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i i Z E T i  L E E 1R S E 1
I. P ą Z Y G Z Y IS IE K  

DO LECZENIA BLIZNOWATYCH ZWĘŻEŃ PRZEŁYKU.
Podał

A. Ciechomski.

[D a lszy  c iąg  — P a trz  Nr. 25].

Jakkolw iek  w niniejszej pracy miałem na celu jedynie zwężenia przełyku 
bliznQwate, mówiąc jednak  o rozpoznaniu, nie mogę oprzeć się chęci poruszenia 
spraw y nieco innej, zachodzącej również w przełyku, a  w skutkach swych wiel­
ce podobnej do opisanej przed chwilą,: chcę, mianowicie, powiedzieć kilka słów
0 zwężeniu przełyku skurczowem. Poniekąd upoważnia mię do tego możli­
wość błędnego rozpoznania i co za tem  idzie, błędnego leczenia omawianego 
cierpienia.

P rzed  kilku laty  ogłosiłem ') przypadek spastycznego zwężenia przełyku, 
k tóry  skończył się niepomyślnie wskutek wypadnięcia ściany żołądka przez 
przetokę żołądkową. Ośmielam się powtórzyć w krótkości szczegóły, dotyczące 
tego ze w szech miar niezwykłego zdarzenia.

W  lutym  94 r. jeden z nieżyjących już dziś kolegów wykonał gastrosto- 
mię u 25-letniego wyrobnika, k tó ry  od trzech tygodni zaczął doświadczać trud ­
ności przy połykaniu pokarmów stałych , a na kilka dni przed operacyą nie mógł 
już przełknąć kropli płynu. Podczas badania zgłębnikiem natrafiono na niepo­
konaną przeszkodę nad wpustem. W obec wielkiego wyniszczenia chorego 
szybka pomoc operacyjna zdaw ała się być wsjcazaną.

Skoro po nałożeniu przetoki żołądkowej zaniechano lawatyw odżywczych
1 surowo zastrzeżono wprowadzenie czegokolwiekbądź do przełyku, a całe k a r­
mienie skierow ano li tylko przez przetokę, chory 7-go dnia po operacyi sam zaczął 
ku wielkiej swej radości łykać płyny, a w ciągu 2-go tygodnia dość gęstą  miazgę. 
15-go dnia usunięto dren z przetoki, jako niepotrzebny, odżywianie bowiem 
operowanego odbywało się zupełnie prawidłowo i dostatecznie zw ykłą drogą.

')  G azeta  L ekarska. 1896 r. .Ns 43.
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M ając na względzie szybką poprawę chorego, zamierzano już zamkąć przetokę, 
tymczasem 44-go dnia po operacyi połykanie znacznie pogorszyło się, a chociaż 
po kilku dniach nastąpiło  polepszenie, jednakże w ciągu następnego tygodnia 
podobne pogorszenie się połykania ujawniło się jeszcze po raz  drugi. 
Zdaje się, że pacyent opuścił czemprędzej szpital z obawy, aby mu nie za­
szyto przetoki żołądkowej i w przewidywaniu ponownego utrudnienia przy prze­
łykaniu. Obawa ta  nie opuszczała go przez następne V/ i  roku, pomimo że po­
wrócił do dawnych swych zajęć i odżywiał się doskonale zw ykłą drogą, 
a przetoka żołądkowa, za tkana kaw ałkiem  szmaty i nie przepuszczająca nic na 
zewnątrz, była mu zupełnie n iepotrzebna

Z resz tą  od czasu pobytu w szpitalu ani razu nie doświadczał utrudnienia 
przy przełykaniu. Praw ie we dwa la ta  po operacyi, w skutek dźwignięcia ja k ie ­
goś ciężaru doznał gwałtownego bólu; przez przetokę wypadła na zew nątrz 
część ściany żołądka i uległa zgorzeli. Pomimo rychłej pomocy zm arł nazaju trz . 
Podczas oględzin pośm iertnych nie znaleziono żadnej zmiany w przełyku tak  co 
do samej ściany, jakoteż i jego  św iatła. P rzypadek ten poucza wyraźnie, że 
zwężania przełyku wątpliwej natury, np. u młodych ludzi, należy koniecznie b a­
dać zapomocą zgłębnika, ale nie inaczej, ja k  w uśpianiu chloroformowem.

Kol. G k o s g l ik  ')  spostrzegał przypadek ciężkiego zakażenia moczowego, 
którem u towarzyszyło przez pewien czas skurczowe zwężenie przełyku, mylnie 
rozpoznawane jako nowotwór przełyku złośliwy. Spraw a ta  dotyczyła 74-let- 
niego mężczyzny, u którego początkowo stwierdzono zatrzym anie moczu niezu­
pełne, przew lekłe z powodu przerostu gruczołu krokowego. Z biegiem .cza- 
su wobec zaniechania odpowiedniego leczenia objawy powyższe pogorszyły 
się; nadto przyłączyły się jeszcze nudności i wymioty, w reszcie niemożność po­
łykania nawet płynnych pokarmów. P rzy badaniu wykryto zapomocą zgłębni­
ka  niepokonaną przeszkodę w przełyku w odległości 39 ctm. od zębów siecznych, 
z uwagi zaś na wielkie wychudnienie chorego rozpoznano nowotwór przełyku. 
Tymczasem energiczne leczenie pęcherza, zastosow ane przez kol. G. obok lawa- 
tyw  odżywczych i niewielkiej ilości bardzo zimnego kwaśnego mleka, podaw a­
nego przez usta, dało w krótkim  przeciągu czasu wynik zdumiewający, już bo­
wiem po upływie kilku dni chory łatw o połykał pokarmy płynne, a po 2-u ty ­
godniach—stałe; s tan  ogólny pacyenta szybko popraw iał się, a poprawa ta  szła 
równomiernie z pomyślnym przebiegiem  sprawy pęcherzowej.

D a u b e r  *) spostrzegał 8 przypadków skurczowego zwężenia przełyku lub 
wpustu, z tych niektóre, przed czas dłuższy widziane, zasługują na szczególną 
uwagę. W  przypadku pierwszym 30- letni m ężczyzna chorowity po doznanem 
zm artwieniu nagle zaczął doświadczać przykrego bólu pod mostkiem po każ- 
dem przełknięciu pokarmu, zw łaszcza stałego; wkrótce, pomimo dobrego łakn ie­
nia, mocno wychudł a to z powodu częstych wymiotów. Zapomocą zgłębnika 
wykryto przeszkodę w przełyku w odległości 48-iu ctm. od zębów siecznych,

*) G r O s g l i g . Z w ężenie  skurczow e przełyku, jak o  objaw  z ak a że n ia  m oczow ego, [G a­
z e ta  L ek a rsk a  r. 1900 Jfe 7. str. 160.

J) D aübbr . M ittheil. a. d. G renzgeb. d. Med. u. Chir. T. V II. Z. 1. 1900.
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łatw o zresztą p r z e p u s z c z a ją  zgłębnik przy niewielkim nacisku. P rzy  następ­
nych badaniach przeszkodę podobny znajdowano na różnych wysokościach prze­
łyku. W obec nader małej i krótkotrw ałej poprawy przy leczeniu ogólnem mu­
siano uciec się do odżywiania chorego zapomocą zgłębnika żołądkowego; ja k ­
kolwiek postępowanie takie trw ało przez rok cały a pacyent tylko niekiedy sam 
łykał pokarmy płynne, mimo to powstało rozszerzenie przełyku obok objawów po­
drażnienia jego błony śluzowej. Po niejakim czasie wykonano przetokę żołądko­
wą sposobem W r r z E i/a ;  wtedy znaleziono żołądek znacznie zmniejszony, a w oko­
licy wpustu rozlane zgrubienie, prawdopodobnie w skutek przerostu  tkanek, łatwo 
przepuszające zgłębnik, wprowadzony od dołu. Po 7-iu dniach zaniechano odży­
wiania przez przetokę wobec wylewania się zaw artości na zew nątrz, powrócono 
natom iast do law aty w odżywczych a później do karm ienia przez usta po zagojeniu 
się przetoki, łlaczej przez sugestyę, aniżeli dzięki samemu zabiegowi opera­
cyjnemu nastąpiła pewna poprawa; chory zaczął więcej przełykać pokarmów, 
chociaż nie w yrzekł się zgłębnika w celu odżywiania się.

P rzypadek  2-gi dotyczył 32-letniej kobiety, k tó ra  od 12-u lat doświadcza­
ła  przy przełykaniu bólu pod mostkiem, szerzącego się na kark  i między łopat­
ki. Z biegiem czasu bóle owe stały  się większe i częstsze, zw łaszcza przy 
przełykaniu pokarmów stałych oraz przy podnieceniu nerwowem. P rzy  bada­
niu znaleziono w odległości 47 ctm. od zębów siecznych przeszkodę, nie p rze ­
puszczającą grubego zgłębnika oraz w ykryto  znaczne rozszerzenie przełyku, 
zaw ierające 250 grm. resztek  pokarmowych z m ałą domieszką śluzu i bez śla­
du kwasu solnego i ferm entów żołądkowych. P rzez 8 dni przemywano owo 
rozszerzenie przełyku, a pokarmy odprowadzano do żołądka zapomocą zgłębnika; 
stan  chorej popraw ił się, a pojemno ć rozszerzenia zmniejszyła się do 50 grm.; 
z czasem bóle i wymioty stały  się bardzo rzadkie a stan  ogólny poprawił się 
wyraźnie.

W reszcie w 3-im przypadku 20-letnia kobieta doświadczała już od l ‘/2 ro. 
ku bólu podczas p rzełykania pokarmów stałych. Badanie przełyku zapomo- 
cą zgłębnika nie wykryło żadnej przeszkody. P rzypuszczać należało skurcz 
p rzełyku  w stopniu łagodnym, skoro bowiem chora zaczęła odżywiać się jed y ­
nie płynnymi i papkowatymi pokarmami bóle nie powracały.

Zdaniem  DAUBER’a, cierpienie powyższe spostrzegać się daje wyłącznie 
n osób nerwowych i pow staje nagle w skutek przestrachu  lub wzruszenia, czy 
też  rozw ija się powoli wobec czynników usposabiających, którym i są: siedzący 
try b  życia, nadmierne używanie zimnych napojów, niedokrwistość, zapalenia 
gardzieli, rak  żołądka i t. d. Z czasem  na tle skurczu pow staje rozszerzenie 
przełyku ze wszystkiemi swemi następstw am i.

Powracając- do oparzeń przełyku, nie będę zastanaw iał się dłużej nad le­
czeniem w pierwszym okresie ich istnienia, przekracza to bowiem zakres niniej­
szej pracy; nawiasem dodam tylko, że polega ono przedewszystkiem  na dzia­
łaniu przyczynowem, jeżeli widzimy chorego natychm iast po wypadku, 
później zaś na łagodzeniu, objawów, tow arzyszących oparzeniu przełyku.
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O leczeniu mechanicznem zapomocą, rozszerzań  wówczas niema mowy: by­
łoby ono przedwczesne, zresztą, niebezpieczne zarówno z uwagi na rozmaity 
obszar owrzodzenia, gojącego się po odpadnięciu zgorzelinowego strupa, jako 
też z uwagi na rozm aitą głębokość o wrzodzania, a więc na niebezpieczeństo p rze­
dziurawienia przełyku. Do leczenia zapomocą rozszerzań upoważnia nas jedy­
nie ponowne utrudnienie przy przełykaniu, k tóre w ystępuje najwcześniej po 
upływie kilku tygodni od oparzenia, skoro kurcząca się blizna zaczyna zwężać 
światło przełyku, oczywiście niezależnie od częściowego dopiero, czy też od ca ł­
kowitego już zagojenia się owrzodzenia. Rozumie się, że czas ten stoi w ścis­
łym związku z rozległością, głębokością i k ierunkiem  oparzonej powierzchni, 
prawdopodobnie więc oparzenia w kształcie pierścienia szybcej dadzą początek 
zwężeniu, aniżeli oparzenia w kształcie podłużnego pasma; zresztą  tak ie  tu 
mnóstwo wahań, że niepodobna okresu powstawania objawu powyższego ująć 
w pewną regułę, przytem  utrudnienie przy przełykaniu pokarmów stałych ujaw ­
nia się wcześniej, aniżeli dla pokarmów płynnych.

