wuje sig, jak blona pélprzepuszczalna; przenika przez nig woda, lecz nie prze-
nikajg rozpuszezone w wodzie ciala. Umiesémy komérki takie ') w stezonych
roztworach solnych o cisnieniu osmotycznem, wigkszem od cisnienia wewngtrz
komorki, a spostrzezemy, ze zawartosé protoplazmatycznakurczy sig, zbija w ma-
se kulista; blona komérkowa nie zmienia swego ksztaltu, przestrzen zas mig-
dzy tg blong a protoplazmg wypelnia sig roztworem, ktory przenikngl z zewngtrz
i rozcienczony zostal wods, wycisnigts z protoplazmy. Warstwa blonnika
przepuszcza przez siebie stezony roztwér zewnetrzny i oto na granicy komorki
spotykaja si¢ dwa roztwory rozmaitego stezenia: zewnetrzny o ciSnieniu osmo-
tycznem wigkszem i wewnetrzny o mniejszem cisnienin. Lecz protoplazma
przepuszcza tylko wode, nie przepuszeza za$ soli. Nastapi wige to, co zachodzi
w klasyeznem doswiadczeniu PrerreEr’a: woda stamtgd, gdzie jest stosunkowo
w nadmiarze, przenika na strong koncentracyi wigkszej; protoplazma traci wode
i zmniejsza sig w swej objetosci.

To zjawisko, badane zwlaszcza pilnie przez botanika pe Vries'a i nazwa-
ne przez niego plazmolizg, nie tylko jest nadzwyczaj pouczajgcg a nader
prostg ilustracyg zjawiska ci$nienia osmotyeznego w materyi zywej, lecz moze
tez postuzyé do dosé Scislych pomiaréw fizycznych. Nie wystapi ono oczywis-
cie wowczas, kiedy komérki znajda sig¢ w roztworze o dokladnie takiem samem
cisnieniu osmotycznem, jakie panuje we wnetrzu komoérki. Przyrzgdimy wiee
szereg roztwor6w rozuej koncentracyi np. saletry potasowej i uwazajmy przy
jakiej koncentracyi minimalnej wystepujg pierwsze Slady plazmolizy. W kon-
centracyi nieco slabszej tejze soli plazmolizy niema jeszcze; stad wniosek, ze
ci$nienie osmotyczne soku komoérkowego w danej komérce odpowiada wartosci
posredniej pomiedzy temi obydwiema blizkiemi wartoSciami granicznemi. Po-
miesémy takie same komoérki roslinne w roztworach innych soli. Dla kazdej
soli znajdziemy takie stezenie roztworu wodnego, w ktérem plazmoliza sig za-
czyna ujawniaé. Potrafimy przeto ulozyé na zasadzie tych badan cate szeregi
roztworéw solnych o jednakowem ci$nienin osmotycznem. Nazywamy takie
roztwory izosmotycznemi albo izotonicznemi. Gdy niema pomigdzy dwoma
roztworami izotonii, t. j. réwnosci ciSnienia osmotycznego, woéwczas jeden jest
wzgledem drugiego hypertonicznym lub odwrotnie hypotoniczhym.

Zjawisko biologiczne, jakiem jest plazmoliza, sprowadzone zostalo do
elementdw czysto fizycznych. Co wigcej, zjawisko to daje sie spozytkowaé do
wykonywania pomiaréw fizykalno-chémicznych. Lecz dalej jeszcze wolno nam
snué wnioski. Zjawisko to tlémaczy nam, jezeli moze nie istotg, to badz co
badZz najglowniejszy czynnik, warunek niezbedny tak na wskros witalnego
objawu, jakim jest turgor. Nasuwa nam ono jednoczo$nie mysli o przyczynach

1) Najlepiej nadajg sig do tego komorki z lidci Tradescantia discolor,
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ksztaltu tkanek, o ich zaleznosci od otaczajgcego Srodowiska, pozwala nawet
mniemad, ze zjawiska wzrostu w pewnym pozostajg z niem zwigzka.

II.

W stawach i bagnach przebywa skorupiak, nalezgcy do rzedu skrzelono-
gbébw, ktéry nosi w Zoologii nazwe Branchipus stagnalis. Jest to zwierzgtko,
majgce okoto 12—14 mm dlugosci. Przeniesione z wody stodkiej do wody sto-
nej o zawartosci 10—15%, soli kuchennej, juz po niedlugim czasie zmienia
swe ksztalty, maleje, kurzcy sie niejako, traci jeden odcinek tylny; szezecinka,
zaopatrujgca klapke tylng u Branchipus, tu staje sie znacznie skgpszg; caly ten
nowy gatunek, t. zw. Artemia salina dochodzi do 8-iu, najwyzej 10 mm dlugosei.
Jezeli pomiescimy Branchipus w wodzie o znaczniejszej jeszcze zawartosei soli
kuchennej, spostrzezemy po czasie pewnym jeszcze wigkszyg zmiang, Otrzyma-
my drugi gatunek, Ariemia Milhauseni, jeszcze krotszy, dochodzgcy do 6 mm
dlugosci; klapka tylna jest tu zgola szczecinki pozbawiona, zadnych nie ma
przysadek na rézkach, cale zwierzatko jeszcze bardziej si¢ skurczylo. Arte-
miq salina, przeniesiona do wod slodkich, rozrasta sie, odzyskuje -cialo,
przeniesiona za§ do skoncentrowanych srodowisk solnych marszezy sie,
watleje.

Plynne §rodowisko zewngtrzne, w jakiem organizm zywot swéj wiedzie, nie
moze swem ci$nieniem osmotycznem réznié sig od ci§nienia, panujgcego wjego wne-
trzu, jezeli nie majg zachodzi¢ wahania, ktére moglyby sig na tworze Zywym od-
bi¢ w sposéb niepomys$lny. Wahania takie mogg nalezeé do warunkéw niezbed-
nych zZycia, lecz wowezas sprowadzaja zmiany, ktére majg powazne znacze-
nie dla rozwoju osobnikowego. Kiedy Artemia salina, przystosowana do 2zycia
w Srodowisku stonem, przeniesiona zostanie do roztworu o znacznie mniejszej
koncentracyi, nastgpi oczywiscie przewaga ze strony cisnienia osmotycznego
w komoérkach jej ciala nad ci$nieniem zewnetrznem. Cialo jej to blona zwie-
rzeca pél-przepuszczalna, przez ktérg przenika woda, nie przenikajg zas§ sole
w wodzie rozpuszezone. Roznica ci§nien zewnetrznego i wewnetrznego spra-
wia, ze wnetrze ciala, pod znaczniejszem pozostajgce ci$nieniem, niejako rozdy-
ma sie, a wyréwnanie tej réznicy nastgpié moze tylko w ten sam sposob, jak sie
to dzieje w komoéree sztucznej PrerrFer’a lub w komérkach roslinnych, na kté-
rych obserwujemy zjawisko plazmolizy. Woda z zewnetrz przenika do wne-
trza Artemiae, roztwor solny zostaje tu rozcieficzony, osmotyczne jego cisnienie
opada do wartosci, jakie ci$nienie to ma w Srodowizkn zewngtrznem. Ustr6j
rosnie, przybywajg mu czesci ciala, jakich nie posiadal, nabiera nowych ksztal-
tow, zmienia si¢ na nowy gatunek. Znano dobrze Branclipus i Artemia, jako
rodzaje oddzielne, zanim przez spostrzezenie przypadkowe stwierdzono ten ich
stosunek genetyczny. [D.nl].