Skoro na mocy wywiadów przyczyna zwężenia je s t niezachwiana, o wyso­
kości i wielkości zwężenia możemy przekonać się zapomocą zgłębnika przełyko­
wego. N ajczęstsze miejsca zwężeń bliznowatych odpowiadają mniej więcej tym  
samym odcinkom przełyku, w których zwykle obierają sobie siedlisko wszelkie 
inne cierpienia przełyku, zatem okolica, odpowiadająca co do wysokości 
chrząstce obrączkowej, dalej miejsce podziału tchawicy, naostatek  okolica 
wpustu. Z re sz tą  podług MEHNEKx’a *) siedliska mogą być liczniejsze: niekiedy 
liczba ich sięga 13-u na przestrzeni pomiędzy chrząstką obrączkową a wpu­
stem.

Zarówno nie można uważać jako niezachwiane mniemanie n iektórych au­
torów, jakoby największe zwężenie powstawać powinno u wpustu z uwagi na 
dłuższe zatrzym anie się tu żrącego płynu podczas przełknięcia; tym czasem  po­
dobne zatrzym ania się mogą powstawać na różnej wysokości przełyku, jeżeli 
on kurczy się szybko podczas przechodzenia płynu żrącego, przytem  niewielka 
ilość połkniętego płynu może nie dosięgnąć naw et wpustu i żołądka.

W  czterech przypadkach, operowanych przeze mnie, najw iększe zwężenie 
nie znajdowało się u wpustu, lecz znacznie wyżej; w 3-ch pierw szych przypad­
kach  upewniłem się o tem zapomocą sondowania od dołu przez przetokę żołąd­
kową, w 4-ym zaś przekonałem  się o tem podczas oględzin pośmiertnych. J e ­
żeli zwężenie przełyku trw a czas dłuższy, wówczas ponad nim stopniowo 
tw orzy się rozszerzenie narządu w skutek zatrzym yw ania się pokarmów, a wy­
siłki w celu przełknięcia zatrzym ującego się poKarmu lub w celu w ydalenia go 
z przełyku sprzy ja ją nadto rozrastan iu  się w arstw y mięsnej na miejscu rozsze­
rzenia i dalej w okolicy zwężenia, co niewątpliwie znowu może spotęgować 
samo zwężenie.

Zarówno pierwsze badanie rozpoznawcze, jako  też  późniejsze rozszerzania 
zwężeń należy wykonywać z wszelką ostrożnością i jak  można najłagodniej,

' )  M e h n e r t . A rc h iv  f. k l in .  Chir. T. 58. 1889 r. (1. c .).
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znane‘są bowiem liczne przypadki przedziuraw ienia podczas rozszerzania prze­
łyku nie tylko przy nowotworach, lecz i przy zwężeniach bliznowatych. Podług 
sprawozdania In sty tu tu  anatom o-patołogicznego w W iedniu *) podczas oględzin 
pośmiertnych 34-ch osób, zm arłych w skutek bliznowatego zwężenia po oparzeniu 
przełyku, 6 razy przyczynę, śmierci było przedziurawienie ow rzodzenia wsku­
tek  sondowania a 10 razy—w skutek przedziuraw ienia zgłębnikiem zabliźnionego 
już i zwężonego przełyku.

W  przypadkach, nastręczających  wielkie trudności przy wprowadzaniu 
zgłębnika przełykowego, gdy żadną m iarą nie możemy trafić końcem najcień­
szego zgłębnika w otwór zwężenia, należałoby uciec się do ezofagosko- 
pii w celu bliższego zbadania zwężenia, jak  również w celu przyjrzenia się ścia­
nie rozszerzonego miejsca przełyku ponad zwężeniem. Aczkolw iek badanie takie 
nie je s t zbyt łatw e i wymaga koniecznie dużej wprawy ze strony badającego, 
nie mniej p rzeto  należałoby stosować je  w każdym przypadku zwężenia p rze­
łyku, m ając wciąż na pamięci pokaźną liczbę przediuraw ień przełyku, dokona­
nych niejednokrotnie ręką wytraw nych lekarzy.

LC. d. n.].

II. Z DOMU WYCHOWAWCZEGO PRZY 8ZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS W WARSZAWIE.

WRODZONE NIEPRAW IDŁOW E POŁOŻENIE SERCA NA P R A W O
(Dextrocardia)

bez jednoczesnego odwrotnego położenia trze w
u dziecka.

Podał

.Józef Brudziński.

--------------1----------- i--------------

W  końcu drugiego miesiąca życia płodowego serce zajmuje już stałe  swe 
miejsce w k latce piersiowej. Z powodu bliżej jeszcze niezbadanych okolicz­
ności, jak  przypuszczają—w skutek  nieprawidłowego bocznego położenia płodu 
względem pęcherza płodowego, mianowicie, gdy płód w swoim czasie nie zrobi 
obrotu od prawej ku lewej stronie pęcherza płodowego, następuje niepraw idło­
we położenie serca na prawo: trcmspositio cordis—dextrocardia.

Nieprawidłowe położenie serca na praw o istnieć może wraz z odwrotnem 
położeniem trzew  (situs viscerum inversus) lub też samo. Gdy serce tylko prze-

*) P a trz  cyt. Nr. i .
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sunięte je s t nieprawidłowo na prawo, zajmować ono może tro jak ie  położenie: 
a) pionowe, jak  w pewnym okresie życia płodowego, b) poziome, tak , że wierz­
chołek serca zwrócony je s i  ku stronie lewej lub c) w ystępuje całkow ite przesu­
nięcie serca na prawo tak , że w ierzchołek serca zwrócony je s t  na prawo.

Serce prawostronne bez jednoczesnego odwrotnego położenia trzew  spo­
ty k a  się dość rzadko. W naszej lite ra tu rze  znalazłem tylko jeden opis podob­
nego przypadku, podany przez R a p p l a  i niewielką liczbę przypadków  w lite­
ra tu rach  obcych. W obec tego uważam za słuszne przytoczyć na tem miejscu 
opis przypadku, k tóry  miałem sposobność spostrzegania w Domu Podrzutków' 
przy Szpitalu D zieciątka Jezu s  na oddziale d ra A n d e r s a .

F ranuś M„ la t 8. Odżywienie niezłe, budowa nie odpowiadająca wie­
kowi—pewne zatrzym anie w zrostu w skutek przebytej krzyw icy, której ślady 
wyraźne na kośćcu stw ierdzić się dają. P rzy ję ty  na oddział 10-go lutego r. b. 
ze skargam i na ból głowy i silny kaszel. Zwrócony ze wsi, gdzie był na wy­
chowaniu. W ywiadów zebrać nie było można. P rz y  oględzinach zew nętrz­
nych nie stw ierdza się żadnych zniekształceń k la tk i piersiowej, ani ua oko, ani 
wymiarowo. Obydwie połowy k la tk i piersiowej rozw inięte jednakow o i między- 
żebrza jednakowo wypełnione. Skóra i błony śluzowe w idzialne—blade. W oko­
licy podobojczykowej praw ej zw raca uwagę dość silne rozszerzenie żył po­
wierzchownych.

P rzy  opukiwaniu okolicy serca stwierdziłem, ku mojemu zdziwieniu, iż 
stłumienia zgoła się nie otrzym uje, ani w kierunku od góry ku dołowi, ani 
w kierunku poprzecznym. Po stronie lewej wysłuchem stw ierdza się nader 
słabe tony serca w miejscu zwykłem uderzenia wierzchołkowego serca  i nad 
tętnicą płucną.

Przy badaniu praw ej strony klatk i piersiowej z przodu otrzym uje się s tłu ­
mienie na czwartem żebrze; lewa granica stłumienia dochodzi do praw ego b rze­
gu mostka, p raw a zlewa się ze stłumieniem, otrzym yw anem  przy opukiwaniu 
płuc. W  piątem m iędzyżebrzu na linii sutkowej prawej stwierdzono wyraźne 
uderzenie wierzchołkowe serca. W  tem miejscu słychać w yraźne, czyste  tony 
serca, jak  również w drugiem międzyżebrzu na prawym  brzegu m ostka.

P rzy  badaniu płuc stwierdzono wybitne zmiany: z tyłu po stronie praw ej— 
stłumienie, poczynające się od 7-go żebra ku dołowi, oddech oskrzelowy z cha­
rak terem  jam istym , rzężenia wilgotne, rzężenia dźwięczne. Pod pachą po stro ­
nie praw ej od piątego żebra stłumienie, zmiany wy słuchowe ja k  z tyłu. Z przodu 
po stronie prawej pod obojczykiem oddech oskrzelowy, wypuk niezmieniony. 
W  płucu lewem wysłuchem, ani wypukiem żadnych zmian się nie stw ierdza. 
Bardzo duża ilość śluzo-ropnej plwociny.

Śledziona i w ątroba powiększone, macalne na zwykłem miejscu.
Ciepłota w dniu przyjęcia 38,5°, następnego dnia 39,0°, potem przez cały 

czas obserwacyi, t. j. od 10-go lutego do 25-ego kw ietnia—stan  bezgorączkow y.
D nia 17. I I .  P rzelew anie (gargouillement) pod pachą. Plwociny znacznie 

mniej, kaszel mniejszy. Z  tyłu po stronie p ra w e j— bronchophonia, fremitus 
pectoralis wzmożony. P lw ocina uformowana.

D nia 25. II . Z tyłu po stron ie praw ej oddech zaostrzony, obfite rzężenia. 
W  okolicy nadgrzebieniowej p ra w e j—oddech oskrzelowy, wypuk niezmieniony.
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D uża ilość plwociny. Zalecono po trzy  krople ol. toreb. gali. do szklanki mleka 
dwa razy  dziennie.

D nia 13. I I I .  Z tyłu po stronie prawej oddech nieco osłabiony, stłumienie 
ja k  przedtem . Obfite rzężenia wilgotne. W obec tak znacznej zmiany charak­
teru  oddechu w porównaniu z wynikami, otrzym anymi przy  badaniach poprzed­
nich, pomyślano o wysięku w opłucnej prawej. Badanie na objaw tro jaka 
(signe du sou) *) wypadło ujemnie; dokonano przekłucia próbnego z wynikiem 
również ujemnym—w yciągnięta niew ielka ilość płynu okazała się pod drobno- 
widzem czystą krwią. D nia 14. I I I .  dziecko w ykrztusiło od razu z górą */a ku­
fla gęstej, ropnej plwociny. N a drugi dzień po stronie praw ej z tyłu słychać 
oddech oskrzelowy z odcieniem jamistym, rzężeń prawie nie słychać. Plwociny 
praw ie wcale nie oddaje.

D nia 27. I I I .  W  okolicy nadgrzebieniow ej po stronie p raw ej—oddech 
oskrzelowy z odcieniem jam istym , wypuk niezmieniony; od 7-ego żebra z tyłu 
stłumienie ja k  przedtem , również pod pachą praw ą oddech oskrzelowy, przy­
k ry ty  mnóstwem rzężeń. Pod pachą i z przodu pod obojczykiem z prawej 
s trony  rzężenia dzwięczne.

D nia 31. I I I .  Chory w ykrztusił znowu od razu  dużą ilość plwociny, potem 
uporczywe wymioty.

P rzy  dalszej kilkotygodniowej obserw acyi mało zmian, plwociny bardzo 
niewiele, niekiedy dniami całemi wcale; objawy objektywne ja k  przedtem . S tan 
ogólny dobry. Przez czas pobytu na oddziale chłopiec znacznie się poprawił. 
A pety t dobry. J a k  już wspomniano, p r z e z  c a ł y  c z a s  p o b y t u ,  o p r ó c z  
p i e r w s z y c h  3-ch d n i ,  c i e p ł o t a  b y ł a  n o r m a l n a ,  a n i  r a z u  n i e  
z a z n a c z o n o  p o d n i e s i e n i a  c i e p ł o t y .  K i l k a k r o t n e  b a d a ­
n i e  p l w o c i n y  n a  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e  d a ł o  w y n i k  u j e ­
m n y .  N ie stwierdzono również drobnowidzowo włókien sprężystych w plwo­
cinie.

Przytoczyłem  tu dość szczegółowo dane, dotyczące narządów oddecho­
wych, jako nader ciekawe pod względem różniczkowo-rozpoznawczym, jak  rów­
nież, aby czytelnik mógł sam osądzić, czy mamy tu do czynienia z sercem  pra- 
wostronnem nabytem, czy też wrodzonem.

Zmiany w płucach u danego chorego nasuwały przy pierwszych badaniach 
myśl o gruźlicy, przy dalszej jednak  obserw acyi przemawiały przeciwko temu 
rozpoznaniu: zmienność objawów, zależna od oddawanej ilości plwociny. P aro ­
krotne w ykrztuszanie od razu dużych ilości ropnej plwociny, stan  bezgorączko- 
wy, dobry ogólny wygląd chorego, w reszcie ujemne wyniki badania plwociny 
na laseczniki gruźlicze. T a ostatn ia okoliczność, jak  również wiek chorego 
i duża ilość plwociny przem aw iają przeciw  włóknistej postaci suchot płucnych, 
przebiegającej bez gorączki.

Rozpoznanie nasze skłaniało się więcej ku rozszerzeniom  oskrzelowym 
(bronchiectasia) i m arskości ,prawego płuca [włókniste zapalenie płuc śródm iąż­
szowe—chronische interstitielle Pneumonie). Rozszerzenie oskrzelowe większe

')  O objaw ie tro ja k a  bliższe szczegó ły  w pracy  au to ra  w M edycynie r. 1901, lnty. 
OAZ. LEK. NU. 26.
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&■ górnym płacie prawego płuca, rozszerzenia mniejsze w połączenia z m arskoś­
cią w średnim i dolnym płacie prawego płuca. F ak t, że mamy objawy jam y 
w górnym płacie płuca nie przem awia bezwzględnie za jamą gruźliczą, gdyż roz­
szerzenia oskrzelowe mogą się um iejscawiać i w szczytach płuc; objawy w gór­
nym płacie w ystąpiły podczas naszej obserwacyi bez najm niejszego ruchu gorącz­
kowego, jedynie ilość plwociny, zmniejszona poprzednio, po w ystąpieniu tych 
objawów, znacznie się powiększyła.

Objawy kliniczne, jak ie  w danym przypadku w ystępują w średnim  i dol­
nym płacie prawego płuca: ton opukowy stłumiony, sznier oddechowy oskrzelo­
wy [niekiedy zaostrzony tylko] i liczne rzężenia rozmaitego natężenia, są  to 
objawy zgęszczenia miąższu płucnego, które, jak  widzimy z całego obrazu cho­
robowego, nie może być w zięte za świeży naciek zapalny, a raczej za spraw ę 
przewlekłą. Czemu zaw dzięczają swe powstanie w danym przypadku m arskość 
płuc i rozszerzenia oskrzelowe? najprawdopodobniej miało tu  miejsce współ­
działanie dwu przyczyn: przew lekłego nieżytu oskrzeli i zapalenia płuc nieży­
towego. Dziecko przyjęte zostało na oddział z ciepłotą podniesioną, k tó ra  
spadła po 2-ch dniach i wyżej się nie podnosiła, objawy w płucach mało się 
zmieniły—mieliśmy więc tu  prawdopodobnie do czynienia z obostrzeniem  spra­
wy przewlekłej.

Rozpoznanie, ja k  widzimy, n astręcza  w tym przypadku duże trudności; że 
mamy tu  do czynienia nie ze zmianami natu ry  gruźliczej, lecz z rozszerzeniam i 
oskrzelowemi i m arskością płuc—tw ierdzić to można tylko z pewnem praw do­
podobieństwem, dalsza długotrw ała obserw acya dopiero rozstrzygnąć to może. 
K w estya ta  z resz tą  pośrednio tylko dotyczy treśc i spostrzeżenia niniej­
szego o tyle, o ile stoi w związku z kw estyą, czy mogły zmiany te wywołać 
przemieszczenie serca. Z przytoczonych powyżej danych, oraz z wyników 
ujemnych badania na objaw tro jak a  a następnie przekłucia próbnego—w yklu­
czyć możemy i wysięk opłucnej w danym przypadku; z resz tą  serce przy  wy­
sięku prawostronnym byłoby przesunięte ku stronie lewej. M ożnaby przypusz­
czać, że mamy tu do czynienia z pozostałościami po starym  wysięku, przypadki 
podobne są opisywane, lecz w tak ich  przypadkach znajdowano zniekształcenie 
k la tk i piersiowej po stronie wysięku—jak  np. w przypadku LÉPiNE’a, gdzie 
chora w 5 la t po wysięku w opłucnej prawej przedstaw iała objawy dextrocardiae; 
stwierdzono tam jednak znaczne zapadnięcie prawej strony  k la tk i piersiowej. 
W  naszym przypadku już przy oględzinach bezpośrednich stw ierdzam y najzu­
pełniejszą sym etryę obu połów k la tk i piersiowej, co się potw ierdza wynikami 
pomiaru. T ak  rozległych skutków starego  wysięku opłucnej, ja k  przeciągnięcie 
zupełne serca na stronę praw ą bez zniekształcenia odnośnej połowy k la tk i p ie r­
siowej, wyobrazić sobie nie można. Możnaby przypuszczać, iż przesunięcie 
serca nastąpiło w skutek zapalenia zew nętrznej b laszki osierdzia i potw orzenia 
się zrostów worka osierdziowego z sąsiednią opłucną lub z przednią ścianą 
k latk i piersiowej (mediastino-pericarditis albo pericarditis externa); mielibyśmy 
w takim  razie  inne objawy, wskazujące na tak ie  uwięzienie serca— wdechowe 
znikanie tę tna  i wdechowe nabrzmienie żył szyjowych, zapadanie skurczowe 
k latk i piersiowej w okolicy serca,—czego zupełnie nie spostrzegam y.
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Pozostaje jeszcze jedno przypuszczenie, że w skutek marskości płuca serce 
zostało przeciągnięte na praw ą stronę. Gdyby jednak  tkanka płucna uległa 
aż tak  znacznemu kurczeniu się, w ystąpiłoby również ograniczone lub rozlane 
zapadnięcie odpowiedniej strony k la tk i piersiowej.

D la sprawdzenia danych, otrzym anych przy badaniu klinicznem, uważali­
śmy za stosowne poddać dzieckobadaniu promieniami R o e n t g e n ^ ,  co też doko­
nane zostało przez kol. B a r s z c z e w s k ie g o . Cienia serca po stronie lewej nie 
stwierdzono ani przy prześw ietlaniu zwykłem—radioskopii, ani też na zdjęciu 
rentgenograficznem  [d. 18. I I I .  N r. 1540]. Lew a połowa k la tk i piersiowej na 
całej p rzestrzeni lewego płuca przepuszcza jednakowo dobrze promienie X . 
Mamy więc niezbity dowód, że serce nie je s t położone w miejscu zwykłem. 
Badanie promieniami R o e n t g e n ^  nie dało nam, n iestety , drugiego jeszcze 
dowodu—wyraźnego cienia serca po stronie prawej, albowiem praw a połowa 
k latk i piersiow ej, z w yjątkiem  okolicy szczytu płucnego, w yszła w skutek opisa­
nych zmian w tkance płucnej zaciemniona i zlew a się z cieniem wątroby.

P rzy  radioskopii skośnej przednio-tylnej od strony  praw ej ku lewej daje 
się spostrzegać pulsacya po prawej stron ie kręgosłupa, współczesna z tętnem  
art. rad.

D ane radiografii w połączeniu z danemi klinicznemi przekonyw ają nas, 
iż mamy do czynienia w opisanym przypadku z dekstrokard ią wrodzoną.

Położenie serca na prawo wrodzone ma znaczenie głównie z punktu wi­
dzenia rozpoznawczego, chorzy bowiem obarczeni tem cierpieniem nie doznają 
żadnych dolegliwości, o ile nieprawidłowość ta  nie je s t  połączona z innemi zmia­
nami w narządach krążenia.

Trudności rozpoznawczych cierpienie to nie przedstaw ia, chyba, gdy, jak  
w naszym  przypadku, istn ieją powikłania ze strony narządów oddechowych, 
zm uszające do różniczkow ania rozpoznania między położeniem nieprawidłowem 
wrodzonem a nabytem. Ze względu jednak, iż chorzy nie doznają żadnych 
dolegliwości, w pewnej liczbie przypadków  serce praw ostronne zostaje za życia 
nierozpoznane; dopiero niekiedy sekcya nieprawidłowość tę  wykazuje. W  in­
nych znowu przypadkach, podawanych do wiadomości, b rak  potw ierdzenia sek- 
cyjuego; w innych wreszcie sekcya nie potwierdź a rozpoznania, postawionego za 
życia.

Z chwilą wprowadzenia badania promieniami R o e n t g e n ^  trudności te  zo­
sta ły  usunięte, w każdym  bowiem przypadku, podawanym do wiadomości, mo­
żemy mieć sprawdzeuie wyników badania klinicznego przez badanie rentgeno- 
graficzne. Odnośna kazuistyka zyskała przez to ogromnie na w artości na­
ukowej.

L I T E R A T U R  A.

— b —4—

O s k a r  W id m AN. C horoby s e r c a .

S t . K a c z y ń s k i . O dw rotny uk ład  w nętrzności z rz a d k ą  n iepraw id łow ością  W n arżądzie  
krążen ia . P rzeg l, L ek . 1997. Nr. 8 i 9,
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K a u c h f u s s . D ie K rankheiten  d e r K reislaufsorgane w  C. G erh ard t’a H andb. der K inder- 
krankh. Tom IV .

G b a a n b o o m . E in  F a ll  von D ex trocard ie  m it T ransposition  von a lle n  g ro ssen  G efassen 
Zeitsohr. f. klin. Med. 1891.

S c h o t t . U eb er co n g en ita le  D e x tro ca rd ie . T h e r .  M o n a ts s h . 1891. (bez sekcyi).
H u g o  L e e w b n t h a l . U eb er angeborene D ex tro card ie  ohne situs viscerura inversus. 

Zeitschr. f. k lin . m ed. Tom 41 [z  sek cy a],
L k p i n e . D ex trocard ie , causée  p a r  la  re tra c tio n  du poumon dro it, consecu tive  à  une p e r i-  

bronchite syph ilitique, avec  ad h éren ces  p leu ra les . Lyon m édical. 1899. Nr. 14 (z sekcya).
Sc h u s t e r . H erz u. A orta  im L ichte d e r R o en tg en strah len . T h erap . M onatshefte . 1899. 

(podnosi znaczen ie  rentgenografii d la  ro zpoznan ia  dekstrocard ii).
N o r m a n  D a l t o k . D extro card ia . P a th o lo g y  of London. 1899, str. 41.
D a e e s t e . R echerches sur la  p roduction  artific ie lles des m onstruosités . . . 1897.
Z i e g l e r  i  T h o m a . P a th o lo g i s c h e  A n a to m ie .
R a p p e l ,. D extrocard ia . Pam . Tow. L ek . W arsz . 1896, str . 1160.
M. K e j c h m a n . P rz y p a d e k  przem ieszczenia  serca  i żo łądka. Pam . Tow. L ek. W arsz. 1896, 

str. 734.
A . S o k o ł o w s k i . O w łóknistej po stac i suchot p łucnych . G aze ta  Lek. 1883. Nr. 35—39.
W ł . B ie g a ń s k i . N ieżytow e, czy śródm iąższow e zapalen ie  p łuc  (u dz ieck a  10-letn.) Gaz. 

L ek. Nr. 31 i uw agi k ry tyczne  T. D d n i n a  tam że.

III, 011 M O ŚC I
f  PRZEBIEG U  ORGANICZNYCH CHORÓB NERWOWYCH.

ŹRENIC

[O dczyt, w ygłoszony na posiedzen iu  klinicznem  W arszaw skiego  T ow arzy stw a  L ekarsk ieg o

w  dniu 17-ym czerw ca  1902 r.J.

Podał

Dr Jan Piltz,

O rd y n a to r S zp ita la  P rask iego .

[D okończenie  — P a tr z  Nr. 25].

Jak ie  najróżnorodniejsze zniekształtnienia źrenicy spotyka się w przebie­
gu paralysispreg?'essiva, tabcs dorsalis i lues cerebro-spinalis ilustru je najlepiej ry ­
sunek 1.

I l  i  v f  b

R y s .  1.