— 494 —

UL Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROFESORA
DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO.

KILKA UWAG
w sprawie patogenezy miaidiycy tetnicy gtéwnej.

Podat

Doc. Ar L. Korczynski.
—b—t—
[Dokonezenie — Patrz Nr. 18).

Uwagi epikrytyczne o przytoczonym powyzej przypadku na-
suwajg si¢ same przez sie. Niezwykly jest juz poczgtek choroby, a przynaj-
mniej jej pierwsze podmiotowe objawy. U czlowieka, poprzednio zdrowego
i zdolnego do pracy, wystepuje nagle dusznos§é¢, bicie serca i ogolne ostabienie,
pojawiaé si¢ majg dreszcze i gorgezka. Lekarz poleca bezwzgledny spokéj,
widocznie wige stan chorego przedstawiaé sie musial bardzo powaznie, ostro.
W dalszym przebiegu zmniejsza sie nasilenie objawéw pierwotnych; choroba
przechodzi w okres mniej ostry, nacechowany jednak dgznoscig do szybkiego
postepowania i pogorszenia sie. Taki poczgtek i przebieg bynajmniej nie od-
powiada zwyklej miazdzycy. Najczesciej choroba ta przebiega w sposéb prze-
wlekly i niesprowadza tak rychlo i tak znacznego wyczerpania czynnosci serca.
Niezbedng jest wigc rzeczg pokusi¢ sie o wyjasnienie niezwyklego tego obrazu
1 przebiegu choroby. Przypuscié trzeba, ze w przypadku naszym do istniejg-
cych juz w zawigzku zmian miazdzycowych, opartych na tle syfilitycznem, dota-
czyla sig ostra sprawa zapalna tak samejtetnicy glownej w jej czgsci wstgpujacej
i wluku, jako tez sprawa zapalna wsierdzia. Sciana tetnicy gléwnej utracita
wtedy, wprost skutkiem sprawy zapalnej swojg sprezystosé, a poddajac sie na-
porowi krwi, rozciggnela sig; powstalo wigec w dalszem nastepstwie znaczne roz-
szerzenie tetnicy gléwnej, rozpoczynajace sie nad zastawkami. W dalszym
ciggu sprawa ta ustgpila, a przynajmniej przyecichla; natomiast szybko poste-
powaé zaczyl proces miazdiycowy tak w tetnicy wstepujgeej i w tuku, jako
tez w pierscieniu zastawkowym i na zastawkach. Skutkiem tego zbitszy stala
sig Sciana tetnicy gléwnej, a dalsze powigkszanie sie rozszerzenia zostalo na
razie przynajmniej wstrzymane. Roéwnoczesnie wytworzylo sie jednak znaczne
zwezenie ujscia tetniczego lewego; tembardziej wigc wzrosly opory dla pracy
serca; stad trwaly przerost i rozszerzenie, oraz rychte wyczerpywanie sie sity
popedowej i znuzenie migsnia sercowego. Zjawiaé sig ono moglo tem latwiej,
gdy skutkiem zwgzenia ujScia tetnic wiencowych, spowodowanego miazdzycs
tetnicy gléwnej, oraz skutkiem miazdzycy samych tetnic wiencowyeh- niedosta-



tecznym stal sig¢ doplyw krwi do serca, gdy tem samem i odzywienie mig$nia
sercowego nie bylo wystarczajace.

Zapatrujgce sie w ten sposéb na poczatek i przebieg choroby, wysnué mu-
simy wniosek, ze w rozwoju miazdzycy tetnicy gléwnej wybitng role odegralo
zapalenie tetnicy. Dowodéw posrednich na uzasadnienie powyzszego przypusz-
czenia dostarczyéby mogl z jednej strony ostry poczatek choroby i szybki jej
rozwdj, z drugiej za$§ szczegoély, stwierdzone przy badaniu po$miertnem. A do
szczegotow tych nalezg: obecnosé zmian zapalnych na zastawkach dwudzielnej
i tréjdzielnej oraz na osierdziu, jak nie mniej sam obraz tetnicy gléwnej, tak
makroskopowy, jako tez mikroskopowy. Nie mozna wprawdzie utrzymywaé,
ze w preparatach drobnowidzowych stwierdzono tego rodzaju zmiany, ktéreby
uprawnialy wprost do rozpoznawania sprawy zapalnej w Scianach tetnicy
glownej, w kazdym jednak razie obecnosé gesciejszej sieci naczyn wlosowatych
odzywezych, bardzo znacznyrozwéjtkankilgcznejizgrubie-
nie $cian tetnicy tak bardzo wybitne, przewazny rozwéj sprawy miazdzy-
cowej na blonie wewnetrznej tetnicy pozwalajg przypuszczaé, ze kiedys odby-
wal sie w Scianach tetnicy gléwnej proces zapalny.

Przypadek, opisany powyzej, nastreczyl sposobnosé do spostrzegania kon-
cowego okresu choroby; o okresie poczatkowym wnosié¢ mozna bylo raczej tylko
z wywiadbéw, w pewnej tylko mierze takze z obrazu sekcyjnego. To co chory
opowiadal, licuje najzupelniej z opisami historyi choréb, streszczonych w pracy
GLUZINSKIEGO, 0 Ktérej wspominaliSmy na wstepie, oraz z mojemi wlasnemi
spostrzezeniami, poczynionemi przed paru miesigcami w jednym przypadku
w praktyce prywatnej.

Dnia 20-go lipca 1901 r. zglosil sig do mnie chory L. T, lat 36 liczgcy,
tak oslabiony, ze zaledwie mégt chodzié, nadmieniajge, ze przed dwoma tygod-
niami przebyt influenze [rozpoznanie lekarza], po ktorej zupelnie juz przycho-
dzil do zdrowia, gdy nagle przed kilkoma dniami dostal silnych dreszczéw
i gorgezki. Réwnoczesnie pojawil sie dotkliwy bél w klatce piersiowej, prze-
dewszystkiem w gérnej czesci mostka, dusznos$é, wzmagajaca sie przy kazdym
ruchu, bicie serca i ogélne ostabienie.

Badanie przedmiotowe wykazywalo: Chory wzrostu Sredniego,
dobrze zbudowany i odzywiony. Skéra blada, konce palcow, nos i wargi sina-
we. Szyja krétka. Tetnice doglowowe silnie tetnia, zyly szyjowe szerokie.
Klatka plersiowa dobrze wysklepiona, w czeei gornej po stronie prawej mniej
ruchoma. Granice pluc miernie obniZone. W szczycie po stronie prawej tak
z przodu, jak i z tylu ograniczone przytlumienie odglosu wypukowego. W tym-
ze szezycie wdech bardzo szorstki, skgpe, drobne, nieréwnobafikowe rzezenia;
zreszty wsz¢dzie szmer pecherzykowy zaostrzony. Uderzenie serca na wigk-
szej przestrzeni; czynno$é serca wzmozona; zlokalizowanego $cisle uderzenia
wierzcholka serca niema. Sttumienie sercaw obu wymiarach powickszone; w gor-
nej czesei mostka schodzi sig ze stlumieniem serca; obszar stlumienia wielkosci
mniej wigcej dwoch 5-cio koronéwek, przechodzgey na praws strone mostka
i ku goérze. Przy ostuchiwaniu serca stwierdzono: nad komorg lews pierwszy
gluchy, rozlany szmer, drugi slaby szmer; nad komorg prawg dwa tony,
w miejscu ostuchiwania aorty skurczowy szmer, styszalny najwyrazniej nad opi-
sanym obszarem stlumienia, rozkurczowy gluchy szmer, nad tetnicg plucng dwa
tony, drugi dZwigczniejszy; w 3-im lewym przestworze miedzyzebrowym tarcie
osierdziowe; nad tetnicami doglowowymi skurczowy staby szmer, wyrazniejszy



— 496 —

po stronie prawej, anizeli po stronie lewej. Tetno bardzo przyspieszone,
160—180 na minute, wysokie, chybkie. Cieplota ciala 39° C. Watroba wymacal-
na, miernie bolesna, przy wypuku okazuje sig nieco powigkszony. Sledziona
mewymacalna Mocz wysycony, zawiera §lad biatka 1 duzo moczanéw.

W dalszym przebiegu choroby utrzymywal sie przez nastgpnych
10 dni stan gorgczkowy z cieplotg migdzy 37,8° C. a 38,8 C.; tetno zawsze byto
bardzo przys$pieszone, nawet w zupetnym spok())u przy ruchach wykonywauych
podczas badania, przy$pieszalo sig znacznie, bo o 20—30 uderzen na. minute.
W dniu 23-im hpca przy bardzo spokojuem zachowaniu sig chorego w 10zku, po
dwu dawkach naparu napastnicy i stosowaniu eckladéow lodowych na serce
stwierdzono zmniejszenie sig sttumienia serca w wymiarze poprzecznym oraz
zniknigeie szmeru skurczowego nad komorg lewy; natomiast wyrazniejszy
stal sig szmer rozkurczowy nad tetnicy gléwng. Stlumienie na mostku na tej
samej przestrzeni. Tetnice doglowowe silnie tetnig. Zyly szyjowe nieco mnie]
wypelnione., Tetno przed badaniem 130, bezposrednlo po badaniu 160, przy
cieplocie ciala 37,8 C. W 10-ym dniu obserwacyl a w 15-ym lub 16-ym cloro-
by zaczela cleplota wyraznie spadaé, a od 14-go, wzglednie 19-go lub 20-go dnia
stale utrzymywal sig stan bezgorgezkowy, Mimo to nie doznawal chory co do
uczué podmlotowych znaczniejszej ulgi. Zalif si¢ na ogbélne ostabienie, na du-
sznosé, wystepujgca przy miernych nawet ruchach, na bicie serca i na bol pod
mostklem Badanie przedmiotowe wykazywalo odnosnie do narzgdu krazenia:
uderzenie serca na wigkszej przestrzeni; uderzenie wierzcholka serca w 6-ym
miedzyzebrzu, na zewnatrz linii sutkoweJ, stlumleme serca w wymiarze osiowym
powiekszone, ku stronie prawej przekracza granica wewnetrzna stlumienia
bardzo tylko nieznacznie lewy brzeg mostka; sttumienie na mostku i po stronie
prawej tegoz utrzymuje si¢ na dawnej przestrzeni. Nad komork lewg I ton,
I szmer, nad komorg prawg dwa tony, nad tgtnicy gtowng dwa szmery: I wy-
peinia okres skurezu i pauze, IT krétszy i bardziej szorstki; nad tetnicg plucng
dwa tony. Tetno s7ybk1e wysokie, dos¢ dobrze napigte, liczba uderzei 110—130
przy cieplocie 36,5 C. W ciagu dalszej, parotygodniowej obserw acyi chorego
stan jego ulegl bardzo nieznacznej zmianie. Przy ostatniem badanin z dnia
4-go wrzesnia stwierdzi¢ mozna bylo tylko lepsze odzy wienie chorego — przy-
bytek wagi ciala 4 klg.—, ale zreszty zalil sig chory, aczkolwiek w mniejszym
stopniu, na poprzednie pr/ypadlosm przedmiotowo za$ mozna bylo co do narzy-
du krazenia stwierdzic te same szczegoly, ktore wykazywalo badanie z pierw-
szych dni sierpnia, tylko tetno bylo mniej czeste, liczba jego wahala migdzy
90 a 110.

Rozpoznanie i wtym wypadkn nie bylo, zasadniczo biorge, trudne.
Sprawa w sercu przedstawiata sie jako nledomyka]nosé zastawek poéltksiezyco-
wych aorty, obok rozszerzenia czgsci wstgpujgeej tgtnicy gtownej. Rozpoznaniem
tem jednak bynajmniej zadowolié si¢ nie mozna, jesli uwaglqdnlc zechcemy
dokladnie szczegdly, poznane w samym poczatku obserwacyi chorego. Jest
rzeczy bardzo mozebny, ze chory nasz juz dawniej miat wadg serca 1 Ze spra-
wa ulegla w ostatnich ¢zasach tylko zaostrzeniu. Sgdzg jednak, ze najzupel-
niej bylem uprawniony do upatrywania tego zaostrzenia nie tylko na samych
zastawkach, ale takze i w Scianach tetnicy gléwnej. Przemawial zatem caly
szereg ObJawéw Z podmlotowych—-dusmosc wzmagajgea sie przy ruchn —
dyspnée deffort HucHARD'a,—Db6l w okolicy serca, zwiaszcza w girnej czefel
mostka i1 uczucie pewnego leku i jakoby Sciskanie w tej okolicy, oraz ogdlne
bardzo znaczne oslabienie; a z pr zedmiotowych—gorgezka, dla ktérej bezwarnn-
kowo innej przyezyny Wysledné nie mozna bylo, stlumienie na mostku w ska-
zujgce na rozszerzenie aorty,'szmer skarczowy nad tqtmcq, glown@ przy  tetnie
zupelie réznem od tetna, spotykanego przy zwezeniu ujscia tgtnizzego lewego,
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tarcie osierdziowe, wreszcie objawy ostrego prawie wyczerpania sily miesnia
sercowego. A wiec rozpoznanie opiewalo: Insufficientia vv. semilun. aortae
intercurrente aortitide acwita in indiv. cum infiltr. ap. dextrs.

Jaki bedzie dalszy przebieg choroby, przesgdzaé, naturalnie, nie mozna,
ale w obec stanu narzgdu krazenia, stwierdzonego przy ostatniem badaniu,
w cztery tygodnie po ustgpieniu okresu ostrego, w obec objawéw, wskazujacych
na trwale zmiany anatomiczne w tetnicy glownej, z wielkiem prawdopodobien-
stwem przypuszezaé wolno, ze przebieg moze tu byé podobny do przebiegu
choroby w opisanym powyzej przypadku klinicznym, Ze i pod wzgledem anato-
mo-patologicznym podobny znalazlby sig obraz.