1—norm alna źren ica; ? — źren ica  z w ręb am i; 3— źren ica , k tó rej je d n a  połow a je s t  o k rąg ła , 
a  d ru g a  p rzed staw ia  część w ie lo k ą tk a; i  — ź ren ica  sp łaszczo n a  z jed n e j strony; 5—źren ica , m a­

ją c a  k sz ta łt  e lip sy ; 6— ź ren ica  m ająca  k sz ta ł t  gruszki.
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Na rysunku 2-gim widzimy zmianę w położeniu prawej źrenicy, obserwo­
waną, w wyżej opisanym przypadku paralisis progressiva.

a,

4
Rys. 2.

a—p rz ed sta w ia  stan  ź ren ic  w jednym  przypadku  para lisis  progresiva  dn ia  21. 1 .1899, p raw a  źre­
n ica  leży  w  zew nętrznym  dolnym kw ad ran c ie  tęczów ki, 

i  —p rzed staw ia  stan  tych  sam ych ź ren ic  dn ia  24. I I . 1899; p raw a  ź ren ica  znajdu je  się w w e­
w nętrznym  górnym  k w ad ran c ie  tęczów ki.

Dla w yjaśnienia charak teru  i przyczyny tych  nieregularności konturów 
źrenic, obserwowanych przy organicznych chorobach centralnego układu ner­
wowego, wykonałem w tutejszej pracow ni patologii ogólnej profesora U s z y ń - 
8K1EGO szereg  doświadczeń na zw ierzętach. Doświadczenia te rzucają pewne 
św iatło na powstawanie tych nieregularności konturów  źrenic; dlatego też po­
zwolę sobie przytoczyć je  tu taj.

D rażniąc indukcyjnym prądem  elektrycznym  oddzielne gałązki k ró tk ie­
go i długiego nerw u rzęskowego (nervi ciliares breves et longi), otrzymałem częś­
ciowe kurczenie lub rozszerzenie się źrenicy. Kombinując zaś jednocześnie 
podrażnienie n iektórych gałązek nervi ciliares breves z podrażnieniem niektó­
rych gałązek nervi ciliares longi, udało nam się wywołać eksperym entalnie 
zmianę w położeniu całej źrenicy, a więc w szystkie wyżej wymienione i opisa­
ne zmiany w konturze źrenicy, obserwowane klinicznie.

Zanim przejdę do szczegółowego opisu tych doświadczeń, przypomnę 
w krótkości przebieg włókien źrenicowych.

W łókna nerwowe, idące do sphincter iridis, opuszczają mózg razem  z ner­
vus oculomotorius. Z nervus oculomotorius udają się do ganglion ciliare 
przez radix brevis ganglionis dliaris s. motoriae. Z ganglion ciliare wychodzą 
dwiema gałązkami, tworzącemi t. zw. nervi ciliares breves. Obie one podą­
żają w kierunku nerw u wzrokowego. G rubsza gałązka idzie wzdłuż nerwu 
wzrokowego po zewnętrznej górnej jego powierzchni, w połowie drogi oddając 
boczną gałązkę i dopiero w blizkości gałk i ocznej rozszczepia się na kilka 
[5—6-iu] drobych gałązek, otaczających obwodowy koniec nerwu wzrokowego 
z górnej, z zewnętrznej górnej, z zewnętrznej i z zew nętrznej dolnej jego po­
wierzchni i wchodzących tuż obok wejścia nerwu wzrokowego do gałk i ocznej. 
Cieńsza gałązka krótkiego nerw u rzęskowego przechodzi na dolną a potem na
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węw nętrzną powierzchnię nerwu wzrokowego i biegnąc wzdłuż niej w pobliżu 
gałki ocznej rozpada się także  na kilka drobnych gałązek, okalających nerw 
wzrokowy z dolnej w ewnętrznej i z w ewnętrznej górnej strony i wchodzą­
cych w reszcie do sclerotica gałki ocznej. J a k  widzimy z tego, zakończenia 
obwodowe grubszej gałązki krótkiego nerwu rzęskowego wchodzą do gałk i ocz­
nej głównie w wewnętrznej je j połowie, a obwodowe zakończenia cieńszej g a łąz ­
ki wchodzą do gałki ocznej przeważnie w wew nątrznej jej połowie.

Po przedziurawieniu sclerotica, nervi ciliarcs breves idą dalej pomiędzy scle­
rotica,i chorioidea do musculus ciliaris 1 do musculus sphincter iridis.

W łókna od ośrodków mózgowych do musculus dilatotor pupillae przecho­
dzą, jak  wiadomo, przez ganglion Gasseri, ramus prim us s. ophthalmicus trigemi­
n i i przez nervus naso-ciliaris. Z tego ostatniego wychodzi k ilka gałązek, t. 
zw. nervi ciliares longi, które biegną po zew nętrzej górnej powierzchni nerwu 
wzrokowego i k tóre ostatecznie rozdzielają się na cały szereg  cieniutkich ga łą­
zek. Te ostatnie, okalając obwodowy koniec nerwu wzrokowego, wchodzą w po­
bliżu nerwu wzrokowego do gałki ocznej. Przedziuraw iw szy sclerotica, biegną one

Przed staw ia  anatom ię krótkiego i d ługiego nerwu rzęskow ego: n erv i ciliares breves et longi* 
*— R adix  brevis ganglionis ciliaris 9. mołoria (n. oculomotor ius).
**— R adix  longa (sensitiva) ganglionis ciliaris (n, trigeminus).
*** — R adix  sympathica  (nervus sympathicus resp. plexus caroticus).

ulbu¿ atuUfn

Rys. 3.

nUyiUW
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dalej tak  samo pomiędzy -sclerotica i chorioidea aż do musculus dilatator p u ­
pillae W szystkie te  w arunki ilustru je rysunek 3.

Doświadczenia swoje rozpocząłem na królikach. Ponieważ wobec bardzo 
małych rozmiarów zw ierzęcia nie udawało mi się znaleźć ganglian ciliare, p rze­
szedłem do kota. I  tu ta j nie było lepiej, więc przeszedłem zaraz do doświad­
czeń na psach. P rzy toczę tu ta j tylko jedno doświadczenie na kocie, k tóre mi 
dało następujący wynik. Ponieważ nie udawało mi się odszukać ganglion cilia­
re,, nałożyłem podwiązkę na nervus opticus i oculomotorius razem i wykonałem 
enucleatio bulbi. P rzyk ładając  te raz  elektrody do nerwu wzrokowego, z jednej 
strony otrzymałem przesunięcie się części tęczówki a,—rys. 4, ku dołowi; kiedy 
przyłożyłem  elektrody, z przeciwległej strony nerwu wzrokowego, otrzymałem 
przesunięcie się części tęczówki a ku górze. Otwór źrenicy przytem  ani się nie 
zwęził, ani nie rozszerzył. Robiło to wrażenie, jak  gdyby w tęczówce kota 
egzystow ały dwa pum ta fixa, k tóre przy podrażnieniu gałązek nerwowych, 
okalających nerw  wzrokowy, p rzyciągają  tę  część tęczówki a do siebie.

a

Kys. 4.

P rz e d staw ia  w ynik dośw iadczenia , o trzym any n kota. P rz y  p rzy ło żen iu  e lek trodów  do nerw u 
w zrokow ego z jed n e j stł-ony, część  tęczów ki a  p rzesu n ę ła  się ku dołow i, ja k  w skazuje  s trzałk a , 
a  przy  p rzy ło żen iu  elefrti-odów do nerw u wzrokow ego z przeciw nej strony , część tęczów ki 

a p rzesu n ę ła  się  w górę. W ie lk o ść  ź ren icy  z o s ta ła  p rzy  tem  bez  zm iany.

Doświadczenia na psach wykonywałem w następujący sposób. Po za- 
strzyknięciu 10-ciu centym etrów sz. 5%-wego rozczynu morphini muriatici 
do vena saphena na nodze, wypuszczałem najpierw  krew  z carotis interna, 
a potem zabijałem zw ierzę zapomocą ukłucia skalpelem w medula oblongata. N a­
stępnie otwierałem  jam ę oczną, usuwając obcążkam i arcus zygomaticus i pro­
cessus coronoideus maxillae inferioris razem z przyczepiającym i są do nich mięś­
niami temporalis i masseter. Prócz tego również obcążkami usuwałem jeszcze 
dolną i zew nętrzną ściankę sinus frontalis dlatego, ażeby ̂ wejście do jamy orbi­
talnej było szersze. Po wycięciu glandulae lacrymalis i tkanki tłuszczowej, 
przecinałem  wreszcie capsula Tenoni i ostatecznie przecinałem  i usuwałem mus- 
cuius rectus eocternus. H aczykam i odsuwając musculus rectus superior z jednej 
i rectus inferior z drugiej strony, w głębi jam y orbitalnej z zewnętrznej strony 
nerw u wzrokowego spostrzegałem  ganglion ciliare, nervi ciliares breves a z d ru­
giej strony nervi ciliares longi, wychodzące z nervus naso-ciliaris. Najwięcej 
trudności mamy przy  odpreparowaniu (zapomocą bardzo cienkiego skalpelu) 
końcowych rozgałęzień nervi ciliares braves et longi. Trudność pochodzi stąd,

*) D la  uzupełn ien ia  opisu anatom icznego  dodać muszę, że  oprócz rad ix  brevis s. motoria, 
ganglion ciliare o trzym uje jeszcze rad ix  longa (sensitive) od nervus nasociliaris i rad ix  sympathica 
od plexus caroticus, ja k  to  w idać na  rys. 3.
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że w pobliżu gałki ocznej te  rozgałęzienia, krzyżując się wzajemnie, tworzą, 
bardzo zagm atwany i bardzo zawiły plexus, którego oddzielne części otoczone 
są tkanką łączną nadzwyczaj tw ardej konsystencyi.

Dopiero po rozdzieleniu oddzielnych gałązek tych  obwodowych zakończeń 
nerwów rzęskowych (nervi ciliares breves et longi), przystępowałem  do drażnienia 
ich prądem  elektrycznym  indukcyjnym zapomocą dwóch miedzianych elek- 
trodów.

Oto są wyniki, jak ie  otrzymywałem:
Podrażnienie w szystkich nervi ciliaves breves u wyjścia ich z ganglion eilia- 

re wywoływało równomierne szybkie zwężenie się źrenicy, k tó re  po u s tą ­
pieniu podniety prędko przechodziło.

Podrażnienie grubszej gałązki a [rys. 3] krótkiego nerwu rzęskowego, da­
wało kurczenie się tęczówki w górnej zew nętrznej, w zewnętrznej i w dolnej 
zewnętrznej jej części.

Podrażnienie cieniutkiej gałązki c k ró tkiego nerw u rzęskowego dawało 
częściowe kurczenie się tęczówki tylko w zew nętrznej jej części.

Podrażnienie zaś cieniutkiej gałązki b [rys. 3] krótkiego nerwu rzęskow e­
go dawało kurczenie się tęczówki w górnej w ewnętrznej, w wewnętrznej 
i w wewnętrznej dolnej jej części jednocześnie.

P rzy  podrażnieniu obwodowych rozgałęzień nerwu b, otrzymywałem częś­
ciowe kurczenie się tęczówki w górnej zewnętrznej jej części, albo w zew­
nętrznej albo w zewnętrznej dolnej części tęczówki, jak  to widać, na rys. 5 
(1, 2, 3).

i (
R ys. 5.

P rz e d s taw ia  najróżnorodniejsze zm iany w konturach  źrenicy, w yw ołane ek sp ery m en ta ln ie : 
1 ,2 , 3—przez podrażn ien ie  oddzielnych ga łązek  k ró tk iego  nerwu rzęskow ego (nervi ciliares b re ­
ves), 4, 5, 6—p rzez  podrażn ien ien ie  o d d zie lnych  g a łązek  długiego nerw u rzęskow ego (n erv i cili­
ares longi), 7—p rzez  jednoczesne podrażn ien ien ie  g a łązek  b i c [rys 3] k ró tk iego nerw u rz ęsk o ­
w ego, 8—przez podrażnienie jed n o czesn o  jednej g a łą zk i długiego nerwu rzęskow ego i g a łą z k i 6

krótkiego.
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O trzym ać częściowe kurczenie się tęczów ki w w ew nętrznej jej połowie 
przy podrażnieniu oddzielnych gałązek obwodowego rozgałęzienia nerwu b, do­
tychczas mi się nie udało.

P rzy  podrażnieniu oddzielnych gałązek obwodowych rozgałęzień długiego 
nerwu rzęskow ego otrzym ywałem  częściowe rozszerzenia źrenicy w górnym 
zewnętrznym, w zewnętrznym  i w zewnętrznym  dolnym kwadraucie tęczówki, 
jak  to widać na rys. 5 (4, 5, 6).