Ligezge razem obydwa streszezone powyzej spostrzezenia, nadajgce sig
tak bardzo do krytycznego rozstrzasania, z konieczno$ci zajgé trzeba stanowis-
ko ogélniejsze i zwrécié uwage na sprawe powstawania miazdzycy tetnicy gtow-
nej. Wydaje mi sig rzecza zupelnie sluszng, ze patogenezy miazdzycy zbytecz-
nie nogélnia¢ nie nalezy. I klinika i anatomia patologiczna wykazujg, ze
umiejscowienie zmian sklerotycznych bywa nader rozmaite, ze obok sprawy
rozsianej, zajmujgcej niekiedy prawie caly uklad tetniczy, spotyka sig nie rzad-
ko zmiany w pewnym tylko obszarze tetniczym lub w pewnych tylko miejscach
danej tetnicy; anatomia czyni nawet réznice miedzy miazdzycy rozsiang, wzgled-
nie og0lng— sclerosis diffusa-—, a miazdzycy umiejscowiona, wystepujacg wigcej
wysypkowo —- sclerosis nodosa. Za podstawe pierwszej przyjmowaé mozna,
a nawet trzeba, w mysl zapatrywan szkoly niemieckiej, sprawe ogélng, degene-
racyjng z nastgpczg ustrojowg kompensacys; dla drugiej tlomaczenie takie
nie wydaje mi sig¢ dostateczne, zwlaszcza za$§ niedostateczne dla tlémaczenia
powstawania miazdzycy umiejscowionej wylycznie lub przewaznie w poczatko-
wej czesSci tetnicy gléwnej. Tlo zapalne wydaje sie w tych razach bardziej
prawdopodobnem.

Na wyszukiwanie dowodéw dla poparcia powyzszego zdania, nie trzeba
sie bynajmniej wysilaé. Ze stanowiska klinicznego nie powinno ulegaé watpli-
woscl, ze tetnica gléwna mozie by¢ tak dobrze siedliskiem ostrej lub podostrej
sprawy zapalnej, jak wsierdzic, ze po przebytem zapaleniu tuitam pozostajg
zmiany przewlekle, stanowigce o trwalem uposledzeniu czynnosciowem narzadu
i o zmianach w jego utkaniu. Pierwsze zalezy, odnosnie do tetnicy, od utraty
lub znacznego uposledzenia sprezystosei Seian, w dalszem nastepstwie od roz-
szerzenia §wiatla naczynia; drugie objawia sig powstawaniem tkanki wléknistej
i zmianami degeneracyjnemi, a wigc z jednej strony podstawa do wytworzenia
sig rozszerzenia i tetniakéw, z drugiej do zupelnego znikania wlasciwego utkania
$cian naczynia, tworzenia sie znanych owrzodzen miazdzycowych, a wreszcie
do stopniowego zaniku Scian, powstalych z nowoutworzonej tkanki, jak sig to
dziaé zwyklo w wielu przypadkach tetniakéw.

Na stole sekeyjuym tak czesto spotyka sie miazdzyce ogélng, a jednak
zmiany w tetnicy gléwnej, wedlug zestawien statystycznych [ BReemann?)), nie-
bywaja tak bijagco w oczy przewazne; znaczuie czesciej spotyka sie miazdzyce

1) BRreeuANN. Ein Beitrag znr Kenntniss der Angiosclerose. Diss, Dorp. 1890,
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tetnicy gtéwnej w formie wysypkowej; rozszerzenia i tetniaki nie nalezg takze
do zjawisk codziennych, widoeznie wige istnie¢ musi jaka$ odrgbna przyczyna,
ktéra w pewnych razach prowadzi do powstawania miazdzycy bardziej umiejs-
cowionejido powstawania rozszerzenia i tetniakow, zwlaszcza poczatkowej czes-
ci’aorty, a za przyczyne te uwazaé mozna najrychlej sprawe zapalng. To tez
nie przeczge-bynajmniej, Ze miazdiyca o g6lna rozwija sie skutkiem utraty
sprezystosci naczyi i ze jest wyrazem jakoby kompensacyi ustroju, nie wahal-
bym si¢ na podstawie spostrzezen klinicznych i wynikéw sekeyi u ludzi miodych
wnosié¢, Ze ograniczona miazdzyca poczgtku tetnicy glownej i tetniaki
tejze czeSci bardzo czesto rozwijajg sie jako bezposrednie nastepstwo zapalenia
tetnicy.

Odpowiedz kol. W, Kosseckiemu,

W 10-ym i 11-ym numerze ,Gazety Lekarskiej* kol. Kosssckr zamiescit obszer-
ny rozbiér mojej pracy ,Historya Akademii medyko-chirurgicznej i wydzialu lekar-
skiego Szkoly Glownej¥,

Nie mialbym nic przeciwko najsurowszej nawet ocenie mego dziela, gdyby nie
to, ze kol. Kosseckt w swych zarzutach mija si¢ z prawda, prawdopodobuie zreszta
mimowolnie, Myli sie za§ Sz. krytyk dzieki zastosowywaniu w swym artykule jed-
nego z najzdradliwszych czynnikéw w tych razach—pamigci. W ocenach historyce-
nych nie wolno méwié ,o ile sobie przypominam, [str. 269 przypisek] ,nic podob-
nego sobie nie przypominamy*® [str. 269, 8 wiersz od gory], bo¢ z jednej strony po-
daje si¢ wlasne twierdzenia w watpliwosé, z drugiej—jak to naprzyklad ma miejsce
w artykule kol. K. —mozna bardzo latwo napisa¢ historyczny blad.

Mam tu na mysli ,profesorskie pdlroczne egzamina“, co do ktérych kol, K.
robi mi zarzut [str, 269, wiersz 6—14 od géry|. Ja jednak, wbrew opozycyi kol. K.,
o$mielam si¢ twierdzié, Ze _egzamina profesorskie, istnialy i, ze owe _polroczne
poswiadczenia w matrykulach® mialy podlug ustawy charakter egzaminéw. Na do-
wo6d przytaczam tu w doslownem brzmieniu wyciag z Regulaminu Egzaminacyjnego
Szkoly Glawnej [rok 1864].

Czes¢ 1, Przepisy ogélne:

§ 1 w Szkole Gléwnej odhywaé sig beda nastepujzce egzamina:

a) profesorski przy koficu kazdego pélrocza,

b) srodkowy po ukonczeniu pierwszych dwoch kurséw,

¢) ostateczny na stopien magistra [lekarza],

d) doktorski po latach dwdch od otrzymania stopnia magistra [lekarzal.

§ 5. Przy koacu kaidego polrocza kazdy studeat obowigzany jest zglosi¢ sie
do profesora, ktérego wykladu sluchal celem pozyskania w matrykule poswiadcze-
nia uczeszczania,

§ 6. Profesor, jezeli przekonany jest o pilnosci ucznia, poswiadcza mu wprost
uczeszezanie w matrykule. W razie watpliwym zadaje mu pytanie wedle swego
uznania celem przekonania si¢ przez taki egzamin profesorski, czy student
korzystal nalezycie z wykladow, Odmawia mu poswiadczenia, jezeli wie z pewnoscia,
ze student nie uczeszczal pilnie na jego wyklady, lub, jezeli przekona sig¢ przy
egzaminie, ze wcale z nich nie korzystal,

Dalej z § 7 widzimy, e student, ktdry nie otrzymal poswiadczenia profesora,
maégl byé niedopuszczonym do dalszych kurséw,
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Profesorowie, w rzeczy samej, rzadko trzymali sie Scisle przepisdw, ale bywalo
rozmaicie, Np. WernNer i Tyrcnowski odznaczali si¢ w tym wzgledzie wigkszg suro-
woscia, Regulaminu egzaminacyjnego nie pomiescilem dlatego w przypisackh, ze tyczy
sie on Szkoly Gléwnej, jako calosci, a nie wylacznie wydzialu lekarskiego.

W dalszym ciagu nie znalazlo uznania kol. Kosseckiego moje oSwietlenie po-
czatkdw powstania drugiej kliniki terapeutycznej. Zanim odpowiem na ten nie-
stuszny z gruntu zarzut, pozwole sobie zapytaé sie kol, K,, dlaczego wzigl tu pod je-
den nawias i starania Gieszrowra o klinike chirurgiczna, Dlaczego kol, Kosseckr
uwaza, ze zdanie: ,Girszrowr od dawna pragnal posiadaé wlasna klinike ma jakie$
znaczenie ujemne?

Proszg mi wskazaé ustep w inkryminowanym rozdziale, w ktorymbym choé
stéwkiem wspomnial, albo aluzye zrobil co do nieczystych pobudek Girszrowra!

Co innego zupelnie w kwestyi kliniki terapeutycznej. Tam Le Bros umarl;
dziedzictwem po nim mégl si¢ Korzesxtowskr z Girszrowrem dzielié z czystem sumie-
niem;—tu za$ Cuazvsifskr zyl jeszcze i wcale sobie zmiany nie zyczyl i oponowal
przeciw tej zmianie takze i w imi¢ nauki. Zteszta, azeby nie byé posadzonym o golo-
slowna gadaning, pozwole sobie przytoczyé poczatek z niedrukowanego rekopisu
prof. Crazusifskieco. Rekopis ten nosi tytul: Zdanie profesora kliniki
terapeutycznej w kwestyi rozszerzenia zakresu czyn-
nosci klinicznych dla studentéw wydzialu lekarskiego.

«W poczatku biezacego szkolnego roku z powodu przedstawienia dra Crosxow-
skieo 0 utworzenie drugiej kliniki terapeutycznej, fakultet lekarski w ciagu je-
dnej sesyi wigkszoscia glos6w postanowil:

1) Rozizerzenie czynnosci praktyeznych dotychczasowej katedry dyagnostyki,
a to przez ulv orzenie odrebnej kliniki propedeutycznej, rzeczywiscie potrzebnej,

2) obo dotychczasowej jednej kliniki ogélnej terapeutycznej utworzenie dru-
giej takowej k iniki ogélnej.

Rada og@lna, majac sobie przedstawiona t¢ uchwale w miesiacu listopadzie, za.
zadala od fakul etu blizszego rozwiniecia planu rzeczonych klinik, Fakultet powie-
rzyl rozwinigci owego planu osobnemu komitetowi, ktéry tez wkrétce rezultat swo-
ich czynnoséci w dzialowi przedstawil,

Wszystkie te szczegdly i zmiany, dotyczace katedry mi powierzonej, zaszly
w czasie nieobecnosci mojej, a zatem bez mego udzialu, Zastawszy po powrocie
moim kwestya w zasadzie przesadzona powyiszem postanowieniem fakultetu, napro-
zno na sesyi z 23 stycznia r. b, domagatem sie, abym moég! sformulowaé wnioski moje
co do sposobu rozszerzenia czynnosci klinicznych i aby takowe wziete byly pod glo-
sowanie, Na tejie sesyi wiekszoécia glosow zatwierdzono projekt drugiej kliniki
ogdlnej, a mianowicie w taki spos6b, ze kazdy uczef ma byé obowiazany do uczesz-
czania po roku jednym na kazda z tych klinik,

Poniewaz wedlug tego projektu pozbawiony jestem polowy czasu przeznaczo-
nego dotad na wyklad mego kursu, czuje si¢ w obowiazku wypowiedzenia przekonan
mych pismiennie, choéby dla zachowania ich w aktach fakultetu®,

Komentarze zbyteczne. Najmniej doswiadczonemu historykowi nie trudno
odczué ukryty zal czcigodnego profesora, zawierajacy sie w tych wyrazach, oburze-
nie na zrobione po za jego plecami kroki, I dlatego, przytoczywszy caly
szereg dowod6w natury teoretycznej, popiera swéj wniosek grozba podania sie do
dymisyi (koniec tegoz samego rekopisu).

Ale idzmy dalej.

Moéwiac o skutkach materyalnych zamiany Akademii na wydziat lekarski Szkoly
Glownej, wyrazilem zdanie, ze pomoce naukowe (gabinety i pracownie) dobrze na
tem nie wyszly, Do wyrazenia takiego pogladu czulem sie upowazniony na zasadzie:

1) cyfr, wykazujacych zmniejszenie zasitkéw na poszczegdlne gabinety;

2) odezw do Rady wydzialu lekarskiego ze skargami na rozpaczliwy stan ga-
binetow i pracowni a nawet nza wyzyskiwanie pomieszczenia na korzy$é wy-
dzialu przyrodniczego;
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3) opowiadan ustnych bylych wychowafcow Szkoly Glownej, ktorzy jedno-
myslnie stwierdzaja, ze stan finansowy gabinetow, kliniki i pracowni okresla sie je-
dnym wyrazem: ciggly deficyt.

Kol. K. uwaza cyfry, przytoczone w rozdziale III str. 98, za niemiarodajne.
Przytaczajac wyjatek odpow1edm Szanowpy krytyk wola: c6z z tego nit na kliniki
przeznaczono o 55 (!) rubli mniej, na gabmet farmaceutyczny o 100 rb, mme] cho-
ciaz jednoczesénie pomocnlcze laboratoryum chemiczne
otrzymalo o (00rb, wiecej,

Na to przedewszystkiem odpowiem, ze kolega K. zbyt pobieznie odczytal od-
no$ny ustep w mojej pracy. Nie méwiac o tem, ze pisze tam takie i o zmniejszeniu
zasitku dla gabinetu anatomii patologicznej z 300 rb, na 100,—to przy wzmiance
o laboratoryum chemicznem dodalem duzo méwiaca uwage: pomimo ze mialo obstu-
giwaé dwa wydzialy“, Tak nieznaczne powickszenie etatu w stosunku do kolosalnie
zwiekszonych potrzeb nalezy uwazaé za upadek finansowy, Przeciez kol. K. zgodazi
sie na to, zc studenci wydzialu przyrodniczego zuzywali wigcej niz za 100 rb. rocznie
materyalow chemlcznych

Ze za$ cyfr wiecej w owym [I-im rozdziale nie pomlescﬂem to dlatego, e nie
chcialem zbytnia statystyka przeciazaé treéci, Gdyby za$ przyszlo uzasadniaé¢ kazdy
poglad historyczny w sposéb tak szczegdlowy, jak kol. K, zada, nalezaloby doda¢ do
jednotomowego dziela przynajmniej 10 toméw przypiséw,

Dlatego tez zupewniam Szanownego Kolege, ze nie tylko z tych cyfr stawialem
swoje nie ,domysly“, ale twierdzenia co do skutkéw finansowego upadku wydziatu,
Niestety, mam na to ro6wniez pismienne dowody, podpisane przez HirszreLpa, WerNERA
Wiszockieco i innych, za obszerne, abym je tu mégt przytoczy¢.