D rażniąc jednocześnie obie gałązki b i c krótkiego nerwu rzęsko­
wego [rys. 3], otrzym ałem  k sz ta łt źrenicy, jak i widzimy na rys. 5-ym pod Nr. 
7-ym.

P rzy  w szystkich tych doświadczeniach przekonałem  się, że nerwy rzęskowe 
zachowują swoją żywotność i odpowiadają na podrażnienie elektryczne niekiedy 
jeszcze w godzinę po zabiciu zwierzęcia. Po enukleacyi gałki ocznej nerwy 
um ierały znacznie prędzej.

P rócz tego zauważyłem jesze, że kurczenie się tęczówki, przy drażnieniu 
krótkiego nerwu rzęskowego, występowało zawsze natychm iast po przykładaniu 
elektrodów i ustępowało natychm iast po ich usunięciu, wtedy kiedy rozszerzenie 
źrenicy występowało zawsze dopiero w kilka sekund po przyłożeniu elektrodów 
i ustępowało dopiero w kilka sekund po ich odjęciu.

K orzystając z tego, podrażniłem najpierw  tę gałązkę długiego nerwu 
rzęskowego, k tó ra  daje częściowe rozszerzenie źrenicy w górnym zewnętrznym 
kw adrancie tęczówki, a potem przyłożyłem elektrody do dolnej gałązki nerwu b 
[rys. 3] i otrzym ałem  wtedy zmianę w położeniu całej źrenicy ku zewnątrz i ku 
górze, ja k  to widać na rys. 5-ym [N r. 8J.

N a tem kończąc mój kom unikat, mogę wyniki otrzym ane z własnych 
klinicznych spostrzeżeń i w łasnych badań doświadczalnych na zwierzętach, 
streścić w następujących zdaniach:

I. Patologiczne zmiany w konturach źrenicy, polegające
1-o na nierównomiernem oddziaływaniu oddzielnych części tęczówki,
2-o na zmianach w ustaw ieniu samej źrenicy,
3-0 na stałychnieregularnościach w konturach  źrenicy,—są objawem bardzo 

często spotykanym  przy paralysis progressiva, tabes dorsalis i lues cerebrospi­
nalis.

I I .  Czasami objawy te  widzimy też i w przebiegu innych chorób nerwo­
wych i umysłowych, zaś u ludzi zdrowych spotykam y je  tylko w razach  wyjąt­
kowych.

I I I .  Objaw przem ijającego, nierównomiernego oddziaływania oddzielnych 
części tęczówki spotykam y również i w przypadkach katatoniae.

IV . Ponieważ nieregularności konturów źrenicy występują czasam i na­
w et przed rozwinięciem się objawu A e g y l l  - RoBBBTsem’a i ponieważ są 
niejako początkowym jego przejawem, przeto mają niezaprzeczenie wielką 
w artość rozpoznawczą.

V. W obec tego, że eksperym entalnie na zw ierzętach, drażniąc prądem 
elektrycznym  oddzielne gałązki długich i krótk ich  nerwów rzęskowych, otrzy­
mujemy zmiany w konturze źrenicy prawie identyczne ze zmianami, spostrzega-
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nemi w przebiegu organicznych chorób nerwowych, to należy przypuszczać, że 
te  ostatn ie nie są niczem innem, jak  tylko stanam i podrażnienia, niedow ładu lub 
porażenia częściowego tęczówki, w zależności od patologicznych zmian w od­
dzielnych gałązkach długich lub krótkich nerwów rzęskowych a raczej w ich 
ośrodkach.

VI. Nierównomierne oddziaływanie oddzielnych części tęczówki je s t  wy­
razem  niedowładu odpowiedniej gałązki nerwowej, idącej właśnie do te j części 
tęczów ki— paresis iridis partialis.

V II. Zmiany w ustaw ieniu samej źrenicy są wyrazem kombinacyi stanów  
podrażnienia niedowładu lub porażenia w rozmaitych gałązkach długiego i k ró t­
kiego nerwu rzęskowego.

V III . S ta łe  zmiany t. j. nieregularności w konturze źrenicy są objawami 
ostatecznego porażenia odzielnych częs'ci tęczów ki—iridoplegia partialis, —spo- 
wodowanemi zanikiem odpowiednich włókien długiego lub krótkiego nerwu rzęs­
kowego a właściwie ich kom órek nerwowych.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
— I-— E—

65. H. Schlesinger i A. Weichselbaum. 0 t. zw. „myiasis intestinalistt, t. ]. 
cierpieniu przewodu pokarmowego, spowodowanem przez gąsienice much.

Coraz więcej przekonywamy się obecnie, ja k  ważną rolę w pow staw aniu 
różnych chorób odgrywają owady; dowodem choćby zimnica. A utorzy spostrze­
gali jeden przypadek „myiasis intestinatis", w którym  obecność w kiszkach 
gąsienic much spowodowało długotrwałe cierpienie, zakończone śm iercią.

„Myiasis iniestinalis“ mamy prawo rozpoznawać wówczas, gdy stw ierdza­
my z pewnością, w sposób nie budzący żadnych powątpiewari, w świeżo wydo­
bytej zaw artości żołądka lub wypróżnieniach obecność żywych gąsienic much 
lub samych much. P rzypadek autorów w krótkiem  streszczeniu był następu ją­
cy: 22-letni inżynier miewał od czasu do czasu krw aw e wypróżnienia; na rok 
przed s'miercią dotknięty został cierpieniem, podobnem z przebiegu do dyzente- 
ryi, lecz bez gorączki i wydymań; przyczem wydzieliły się z wypróżnieniami cuch­
nące cząstki tkanki; cierpienie to trwało 6 tygodni; po 3-chmiesiącach znów uka- 
załyjsię w wypróżnieniach: krew, ropa i śluz. W końcu m aja 1901 r . stwierdzono 
w świeżych wypróżnieniach po raz pierwszy obecność znacznej ilości gąsienic 
much, poczem wypróżnienia znów były prawidłowe; w czerwcu biegunka, w lip­
cu stan  gorączkowy, wychudnienie i ponowne wydalenie z wypróżnieniam i g ą­
sienic much. Powoli poczęły się rozwijać objawy zw ężeniakiszek, gorączka trw a ­
ła  wciąż, tętno przyśpieszone, stały  b rak  łaknienia, mocz zaw ierał wałeczki n e r­
kowe bez białka; wyraźny guz w okolicy zagięcia esaw atego i drugi guz m ięk­
ki w prawym  dole biodrowym; śmierć nastąp iła  przy objawach postępującego 
wyniszczenia w październiku 1901 r.

J a k  widzimy z powyższego krótkiego streszczenia, obraz chorobowy był 
od początku niezwykły i nie pozwalał na pewne rozpoznanie. D yzen terya  
w początku choroby została wykluczona wobec braku wydymań, biegunki i go­
rączki, również należało wykluczyć na razie zatrucie ustroju, przym iot, nowo­
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tw ór kiszek, gruźlicę i t. d.; w reszcie badanie makro-i mikroskopowe katu nie 
stw ierdziło w początku obecności pasożytów, mogących spowodować powyższy 
zbiór objawów. Dopiero, gdy spostrzeżono w świeżych wypróżnieniach setki 
żywych gąsienic, pow stała myśl o związku przyczynowym pomiędzy temi gąsie­
nicami a danem cierpieniem, tem bardziej, że w literaturze znane były już przy­
padki, w których obecność tych pasożytów w kiszkach powodowała cierpienia, 
podobne w przebiegu do dyzenteryi. Należało jednakże wyświetlić stanow­
czo, czy isto tn ie gąsienice te  stanowiły przyczynę choroby, czy też rozmno­
żyły się poprostu na owrzodzeniu kiszkowem, przedtem  powstałem.

W lite ra tu rze  opisano do stu przypadków „myiasis gastro-intestinalis* | S e ­
n a t o r , H il d e b r a n d t , F in l a y s o n , H e n s c iie n  i t. d.]; w większości z pośród tych 
przypadków  spostrzegano obecność gąsienic much tylko jednorazowo, czy to 
w wymiocinach, czy też w świeżych wypróżnieniach. O wiele rzadsze nato­
m iast są przypadki, w których spostrzegano wydalanie tych gąsienic w ciągu 
miesięcy i la t. Tu obecność tych pasożytów wywoływała, według autorów, 
rozm aite zaburzenia; tak , w przypadku HENSCHEN’a powstał obraz „colitidis mu- 
cosaea, w innych przypadkach notowano obecność krw i i śluzu w wypróżnie­
niach, bóle brzucha, upadek odżywiania, bóle głowy o charakterze migreny, bó­
le new ralgiczne w grzbiecie i t, p. K ilku autorów wreszcie spostrzegało przy­
padki pryodycznego wydalania gąsienie z wypróżnieniami [M a l f i , B l a n c h a r d
i D ü r r ] .  L ecz dotąd brakło opisu zmian anatomicznych, jak ie  obecność owych 
pasożytów w przewodzie pokarmowym może spowodować, t. j. dotąd nie została 
dokonana ścisła autopsya. P rzypadek  też autorów zasługuje z tego względu 
na uwagę, gdyż dowodzi, że nie w szystkie przypadki „myiasis intestinalis", koń­
czą się pomyślnie i że obecność tych owadów może pociągać za sobą wybitne 
zmiany anatomiczne w kiszkach.

Oględziny pośm iertne przewodu pokarmowego dały następujące wyniki: 
w okolicy kiszki ślepej, w przejściu zgięcia wątrobowego w poprzecznicę, 
w okrężnicy zstępującej wyczuwa się znaczną odporność; po otwarciu tych k i­
szek okazuje się, że przyczyną odporności je s t wypełnienie całkow ite kiszek 
w tych miejscach kałem, po którego usunięciu daje się stw ierdzić w każdem 
z tych miejsc owrzodzenie dość znacznych rozmiarów, zajmujące całą we­
w nętrzną powierzchnię kiszki; w niektórych miejscach k iszka została przedziu­
raw iona i kał przedostał się do jam y otrzewnej; nad jednem  z 3-ch owrzodzeń 
widać na błonie śluzowej liczne narosty w postaci polipów; pozostałe części 
błony śluzowej nie przedstaw iają ważniejszych zmian. Badanie m akro- i m ikro­
skopowe owrzodzeń nie stwierdziło obecności w nich gąsienic lub pozostałości 
po tychże; zmian gruźliczych również nie zdołano w ykryć ani tu, ani w gruczo­
łach limfatycznych sąsiednich.

Z powyższych danych należy zatem wnioskować, że przyczyną śmierci 
w tym przypadku było zupełne zamknięcie św iatła  kiszek w skutek nagrom a­
dzenia kału w częściach kiszek, uległych owrzodzeniu. Czy jednakże owrzo­
dzenia te  powstały istotnie za spraw ą owych spostrzeganych za życia owadów, 
czy też miały inne pochodzenie?

D yzenteryę należy stanowczo wykluczyć tak  na zasadzie przebiegu kli­
nicznego, jak  danych sekcyi; przy tem cierpieniu spraw a umiejscawia się w do l­
nych odcinkach kiszek grubych i powoduje powstawanie licznych owrzeń roz­
maitej wielkość, — w opisanym zaś przypadku brakło owrzodzeń \vłas'nie 
w prostnicy i w zgięciu esowatem. W iększe podobieństwo posiadały opisane 
owrzodzenia do owrzodzeń natu ry  gruźliczej; przeciwko takiem u pochodzeniu 
przem awiał wszakże b rak  gruzełków, widocznych gołem okiem lub stw ierdzo­
nych badaniem drobnowidzowem i b rak  zmian w sąsiednich gruczołach limfa­
tycznych. W reszcie syfilis należy również wykluczyć wobec braku blizn 
w owrzodzeniach i braku objawów przymiotu w innych narządach. Pozostaje
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zatem tylko przypuszczenie, że owrzodzenia owe były następstw em  obecności 
w kiszkach pasożytów, spostrzeganych za życia chorego.

Chory ze spożytym pokarmem lub płynem mógł wprowadzić do swego 
przewodu pokarmowego gąsienice much sarcophaga carnario,; ponieważ g ąsie­
nice te są zaopatrzone w ostre haki i odznaczają się wybitną ruchliwością, je s t  
możliwe, że mogły zaczepić się o błonę śluzową okrężnicy  i nie być w y­
dalone z wypróżnieniami; w nastąpstw ie gąsienice przedostały się pod błonę ślu­
zową, w ytw orzyły jam y, błona śluzowa uległa nekrozie i z kilku m ałych jam  po­
w stało jedno duże owrzodzenie.