Jednym z kardynalniejszych zarzutéw, jakie mi kol, K, stawia, jest ten, ie
w treSci nieréwnomiernie traktowalem obie instytucye: Akademie i wydzial lekarski
Szkoly Glownej,

n Wystarczy przehczyé karty“ [sic!]. Jabym sadzil jednak, ze ,nie wystarczy“.
Nalezaloby raczej mi udowodnié, ze to, co naplsalem o wydzmle lekarskim Szkoly
Gloéwnej nie wyczerpuje strony faktycznej dziejow, Bo przeciez moégiby ktos na
zarzut kol, Kosseckizeo odpowiedzieé: ,a moze dlatego na objetosé dzieje wydzialu
lekarskiego sa mniejsze, ze zawierajg mniej feljetonowego balastu?” Przeciez jest to
zupelnie jasnem, te pierwsze pieé lat powstajacej instytucyi musza za-
bra¢ wu;ce] mle]sca w dziejach, niz nawet 7 lat nastgpnych, cho¢by dlatego, ze owe
5 lat sa wiecej obfite w wypadki dziejowe. Wszakie w owym 1862, bardzo malo
sie zmienilo, Treéé t, j, profesorowie, sposéb wykladu i t. d. pozosta}a ta sama,
Tylko postaé ulegla zmianie,

Obliczajac stronice poszczegOlnych dzialow mej pracy, kol, K, robi mi zarzut,
ze, piszac historye Akademii, malo co wigcej napisalem, od Girszrowra, Przytaczam
odnosny ustep z krytyki kol. K.

»Po tej wyczerpujdce] monografii Akademii, ktéra zreszta juz miala swego hi-
storyka o dzielnem plorze i dokladnie obeznanego ze sprawa w osobie prof, Gir-
szrowra, miala juz swoja history¢ prawie tej samej objetosci, bo na 79 stronicach,
co zacytowane 7 rozdzialébw w rozpatrywanem przez nas dziele®.

Moéwiac tak, kol. K. popetnia blad oczywisty do tego stopnia, ze moge powat-
piewaé, czy wogole mial w reku broszure; Girszrowta, W broszurze tej historya
Akademii zajmuje zaledwie 36 str, (od 12 do 48) a wigc nie 79. Na tych 36 stro-
nicach pomieszczona jest dluga mowa Cycurina, ma]aca bardzo luiny zwiazek z histo-
rya i rozklady lekcyi, ktére w mojej pracy zna]du]a si¢ w przypisach, 0d 48 do 81
stronicy Gieszrowr opisuje stan katedr gabmetow prac, podaje zycxorysy niekt6-
rych wykladajacych, Wszystko to u mnie jest pomieszczone réwniez w poszcze-
golnych dzialach, Jezeli wiec poréwnamy moje 7 rozdzialow z odpowmdajaca im
czeScia $cisle historyczna pracy Girszrowra, dojdziemy latwo do wrecez przec1wnego
kol. Kosseckiemu wniosku, ze moja hlstorya Akademii pod wzglqdem tresci jest co
najmniej dwa razy obszern:e]sza od pracy Girszrowra,
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Uwagi, ktore kol. Kossgckl napisal w swej ocenie na temat moich jakoby , nie-
dokladnych'* oswietlen stanowiska wydzialu lekarskiego Szkoly Glownej w nauce,
literaturze i t. d. sa, jak mam prawo twierdzi¢, wynikiem logicznym jego wlasnych
przekonan, niezgodnych z mojemi. Potwierdza to zreszta sam Szanowny krytyk
w wielu miejscach objaéniajac, jak to on sam si¢ na ta kwestye zapatruje, Wezy-
tujac si¢ w poglady Szanownego krytyka, znalazlem w nich pare punktéw, nastrecza-
jacych mi powaine watpliwosei, jakkolwiek, kazdemu wolno mied swoje przeko-
nania,

A wiec, przedewszystkiem, czy Szanowny krytyk na seryo przypuszcza, ze
wkilkoletnia pdZniejsza praca Instytucyi... postawila polska nauke medycyny na
réwni z wszechéwiatowa'(l) str, 268 [wiersz 3 od goéry]. Sadze, ze takie
zdanie podyktowalo koledze K. raczej serce, ale ja musialem w dziele, ktére mogiby
kto$ z cudzoziemcow przeczytad, rzadzié sie rozsadkiem,

Dalej mozeby kol, K. raczyl objasni¢, jakie to wlasciwie rezultaty ,osiagniete
wéwezas (t. j. podczas siedmiolecia Szkoly Glownej) teraz odczuwamy* (str.
267 wiersz 17 od gory). Udowodnienie takizgo, wyso¢e oryginalnego pogladu, byto-
by zaiste ogromnie interesujacem. Ogromna szkoda, ze kol, K, dalej swej mySli nie
rozwinal,

Jednak to, co Szanowny krytyk napisal na str. 270, dla mnie wydaje sie naj-
trudniejszem do zrozumienia,

Kol, K. pisze: , Wykladajacy, z mtedych poczatkujacych ludzi, przez caly czas
Akademii szukajacych dla siebie zaledwo drog wlasciwych, chwytajacych sie kazdego
wykladu, przerzucajacych sie z przedmiotu na przedmiot, bioracych si¢ nawet do
wykladow roznych, nieraz wreez nieodpowiednich dla siebie, byle samemu si¢ wyro-
bié (aha! to tak sie ludzie wyrabiaja!) i jedyna instytucye naukowa w kraju podtrzymaé
i podnies¢, a mlodziezy w ksztalceniu si¢ pomagaé, w Szkole Glownej wy-
stepuja juz jako pewni siebie specyalisci“.,

Jezeli tak bylo w Szkole Gidwnej, jak tu kol. K, opisal, to skladam broa. Je-
zeli ci ludzie, przez pieé lat ,przerzucajacy® si¢ z przedmiotu na przedmiot czasem
najniewlasciwszy i nieodpowiedni dla nich, mo g1i staé¢ sie w ten sposdb pew ny-
mi siebie specyalistami po roku 1862, to byli to rzeczywiscie genialni ludzie,

No, ale niestety tak nie bylo, Kto byl niedolega w Akademii, takim tez pozo-
stal 1 w Szkole Glownej. Nomina sunt odiosa.

Jednakze z tego rodzaju zapatrywan Szanowny krytyk bierze asumpt do nie-
stusznych przeciw mej pracy wycieczek, Uzywajac ogdlnikowo wiele mowiacego
wyrazenia ,pewni siebie specyalisci“, kol. K. méwi z naciskiem o ,samodzielnych
studyach* [str, 291 wiersz 2-gi od géry| o ,pracownikach pozytecznych dla nauki“
it.d. Przytem wymienia kol K. kilka nazwisk. [Dlatego pozwolilbym sobie zapy-
taé, kogo wyksztalett jako nastepce duchowego po sobie Fupakowsxi, Nawrocki,
Hirszrerp, PiLcicri?