A utorzy zaznaczają wyraźnie, że wszystko to są przypuszczenia, gdyż 
dotąd bardzo skąpe posiadamy wiadomości o rozwoju i rozmnażaniu się owadów 
w przewodzie pokarmowym człowieka. W każdym razie  przypadek powyż­
szy poucza, że w pewnych razach  możliwe je s t dłuższe przebywanie gąsienic 
much w kiszkach człowieka i że obecność ich może pociągnąć za sobą bardzo 
poważne zmiany anatomiczne, do pewnego stopnia poniekąd charak terystyczne; 
zmiany te  mogą polegać na w ytw arzaniu się jam  na błonie podśluzowej, k tó re  
następnie o tw ierają się do św iatła kiszki; podobne zmiany spostrzegane były 
przy t. z w. „amoeba dysenłeria

Rozpoznanie „myiasis intestinalis“ nie przedstaw ia zatem  trudności, gdy 
stwierdzim y w wypróżnieniach obecność żywych gąsienic much i jesteśm y w s ta ­
nie wykluczyć zanieczyszczenie naczynia. Lecz podejrzewać należy owo cier­
pieniu juz wówczas, gdy mamy do czynienia z przew lekłą chorobą kiszek, prze­
biegającą z silnemi bólami, z obecnością krw i, śluzu i ropy w wypróżnieniach
i gdy dla choroby pewnej przyczyny w ykryć nie możemy.

N ader ciekawą kw estyę przedstaw ia tu  sposób zakażenia. Zdaniem 
większości autorów chorzy połykają ja ja  lub gąsienice much z wodą lub po­
karm am i [surowe mięso, sałata , ser mleko]; szczęściem wTszakże najczęściej ja ja  
te  i gąsienice wkrótce w przewodzie pokarmowym giną, w przeciwnym  bowiem 
razie spostrzegalibyśm y to cierpienie bardzo często; w pewnych zaś tylko, wy­
jątkow ych razach , przy bliżej nieznanych warunkach ja ja  przem ieniają się 
w gąsienice, k tó re  żyją nadal w kiszkach.

Z  pośród rozmaitych gatunków much, spotykanych w przewodzie pokar­
mowym człowieka, k tórych liczba dosięga 34, najczęściej spostrzegane były: 
authomyia canicularia, sarcophaga carnaria i musca vomitoria. Najw ięcej opisa­
nych przypadków pochodzi z Niemiec, Anglii, F ran cy i i Szwecyi; w tym osta t­
nim kraju  spostrzegano „myiasis“ już z zeszłym wieku. Rodzaj zajęcia 
chorego zdaje się nie odgrywać tu  żadnej roli.

Co się tyczy rokowania, to nie je s t  ono w tej chorobie bezwzględnie do­
bre, nawet bowiem wydalenie gąsienic z przewodu pokarmowego nie je s t równo­
znaczne z wyzdrowieniem, gdyż powstać mogą w przyszłości p rzykre następ ­
stw a; w przypadkach przewlekłych należy pam iętać o zwężeniu kiszek, jako 
jednem z powikłań.

Leczenie musi, rzecz prosta, polegać na najprędszem  wydaleniu gąsienic 
z przewodu pokarmowego. Do tego celu służyć mogą bądź leki, zadaw ane per 
os, bądź irygacye. Z leków najskuteczniejszą okazała się santonina, w n iektó­
rych przypadkach osiągnięto pomyślne wyniki przy pomocy felix mas, kalome- 
lu, naftaliny i zwykłych środków czyszczących. W razie  obecności gąsienic 
w żołądku, należy podać lek wymiotny lub zastosow ać przepłukanie żołądka 
roztworem  mentolu lub tymolu.

Irygacye zalecają autorzy z słabych roztw orów  azotanu srebra , taniny 
lub tymolu; również polecają law atyw y z oleju rycynowego i wysokie wlewania 
z dodatkiem  naftaliny.

( Wiener klin. Woch. 1901. Nr. 1 i 2). W. Rubin.
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Uwagi nad „Odpowiedzią dra B. Bartkiew icza“ 
(G az. Lek. Nr. 19 z r. b.).

Niezmiernie wdzięczen jestem Szanownemu Koledze B a r t k i e w i c z o w i  za Jego  
„O dpowiedź“ , która, stawiając mi szereg zapytań, zmusza do dania na nie wyjaśnień, 
a jednocześnie, nie zbijając zgoła podstawowych moich zarzutów, uczynionych Jego  
dziełu „Szkoła G łówna W arszawska [ l8 6 2 — 1 869] Tom  II“ , pozwala mi je  utrzymać 
i powtórzyć w zupełności.

P rzedewszystkiem więc już w 2 -gim wierszu „Odpowiedzi“ występuje poważny 
szkopuł w tytule dzieła. Szanowny Kolega chce w niem mieć koniecznie „Historyę 
Akademii med.-chir. i Wydziału lekarskiego Szkoły G łównej”. Ja  nie mogę też 
w niem czego innego dopatrzyć, ale mam praw o trzymać się głównego założenia 
i projektu  wydania przez odpowiedni Komitet czterotomowego cyklu z okresu  sied­
mioletniego „ [ 18 6 2 — 1869]“ , zaznaczonego wyraźnie w głównym tytule dzieła. P o ­
przedzający okres  pięcioletni „[1857 — 1862]“ Akademii może być tu tylko trak tow a­
ny jako  część w stępna,  przygotowawcza, razem z innemi instytucyami, poprzedzają- 
cemi otworzenie Wydziału lekarskiego Szkoły Głównej z zaznaczeniem jego nieza­
przeczonego  zresztą wpływu na rozwój tego ostatniego. Zresztą nic nie można mieć 
i przeciw oddzielnej monografii Akademii, jako samodzielnej instytucyi. T o  właśnie 
miałem na myśli, wspominając w moim artykule na str . 268 o istniejącej już od 1865 r. 
takiej monografii G i r s z t o w t a , a na str . 297 kwalifikując dzieło rozbierane, jako  taką 
monografię, do wydawanego cyklu z zaznaczeniem braku dotychczas właściwej mono­
grafii Wydziału lekarskiego Szkoły Głównej.

Szkic Akademii G i r b z t o w t a  posiadam na własność (!) *) i to jeszcze z czasów 
s tudenckich, „miałem więc go w ręk u “ , o czem Sz. au tor  „pow ątp iewa“, a nawet 
czytałem, p raw dą tylko jest, że nie w chwili pisania mojej krytyki.  Ale w zacyto­
wanym przez autora, inkryminowanym mi, ustępie mojej krytyki, nie ma „zarzutu, że 
mało co więcej napisał od. G i r s z t o w t a “ , j e s t  tylko zaznaczenie, że już podobnie o b ­
szerna monografia Akademii istniała.

Mając więc ten szkic, tem skwapliwiej nabyłem oddawna pożądany i wyglądany 
T om  Il-gi dzieła, za tytułowanego „Szkoła Główna W arszaw ska  [1862— 1869J“, ma­
jący opisywać jej „W ydział lekarsk i“ i tem większego doznałem zawodu, znalazłszy 
w nim podrzędnie trak tow ane to, co ten tytuł zapowiadał i w dodatku w nieodpo- 
wiedniem, po większej części ujemnem oświetleniu. D latego też „przeliczyłem 
kar ty“, co mi au tor  ma za złe, a co jednak  jest niezłym cyfrowym dowodem; na nie­
słuszne zaś w wielu razach ujemne oświetlenie, lub ważniejsze błędy faktyczne, sta­
rałem się zwrócić uwagę i o ile mogłem je sprostować.

„Z p raw d ą“ nie „minąłem się“ nigdzie, nawet „mimowolnie“, jak  to Sz. autor 
stanowczo na wstępie swej „O dpow iedzi“ twierdzi,  odmawiając mi praw a oceniania 
Jego  dzieła z „pamięci“ , jako „h is torycznego“ i niejako „e cathedra“ ucząc, że „nie 
wolno mówić“ „o ile sobie przypom inam “ , k tó rą  to cytatę dwa razy z jednej stronicy 
269 artykułu przytacza, zarzucając jednocześnie „błąd historyczny*. Pozwoli Sz. 
autor, że będę innego zdania. Przedewszystkiem, właśnie w ocenie takich prac nie 
tylko wolno (!) posługiwać się pamięcią, zwłaszcza gdy piszący o danych faktach 
i sprawach „aliqu is eorum  p a rs  f l l i t“ i osobiście z nimi się stykał, ale nawet, przy 
ich opisywaniu p ierwotnem trzeba (!) często do tej metody się uciekać i nią się po-

')  Jestem  zm uszony użyć „w ykrzyknika“, k tó ry  je d n a k  m a ty lko  zn aczen ie  p o d k reślen ia  
w druku danego w y razu , na  k tóry  chcę zw rócić  u w agę, nie z a ś  „w ycieczki p rzec iw  au to row i“, 
ja k  to w  końcowym ustępie jego  „O dpow iedzi“ zn a jd u ję  p rzyp isanem  mi n iesp raw ied liw ie  i mo­
gę zapew nić, że w innym  celu, nigdy an i teg o  znaku, an i dodatku  „sic“ nie używ ałem .
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sługiwać, chocby nawet w tych sprawach udziału się nie brało, jak to sam autor, 
nieco niżej, wyznaje, że „do wyrażenia poglądów czuł się upoważnionym na zasadzie 
[między innemi | opowiadań ustnych byłych wychowańców Szkoły G łów nej“ . Chyba 
moje prawo do użycia, tylko w krytyce , pamięci bezpośredniej, je s t  lepsze, niż autora 
pośrednie i to w pracy zasadniczej.  Komu tu łatwiej „popełnić błąd  historyczny?“ 
Niechże mi tego prawa Sz. au tor  nie odmawia, tem bardziej,  że ja mu go nie kwestyo- 
nowałem także, przypuszczając z góry jego  zastosowanie i tylko na str. 296 w w ier­
szu i7 od dołu zaznaczając „jednostronność informacyi z trad y c y i“. Nadto zacyto­
wane przez autora moje wyrażenia są tylko delikatną formą polemiki, dopuszczającą 
dyskusyę i wyłączającą apodyktyczne „ tw ierdzen ia“.

Nie posługiwać się więc pamięcią w ocenie dzieła h istorycznego „nie wolno“ , 
nie używać wyrażeń _o ile sobie przypominam“ „nie wolno“ , ale nie wolno pisać dzie­
ła historycznego w 2J, treści poświęconego innemu przedmiotowi, innej epoce, niż 
zapowiedziana w tytule głównym, gdyż tytuły podrzędne nikogo nie obchodzą i ozna­
czają tylko streszczenie całości,— nie wolno wniem podawać faktów nieudowodnionych 
i nie popartych dokumentami, bez wyjaśnienia wątpliwych,— nie wolno rzucać jed n o ­
stronnego światła na sprawy i osoby tylko na zasadzie opowiadań trzecich osób, nie 
wskazując tego źródła.

Gdyby tytuł ocenionego przeze mnie dzieła brzmiał „H is to rya  Akademii i t. d .“ 
p rawdopodobnie nie uległoby krytyce, mimo różnicy naszej w zdaniach co do 
wpływu zamiany tej Instytucyi na W ydział lekarski Szkoły Głównej, gdyż odpowia­
dałoby swemu założeniu; i co najwyżej możnaby wskazać tę różnicę i sprostować 
niektóre fakta i poglądy na rzeczy i osoby.

Zarzuca mi autor „błąd h istoryczny“, w spraw ie „półrocznych egzam inów “ 
popełniony, przez ich zakwestyonowanie. Na str .  99 dzieła znajduję nic/.em nie po­
parte krótkie twierdzenie: „Zmiany ogólne w ustawie były duże co do egzaminów; 
ustanowiono egzaminy półroczne . . . i t. d .u. D opiero  w „O dpow iedzi“ mamy za­
cytowanych parę  paragrafów z „Regulaminu egzaminacyjnego Szkoły Głównej 
[rok 1864]“ „na dow ód“ istnienia „profesorskich egzaminów przy końcu każdego 
półrocza . . . dla pozyskania w matrykule poświadczenia uczęszczania“ na lekcye. 
Gdyby regulamin ten znajdował się w dziele, w „przypisach” lub „doda tkach“, mógł­
bym zaledwo zarzucić autorowi nie wyjaśnienie kwestyi, choćby z tradycyi, że właści­
wie tylko była wykonywana część pierwsza jego paragrafu 6-go przez „poświadcza­
nie wprost uczęszczania w m atrykule“; nie znalazłszy go tam, miałem praw o napisać 
„z pamięci“, że „nic sobie podobnego  nie przypominam“. Ze jednak  mnie pamięć 
nie zawiodła i że nie popełniłem „błędu histo rycznego“ , mam dowód w rów norzęd­
nych, zacytowanemu przez au tora  „Regulaminowi“, „Przepisach egzaminacyjnych 
w Szkole Głównej W arszawskiej“ , nieco tylko od niego późniejszych, bo „zatwier­
dzonych przez Radę Administracyjną postanowieniem z dnia [7/29 maja 1866  ro k u “, 
zacytowanych już przeze mnie w mojej krytyce na str . 294, jako  będących moją 
własnością ‘j. Na ló  tu stronicach mamy w nich wyliczenie wszystkich egzaminów,

') Na str. 1-ej tych  „P rzep isów “ czytam y!
1. P ra w id ła  ogólne.

A rt. 1.
W  Szkole  Głównej W arszaw skiej o d b y w ają  się  egzam ina  następujące!
а) w stępne—p rzy  zap isie  w  poczet studen tów  S zko ły  G łów nej,
б) środkow e— po ukończeniu dwóch p ierw szych  kursów ,
c) o sta teczne , n a  stopień L ek a rza  lub M agistra— po ukończeniu całkow itego  za* 

kresu  nauk, to jes t: po w ysłuchaniu  5-letniego kursu na W y d z ia le  L ekarskim , a  4-letn iego na in ­
nych,
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odbywanych w Szkole Głównej i rozwinięcie prawideł i formalności do każdego 
z nich się odnoszących w 50-iu szczegółowych artykułach, ale ani jednego słowa tara 
niema o spornych między nami „egzaminach półrocznych profeso rsk ich“.

Ze „podpisujący i poświadczający frekwencyę w matrykule profesorow ie“ mie­
li praw o i mogli zadawać czasem studentom pytania z treści swoich wykładów, że 
niekiedy jedni robili to żartem, inni brali więcej na seryo, a niektórzy, jak zacy towa­
ni przez Sz. Kolegę „ W e r n e r  i T y r c h o w s k i “ ,  do których i ja  dodam jeszcze P i l c i -  

c e i e s o  i resztę p rofesorów  klinicznych i mających swoje pracownie  specyalne, byli 
naw et do tego obowiązani dla zupełnie naturalnej kontroli nad zużytkowaniem ma- 
teryału nieraz kosztownego, a dostarczanego za szczupłe środki instytucyi, to się sa­
mo przez się rozumie, ale, powtarzam raz jeszcze na zasadzie własnego w tem udzia­
łu, takie pytania „nie miały charak teru  egzaminów” . Miało to miejsce w rozmaitych 
terminach przez rok cały. Sam e zaś nawet egzamina środkow e i ostateczne odby­
wały się w postaci colloqium, w grupach maximum po 6 s tudentów jednocześnie na 
jeden  naznaczony termin, przed wykładającym profesorem i dodanymi mu przez 
Radę W ydziałową dwoma asystentami, trwających po kilka godzin, z całego przed­
miotu dowolnie, bez ciągnienia t. zw. pytań, przyczem t. zw. program  miał tylko zna­
czenie wskazówki dla egzaminowanych i egzaminujących co do możliwych granic 
zadawania pytań i wymaganych odpowiedzi.

Kwestya to zresztą sama przez się podrzędna; poświęciłem jej w mojej krytyce 
na str . 269 zaledwo nie całe 9 wierszy. Sz. Kolega zrobił mi z niej poważny zarzut 
„błędu histo rycznego“ i wyniósł ją  na czoło swej „O dpow iedzi“; musiałem ją  nieco 
obszerniej wyjaśnić. Nabrała jednak  znaczenia w obec obszernie opisanej burzy, 
jaką  wywołała w Akademii sprawa wprowadzenia tylko przejściowych z l-go  kursu 
na 2-gi egzaminów, poparta  aż 3-ma obszernymi na 10-ciu stronicach dokumentami 
w „p rzyp isach“,— skoro się ją  uznaje za „dużą zmianę“ [str. 99] i załatwia z nią 
w 3-ch słowach, bez poparcia  dokumentami i bez wyjaśnienia faktycznego stanu 
rzeczy, nieco odmiennego od opisanego. Daje to miarę traktowania i innych działów 
rozbieranej pracy. Z brakiem zaś dokumentów, odnoszących się do Szkoły Głównej, 
obok  troskliwego zebrania odnoszących się do Akademii, spotykamy się w calem 
dziele ciągle; czy zaś „Regulam in“ i inne będą pomieszczone w którym tomie, trudno 
wiedzieć, bo nie znajdujemy go ani przy I-ym tomie wydawnictwa krakowskiego, ani 
w dziełku K k a o s b a r a .

Szanowny autor, podtrzymując dalej swoje zdanie, że „zamiana [Akademii na 
W ydział lekarski] na dobre  nie wyszła” , ma mi za złe, że przy rozpatrzeniu sum, 
przeznaczonych „na pomoce naukow e” , a przez niego zacytowanych na str. 98 dzieła, 
nie zaznaczyłem i paru słów je  dopełniających, a mianowicie, że „laboratoryum 
chemiczne miało [odtąd] obsługiwać dwa wydziały“. Dla mnie to nie stanowi braku. 
Byle ono było lepsze i zasobniejsze. Faktem  zaś jest niezaprzeczonym, że tak te 
pomoce naukowe, jako  też ich znaczenie, rozwijały się stopniowo i dążyły do udosko­
nalenia z pożytkiem Szkoły i uczących się. Zestawiłem w mojej krytyce tylko cyfry, 
wzięte ze stronicy 98-ej, Pozwolę sobie teraz dopełnićje  innemi. Na str. 46-ej znajduję 
etat p ie rw otny  Akademii „na gabinety i p racow n ie“ na ogólną sumę „500 rs. [gab. 
chemiczny l5 0  rs,, farmaceutyczny 100 rs., fizyczny 75 rs., anatomiczny 75 rs., mi­
neralogiczny 50 rs., zbiory botaniczne 50 rs .]“, bądź co bądź obowiązujący przez 
4 lata, aż do l-go  stycznia 1861 r., w którym to dniu wprowadzony został inny etat,

d) egzam ina n a  stopień D oktora , do k tó rych  p rzy stęp u ją  M agistrow ie i L ekarze, po u p ły ­
w ie la t  dwóch od d a ty  p rzy zn an ia  im p ierw szeg o  stopnia  naukow ego.

Oprócz tego , n a  W y d z ia le  L ek arsk im  o d b y w a ją  się egzam ina na 6topnie n auko­
w e służbow e, fa rm aceu tyczne  i specyalu o -p rak ty czn e , w edług  oddzielnych w te j m ierze  p rz e ­
pisów.
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właściwie tylko na dwa ostatnie półrocza egzystencyi Akademii, znacznie różniący się 
od tego, gdyż przeznaczający *) na odpowiednie labora torya 500, 300, 300, 700, 100, 
6 0 = 1 9 6 0  rs. Ale znów pod odpowiedniemi katedrami w Szkole Głównej zna jdu je­
my „roczny wydatek dla gabinetu chemicznego 500 rs. [str . l 3 l ] ,  farmaceutycznego 
200 rs. [str. 143], fizycznego 450 rs.  [str. 127], anatomicznego 700 rs. [str. 134J, 
mineralogicznego 500 rs. [odliczywszy przypuszczalnie drugie 500 rs.  na gabinet 
zoologiczny z ogólnej sumy dla obu tych gabinetów  przeznaczonej 1000 rs.] [str. 125], 
botanicznego 60 rs.  [str. 128]“. Razem 2ą lO rs. Nie takie zatem było krzyczące 
zmniejszenie środków na pomoce naukowe, jak to au tor  na str . 98 utrzymuje, nie 
licząc nowych katedr, k tóre  także pew ne zasiłki otrzymywały. Przyjąwszy nawet, 
że większość z tych gabinetów „musiała odtąd obsługiwać dwa w ydzia ły“, zawsze 
to było powiększenie pomocy naukowych, korzystne dla s tudentów obu wydziałów. 
Pożałowania zaś godne zmniejszenia dla n iektórych katedr nowopowstających w S zko ­
le Głównej i nie istniejących wcale w Akademii, ja k  Anatomia patologiczna, Chemia 
fizyologiczna, a nawet Fizyologia 2), przy usilnej pracy i dobrej woli późniejszych 
wykładających profesorów, dały się w yrównać i nie odbiły się na losie Instytucyi. 
Dowody więc Szanownego kolegi: i )  „w cyfrach”, musimy powtórzyć, nie są p rzeko­
nywające, 2) „w odezwach do Rady wydzia łowej“ są łatwo zrozumiałe, bo każdy 
musiał się starać o ułatwienie sobie zadania, pomnożenie środków  i wyzyskanie 
wszelkich możliwych warunków do pracy i pożytku studentów  przez zwrócenie prze- 
dewszystkiem uwagi na braki i niedostatki, wymagające poprawy, a 3) „w opowiada­
niach ustnych“ , choć prawdziwe co do „deficytu” , ale jednostronne  co do jego  zna­
czenia i wpływu, nie uwzględniające okoliczności dodatnich i równoważących b rak i .  
Dowody „podpisane przez H i r s z f e l d a ,  W e r n e r a , W i s ł o c k i e g o  i in.u, na k tó re  się 
au tor  w „Odpowiedzi“ powołuje, praw dopodobnie  odnoszą się do aktów, sporządza­
nych przez nich w charakterze członków komitetu, naznaczonego 9-go stycznia l 8 6 4 r .  
przez Radę wydziałową, a więc w 2-im roku zaledwo istnienia Szkoły  Głównej, ma­
lują więc właściwy stan gabinetów , w jakim one przeszły do Szkoły po Akademii 
i przewidywane ich potrzeby przy nowem ich urządzaniu. W idać  to ze stronicy setnej 
dzieła, a na str. i01 czytamy: flW szystkie  te potrzeby zostały zaspokojone w k ró tc e “ . 
Nie było więc tak całkowicie źle!

Zapytuje Sz. Kolega, dlaczego mówię razem o projektach utworzenia podw ój­
nych klinik chirurgicznej i te rapeutycznej.  Ależ, Sz. Kolego, dosyćby było tego, że 
to były projekty „ jednoczesne“ [str. 106], ale ważniejsze to, że o obu projektach sam 
Kolega mówi razem na jednej stronicy [106] swego dzieła. Na tej to stronicy zamiast 
podniesienia tej dążności wydziału do rozszerzenia działalności naukowej, powiększe­
nia środków i pomocy naukowych, ułatwienia studentom nauki, spotykamy tylko 
krótkie pobudki osobiste: „ G i r s z t o w t  oddawna pragnął posiadać własną klinikę“ 
[wiersz 4-ty od góry], „utworzenie drugiej kliniki terapeutycznej . . . równało  się po ­
zbawieniu C h a ł u b i ń s k i e g o  połowy godzin w ykładu“ [wiersz 1 2 — 1 0  od dołu], „projekt 
podobał się głównie [!] C h o j n o w s k i e m u , który był kandydatem na kierow nika kliniki“ 
[wiersz 8 od dołu], Jużci, że takiego oświetlenia nie mogę aprobow ać, a nie mogąc 
się szerzej nad tem rozwodzić w artykule krytycznym o całem dziele, starałem się 
tylko zaprotestować, że wszyscy oni mieli nie tylko osobiste pobudki. O becnie  je ­
stem zmuszony zaznaczyć, że „osobiste p obudk i“ nie są jeszcze „nieczystemi“, ja k  to 
Szan. Kolega w „Odpowiedzi“ swojej tłómaczy; mogą być nawet bardzo szlachetne- 
mi, ale, kiedy występują same przez się i górują  nad innemi, mogą sprawiać niemiłe, 
„ujemne“ wrażenie. P ro jek t zaś podwójnych klinik „podobał się“ nie „tylko C h o j ­

n o w s k i e m u “ . Podobał on się większości profesorów Wydziału i przeszedł „10-iu g ło­
sami przeciw 5-iu“ [str. 107 wiersz 1 4 ]; podobał się studentom, widzącym wyraźną