Toz samo z klinikami, By¢ asystentem profesora jest to zaszczyt bezwarun-
kowo. Jednakie znowu nastrecza sie pytanie; ktory z asystentéw w Szkole Gléwnej
wymienionych na str. 291 profesorow do tego stopnia wyréznil sie na polu naukowem,
aby 7asluzy¢ na sylwetkg w dziele historycznem? Bo przeciez do takich wydarzed,
jak ze SwierLickmn, chyba sam kol, K, nie przywiazuje zadnej wagi, ani nie poczytuje
mu tego za dow6éd wybitnyeh zdolnosci. Zajecia praktyczne ze studentami, kurs
dyagnostyki ciagle prowadza asystenci profesoréw i wcale w tem slawy nie szukaja,

Rowniez nawet napisanie kilku, lub kilkunastu kazuistycznych artykuléw lekar-
skich nie daje prawa do slawy, do uwiecznien w historyi.

Dzial szésty mej pracy, zawierajacy zyciorysy wykladajacych, spotkal sie z jed-
nym ogélnikowym zarzutem nieréwnomierno$ci w traktowaniu zyciorysow i jednym
obszerniejszym szczegOlowszym, tyczacym sie niesprawiedliwej jakoby oceny prof,
GirszTowTaA,

W rzeczy samej, 2yciorysy sa nieréwnomierne, zgadzam si¢ na to w zupelnosei,
Pochodzi jednak to stad, ze do niektérych zyciorysow [np. Crcoriv, Dyusrw, Prucicky,
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Jooko-Narkiewicz] nie udalo mi si¢, pomimo najstaranniejszych poszukiwan, odszukaé
wiarogodnych i bezstronnych materyalow,

Z wydaniem sgdu dokladnego o innych wykladajagcych wstrzymywalem sig
choéby ze wzgledu na to, ze jeszcze iyja.

Niektérym znéw zrobilo si¢ prawdziwa przystuge, nie rozwodzac si¢ zbytnio
nad ich dzialalnoscig naukows.

Co do Girszrowra, to, niech mi wybaczy Szanowny krytyk, ze pod tym wzgle-
dem w polemik¢ wchodzié nie pragne. O ile pamigtam, pare lat temu spér o zaslugi
i charakter tego profesora wywolal juz szereg artykuléw w prasie lekarskiej, Dodam
tylko, ze to, co napisalem, napisalem na podstawie opowiadan osob, znajacych Gir.
szrowra i piSmiennych dokumentéw mniejszej lub wiekszej wagi. Sam przeciez
osobiScie nie moge byé w tej kwestyi stronnym, bo nigdy w zyciu Gimrszrowra nie
widzialem,

Podlug mnie, Girszrowr jako chirurg wykonawca, operator technik i dyagnosta
nie moze zastugiwaé na pochlebne wspomnienie. Pod tymi wzgledami stoi znacznie
nizej od wspoélczesnych mu Le Brux'a, Korzexiowskieeo, nie wspominajac o Kostfskim,
Jednak byloby niesprawiedliwoscia nie przyznaé¢ mu olbrzymich zastug na polu peda-
gogicznem i literackiem. Swoja miloscia do chirurgii, zapalem, ktéry udzielal sie
uczniom, wskazywaniem im drég, ktéremi powinni i§é, aby dojéé do wiedzy, zaloiyt
Girszrowr podwaliny szkoly chirurgéw polskich i w tym charakterze musi byé posta-
wiony obok innych wspélczesnych mu wspomnianych powyzej lekarzy.

To samo mozna powiedzieé o jego kolosalnej pracy, poswieceniu i dazeniach ku
podniesieniu polskiej literatury lekarskiej. Podjawszy kolosalne wydawnictwa facho-
we, niejako zmuszal ogol lekarzy do czytania, I tem takie zasluzy! sobie na wieczne
wspomnienie w historyi medycyny polskiej.

Przytaczajac ustep, w ktérym méwig o Girszrowcre, 2e ,przy operacyach pra-
wie Ze bil asystentéw®, kol. K, pisze: ,wyrazenie jest dla nas niezrozumialem zupel-
nie a tem samem i nieprawdziwem,

Przestanke taka uwazalbym za mylna, Nikomu, a tem bardziej i Szanownemu
krytykowi nie ubliza, Ze czego§ nie rozumie, Nie wyplywa stad jednakze, azeby
wszystko, czego dana osoba nie rozumie, bylo nieprawdziwem, Wyrazenie zas ,pra-
wie bil* znaczy: szarpal, popychal, brutalnie sic obchodzil,

Réwniez, byé moze, pobladzilem, nie podajac w mej pracy wszystkich szczegé-
low odnoszacych si¢ do $mierci Girszrowra. Stad narazilem sie na zarzut niejako
»lagodzenia* zbrodni,

Rzeczywiscie, w wyrazeniu ,trafil na réwnie zapalczywego czlowieka“ kryje sie
aluzya, ze i po stronie Girszrowra bylo w tym wypadku troche winy, Girszrowr,
wydalajac Sroczyfskigeo z drukarni, zwymyslal go brutalnie i zelzyt czynnie. Po-
wtorz¢ raz jeszcze: trafil na zapalczywego, nieumiejacego panowaé nad soba i méci-
wego czlowieka,

Do mowy prokuratora nie zagladalem, bo uwazam ja, jako materyal dziejowy
bez znaczenia; gorzej nawet, bo stronny, Przeciez jednoczeénie musialbym zajrzeé
i do mowy obroficy Sroczviseizao! Wogéle na wszystkie poémiertne oceny w pra-
sie popularnej przy pisaniu zycioryséw malo zwracalem uwagi.

Wreszcie caly szereg pomniejszych zarzutéw kol. K. sprowadza sig¢ do tego,
czego ,nie pomiescilem“, Na to rzeczywiScie trudno mi znalezé odpowieds. Nie
moge udowodnié np. 2e w ksigdze dyploméw Szkoty Gléwnej [Archi-
wum uniwersyteckie] sa powydzierane karty, niewiem czy przypadkiem, czy tenden-
cyjnie, Dlatego nie moglem pomieéci¢ autentycznej listy tych, ktdrzy sic w Szkole
Glownej doktoryzowali, W ten sam sposéb wiele materyatéw poginglo zupelnie,
wiele jest w prywatnych rekach, dla mnie niedostepnych. Wypada mi tu tylko wyra-
zi¢ zal, ze do tej pracy, ktdra ja sam wypelnitem, nie wziclo sie przez lat trzydziesci
grono wychowancdéw bylego wydzialu lekarskiego, a w pierwszej linii moze i sam
Szanowny krytyk. Praca wtedy bylaby bezwatpienia pelniejszg i dokladniejsza, po-
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zbawiona tych usterek i bledéw, ktdre, jak w kazdem ludzkiem dziele, znalezé sie
i w niej musza, Co wigcej, praca taka bylaby dowodem zywotnosci bylych wycho-

wancéw wydzialu lekarskiego Szkoly Glownej, wdziecznosci dla Alma mater, ktora
ich wykszta]cda i dowodem ich zdolnosci p1sarsk1ch By}aby napisana z ,miltoscig¥
pumiejetnie®, oddalaby kazdemu suum cuique“ ale céz .. . pracy takiej niema, Mo-
ze Szanowny kolega sie do niej wezmie, W kaidym razie przeze mnie ma zadanie
takie ulatwione w duzym stopniu.

Pozostawiam na stronie wycieczki przeciwko mnie w postaci wielu nie w pore
stawianych »82¢“ 1 wykrzyknikOow, ale uja¢ sie musze za Towarzystwem lekarskiem
iza komxtetem wydawniczym dzieta , Fontes ct commentationes historiam scholarum
supemorum in Polonia illustrantes-. Jak tu i tam zasiadali ludzie powazni, lekarze
i fachowi historycy. Jezeli oni zamkneli nczy z poblazaniem na bledy, ktére popel-
nitem w mem dziele i nie zaluja, ze je w tym cyklu wydali, niechze i Szanowny krytyk
uspokoi swe sumienie i nie pialuje* takze,

Na zakoficzenie zaznaczam, ze z pod pidra kol. Dosrzyekieco, procz przedmowy
i paru uzupelinien w bibliografii, wyszly nast¢pujace dzialy mej pracy:

1) Wydzial farmaceutyczny str, 113—118;

2) Zyciorysy prof. Kosifskigso i Szreruixes str, 196 i 220;

3) Motywa do projektu ustawy Ces, Krol. Uniwersytetu Warszawskiego str,
302—307.

Co do bibliografii, to w tej formie, w jakiej sie znajduje w mej pracy, dodana
zostala na specyalne zadanie komitetu wydawniczego ,Szkoly Glownej*,

Stad tez wszelkie zarzuty, tyczace si¢ wymienionych powyzej ustgpow, oSmielam
sie skierowaé pod odpowiednimi ‘adresami,

DBronistaw?Bartkiewica.

Wiadomosci biezaee

-— Prof, Brovowsu1 wybrany zostal na czlonka honorowego Warszawskiego
Towarzystwa Hygienicznego,

— Migdzy 1—6 wrzeénia r. b, odbedzie sie w Brukseli Il miedzynarodowa
Konferencya zapobiegania syfilisowi, na ktorej roztrzasana bedzie,kwestya profilakty-
ki publicznejii indywidualnej i zasad do zbierania statystyki choréb weneryeznych we
wszystkich krajach,

— Miedzy 1—6 wrzesnia r, b, odbedzie sie w Bernie II miedzynarodowy
Kongres lekarskiej elektrologii i radiologii. Na porzadku dziennym postawiono:
obecny stan elektro-dyagnostyki, chirurgiczna elektrolyza, radiografia i radioskopia
narzadéw wewnetrznych, przypadki nieszczesliwe wywolane promieniami, niebezpie-
czefistwa silnych pradéw w przemyéle uzywanych.

— Przed nowa klinikg nerwowa w szpitalu Charité w Berlinie wzniesiono
pomnik W. Griesixeer'owi,

— Zmart Roumrrer, zalozyciel znanego sanatoryum dla suchotnikéw w Goer-
bersdorfie,

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedgialny, Dr WL ﬂ;jktewlcz.

JAovssoa. Lesayporo, Bapwmapa 18 Aupbag 1902, Druk K. Kowalewskiogo, Warszawa, Mazowiecka 8.
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zaklad leczniczy dla chorych wewngtrznych i nerwowych z wyjatkiem umyslo-
wych). W sezonie zimowym ceny znizone (od 3 rb. 50 kop. dziennie).

Dyrektor Dr. A. PutawsKi.

037 Lekarz zakladu Dr. B. Malewski.

Sanatoryum miedzynarodowo
o—ss oIwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryaum 'Vlalvllllerq)
Sanatoryum pierwszorzedue z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi, Polozenie plqkne stoneczne i od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrdcone na poludme Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
Y&¥F~ Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wtasciciel
A. Hirsch.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Arteka i Pracownia Chemiczna

12—7 Marszatkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampuiles cacodyllques N2 1——2i 3 po 1 ctm, szeéc. Pudelko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamiast tmnu zawiera 0,2%, jodu w po-
1aczeniu z garbnikami, 0,04°f, foaforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszezalnym, Cena
flaszki 75 kop.

Sirupus Thymi cps. uiywa sig¢ w pedyatryi zamiast pertussiny niemieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. 4 0,25, Haematogeni sicci 3 0,3, Ferratini 0,1 c. Sol, Fowleri gutt 1,
pokryte massa kakaowa.

Glandulae parotis siccae w pastylkach 203

Suppositeria i Solutio Suprarenalini.

D-r A. Jaruntowski

Ordynuje od 15 maja od konica wrze§nia w Reinchenhaliu (Bawarja) 3—1

Luitpoldstr: Villa Eugenie.

TKWY/ ( D-r DYMNICKI ..
H [-; b I\ ) Lekarz zdrojowy
- - A ordynuje willa , Wislica®.

B. Asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego ._

D-r JULIAN STANISZEWSK1

ordynuje jak w latach ubieglych jako lekarz Zakladowy
w EH VWV ONICEU.




Wsizykiwans unﬂvékﬂrnﬂ Wyjatowione

W rurkach zatopionych (in ampulis) Srodkéw czesciej uzywanych
" oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwan podskarnych
w pudetkach w skére oprawnych wraz z prze- _
dzialkami na 6 rurek wyjatowionyeh Srod-
kéw leczniczych.
Szprycka z tlokiem gumowym, igly satalo-

werh. 2.

pediug D-ra Meyera, tlok asbesto-
wy, igly stalowe rb. 2 kop. 25.

podlug D-ra Meyera, tlok absesto-
wy, igly platynoirydium, oprawa kau-
czukowa rb, 3.

podtug D-ra Welchera, aseptyczna,
nadzwyezaj mocna rb. 3,

podtug D-ra Freyensteina aseptycz-
na, 12 igiet w rurce do wyjalowienia,
a druga do sktadania uzytych rb. 8.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan
podskornych obnizone.

Przygotowywa

Epteka E. GESSNERA w Warszawie.
OJ CO W.

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Bcisly internat ecaly rok ofwarty, dwooh stalych lekarzy. Wodoleozniotwo,

gabinet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Pocata

i telegraf na miejscu. Odleglosé od Olkusza stacyi kolei Iwangr.-Dabrowskiej
20 wiorst. Umyslowo choryoh Lecznica nie prayjmuje.

Dyrektor Zakladu Dr. St. NIEDZIELSKI. 6—2

D-r Franciszek Wobr

Ordynuje jak lat poprzednich od 1 maja do 15 wrzesnia w Cieplicach trenczyn-

skich (w gorn. Wegrzech) a od polowy wrzesnia do 1 maja w Lussinpiccolo (na

wyspie Lussin w Austryi) juk roku zeszlego i udsiela Sz. Rodakom wszelkich
wyjasnien,

"

”»

”

- ——

1—1

NA LETNIE MIESZKANIA

miejscowo$¢ §liczna, las sosnowy, woda Zrédlana. 3 domy sa do
wynajecia. Poszukuje si¢ kupcar lub wsp6lnika. Od kolei Iwangrodz-
ko-Dab. przystan: Klucze 2 wiorsty. Poczta Wolbrom w_Pazroku.

Jozef Kazirod. 1—1