')  Szk. Główn. W arsz. T. I I . P rzy p is 17-ty str . 293, 294 i 295.
3) W y k ład y  Anatomii Pato log iczne j obok P a to lo g ii ogólnej, prow adzone p rzez  W i s ł o ­

c k ie g o , Fizyolog ii zaś p rzez K r y b z k ij i S z o k Al s k ie o o  trudno  b rać  na  seryo.
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swoją korzyść i ułatwienie w nauce przez bezpośrednie i dłuższe zetkniecie się z cho­
rymi i zastosowanie wykładu do mniejszego przygotowania w 1 -ym roku klinicznym; 
musiał się podobać wszystkim, widzącym w nim postęp i dążenie do rozwoju Instytucyi 
i zrównanie jej z innymi odpowiednimi gdzieindziej zakładami naukowymi. Mógł się 
tylko niepodobać C h a ł u b i ń s k i e m u ,  ze względu na to, że nauka kliniczna sama z siebie 
je s t  niewyczerpaną i n ieskończoną i całe życie przedstawiać może coś nowego nawet 
dla samego wykładającego, nie tylko dla słuchaczów i ze względu na chęć utrwalenia 
w tych ostatnich niektórych ważniejszych swoich poglądów, do k tórych wagę przy­
wiązywał; ale} jak widzimy, pozostawał on w mniejszości i musiał w ostateczności 
użyć aż tak poważnego argumentu, jak groźba dymisyi, aby poprzeć  skutecznie swoje 
zdanie. Studenci zaś, widząc spraw ę zagrożoną i utrudnioną nie tylko z przyczyn 
finansowych, kilkakrotnie wysyłali deputacye do Rektora M i a n o w s k i e g o  z  prośbą
0 poparcie i przyśpieszenie przychylnej dla nich decyzyi. W delegacyach tych, pi­
szący te słowa, razem z kilkoma innymi, wybranymi przez kurs, kolegami, brał bez­
pośredni udział. Agitacyi szczególnych ze strony nie było, mogę o tein Sz. Kolegę 
zapewnić i czy się co „poza plecami“ C h a ł u b i ń s k i e g o ,  jak  to Sz. Kolega w „O dpow ie­
dzi“ wyraża, robiło, mógłby chyba kto z ówczesnych wykładających powiedzieć. 
Tymczasem zaś pozwolę sobie w ątpić o tem, nie widząc potrzeby tej agitacyi. Ze 
postanowienie Wydziału w tej kwestyi zapadło na sesyi, odbytej w czasie pobytu 
C h a ł u b i ń s k i e g o  za granicą, to spraw y nie przesądza, bo przecie ta sesya miała 
miejsce w czasie normalnym, przy udziale wszystkich p rofesorów  Jobecnych wtedy
1 nie rozstrzygała sprawy jednej tylko katedry  C h a ł u b i ń s k i e g o , lecz w ogóle rozsądza­
ła po trzebę pomnożenia liczby katedr  klinicznych, jak  w tym razie— utworzenia trzech 
nowych.

Nie pozwala mi Sz. autor „liczyć k a r t “ swego dzieła na dowód nierównomierne­
go traktowania w niem Akademii i Wydziału lekarskiego Szkoły Głównej. Ja  jednak 
jeszcze raz powtórzę mój rachunek i powiem, że gdy w dziele, zatytułowanem „Szko­
ła G łów na“ i przeznaczonem specyalnie jej „Wydziałowi lekarsk iem u“ , znajduję p o ­
święconych mu tylko 1 2 kartek ,  zaś poprzedzającej go Instytucyi, z epoki nie objętej 
tytułem, 4 O kartek ,  muszę uznać w tem nierównomierność i niejako t. zw. „macosze 
t rak tow anie“ pierwszej. Sam ten rachunek, bez względu na to „coby kto powie­
dział“ , jes t  dla mnie „wystarczającym“ i dowodzącym jasno słabszego „wyczerpania“ 
przedmiotu głównego. Ze praca [szkic] G i r s z t o w t a  jes t  tu rozszerzona przez autora, 
to nie ulega wątpliwości i zasługuje na uznanie i zaznaczenie, ale tembardziej razi 
w dziele, mającem rozpatrywać z zasady epokę późniejszą, pobieżnie tylko w niem 
przedstawioną.

Co do „wątpliwości“, jakie się Sz. autorowi „nastręczają“ z tytułu mojego za­
patryw ania  się na „stanowisko Wydziału lekarskiego Szkoły Głównej w nauce, lite­
raturze i t. d . “, wpływu „późniejszej pracy Instytucyi . . .  na polską naukę medycy­
n y “ i na zrównanie tej ostatniej „z wszechświatową“, nie będę przeczył zarzuconego 
mi „wpływu s e rc a “ na ten pogląd, ale, jeżeli Sz. autor, pisząc swoje dzieło, myślał 
jednocześnie o „cudzoziemcach“ , mających je  czytać, nie zgrzeszyłby, gdyby 
włożył w nie nieco serca, zamiast chłodnego krytycyzmu na gruncie ostatnich później­
szych poglądów, k tóre  nazywa „rozsądkiem“ . Niech mu za odpowiedź wystarczą 
niektóre ustępy z jego  własnego dzieła *). J a  wszakże na str . 268 mojej krytyki mó-

')  M ianow icie n a  str. XI zajdu jem y tam : „Za ruchem  piśm ienniczym  peryodycznym  
p o dąża ł i rnch w ydaw niczy  książkow y . . . .  pojedyncze m onografije, św iad czące  o budzącej się 
sam odzielności n a  polu badań  naukow ych . . . .  W pływ  Akadem ii m edycznej i W ydziału  l e k a r s ­
kiego Szkoły Głównej na  nasze piśm iennictw o le k a r s k ie . . . .  by ł ogrom ny i to nie ty lko  
w dobie ich istn ienia, lecz  i na późniejsze cza sy “.

D a le j na str. n astęp n e j X II je s t  m ow a o „liście uczonych po lsk ich , znanych ze swych prac  
naukow ych“ podanych na k an dydatów  do k a te d r n a  projektow anym  w y d z iale  lekarskim  lw ow s­
kim p rzez  B i b s i a d e c k i e g o , w  których „liczbie nie mało n a le ż a ło  do byłych wychowauców Aka-
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wiłem nie tylko o „kilkoletniej . . . pracy Instytucyi“ , ale i o „następczej działalności 
życiowej jej wychowańców“ , k tórych to s łów w cytacie swojej Sz. au tor  nie umieścił, 
zmieniając przez to jej znaczenie. T ak ie  zaś rezultaty, jak  zacytowane przeze mnie 
powyżej w przypisku z przedmowy do dzieła Sz. kolegi nie tylko się widzi, ale, jako 
pocieszające, pokrzepiające, „odczuw a” . W  naszych nadto w arunkach trudno naw et 
orzec, która z tych funkcyi z konieczności górować nad d rugą musi. Nie je s t  to 
więc ani mój wyjątkowy pogląd, ani też „wysoce oryginalny” i jak  na teraz, chyba 
nie potrzebujący „dalszego rozw ijania” i „udowodniania” , przynajmniej na tem 
miejscu.

Uwalniałoby to już nas może od dawania objaśnień na następne kwestye, s ta ­
wiane przez Sz. autora, a uwydatniające, razem z powyższą, jego stanowisko raczej 
surow ego i bezwzględnego kry tyka  względem opisywanego przedmiotu [Wydziału 
lekarskiego Szkoły Głównej], niż miłującego go przyjaciela, jakim chcielibyśmy 
mieć pierwszego monografistę naszej Instytucyi. Musimy jednak i tych następnych 
kwestyi dotknąć choć paru słowami.

G en iusze ,  Sz. K olego ,  na  w ieki się liczą i w ś ró d  w ieków  w y ją tk o w o  się p o ja ­
wiają. Mówiliśmy o ogó le  w y k ład a ją cy ch  w A kadem ii ,  w ś ró d  k tó r y c h  n iez a p rz ecze -  
nie w iele  w y b itn ych  zdolności się pokazało .  N a jw y b itn ie js ze  je d n a k  zdolności nie 
ła tw o by  się rozw inęły  bez  o d p o w ied n ic h  w a ru n k ó w ,  bez  po la  p ra c y ,  b e z  o d p o w ie d ­
nich pom ocy. N a ten raz  tak iem  polem  p ra c y  by ły  k a te d r y  w in s ty tucy ach  n a u k o ­
w ych k ra jo w ych .  Z a  złe b ra ć  S zokalskiemu, że  się p o d e jm o w a ł  w y k ład ać  F izyo log ię ,  
N eugebaurowi i K orzeniowskiemu, że  w ykładali  A natom ię ,  N awrockiemu, że  zaczął od  
w yk ładów  H is to ry i  m edy cyn y  i t. d, w b ra k u  innych  k a n d y d a tó w  n a  te  k a te d r y  
i w  nadziei, że, p rzy  szczęśliwym sk ładz ie  okoliczności ,  p ie rw sz y  d o s ta n ie  u lub ioną  
sob ie  k a te d rę  Oftalmologii z k l in iką ( d rug i  A k usze ry i ,  t rzec i  C h iru rg ii ,  c zw ar ty  F iz y -  
ologii z la b o ra to ry u m ,— w ów czesny ch  w a ru n k a c h  n ik t  nie  będzie ,  cho ć  w ten  s p o ­
sób  „p rzerzuca l i  się z p rzed m io tu  na p rz e d m io t” . Mając zaś o d p o w ie d n ią  do sw oich  
u p o d o b a ń  p o d s ta w ę  w k a te d rz e  i p raco w n i  i m og ąc  sk ie ro w a ć  w szy s tk ie  sw o je  siły 
na  je d e n  p rzed m io t  u lubiony, Bw yrab ia l i  s ię ” , p o w ta rza m , na specya l is tów , k tó ry c h  
nam w kra ju  b rak o w a ło ,  a z k tó ry ch  nie  je d e n  późnie j  dał s ię  p o zn ać  św ia tu  ca łem u 
n au k o w em u ,  chociaż ro zpo czyn a ł  p rzed  tem w k ra ju  p ra c ę  jak o  cz łow iek  młody i s z e ­
rzej n ieznany . Bez w ątp ien ia  „ ta k  się ludzie w y ra b ia ją ” na o d p o w ied n iem  sob ie  
polu i nic  w tem n ad zw y cza jn ego  n iem a i n iem a p o w od u  s taw ian ia  p rz y  tem w y ­
k rz y k n ik a  naha!” , bardz ie j  m oże „n ie  w p o r ę ” tu b ę d ą c e g o ,  niż moje p a ro k r o tn e  
„Sic” , zupełn ie  w innym celu użyte .  Nie chce  Sz. Kolega cy to w ać  nazw isk  i j a  też 
nie b ęd ę  tego  robił,  ta k  w tej kw es ty i ,  ja k o  i w n as tęp ne j ,  g dy  mnie Sz. K olega  za p y ­
tuje o „ d u c h o w y c h  n a s tę p c ó w ” po  zacy to w an y ch  p rz eze  mnie na  s tr .  291 u g ó ry  p a ru  
p ro feso rach .  Z w ró c ę  ty lko  u w ag ę ,  że w moim us tęp ie  na w sk azan em  miejscu, je s t  
m ow a nie ty lko  o „ p ra c o w n ik a c h  p o ż y teczny ch  dla  n a u k i” , ale „i dla  sp o łe c z e ń s tw a ” , 
k tó ry to  w y raz  Sz. K olega  w cy tac ie  sw oje j  opuścił,  s taw iać  za to  w bliskiem są s ied z ­
tw ie  sk ą d in ą d  wzięte w y rażen ie  o p ro fe so rach :  „ p e w n i  s ieb ie  sp ecy a l iśc i” , a tak ie  ze­
s taw ien ie ,  w po łączen iu  z opuszczeniem^ n ad a je  inne  zupe łn ie  tem u  zn aczen ie .  J a k ­
ko lw iek  to  może być  pożądanem , nie zdaje  mi się, ab y  by ło  k on ie cz n em , żeby  każdy  
s tu d en t ,  p racu jący  w jak ie m ś  la b o ra to ry u m ,  w ychodz ił  z n ie g o  o d p o w ie d n im  specya l i-  
s tą; że k ażdy  je d n a k  p racu jący  pod k ie ru n k ie m  ta k  z a c y to w an y c h  p rz e z e  mnie, ja k o

demii m edycznej i W y d zia łu  lekarsk iego  Szkoły  G łów nej“. T am  też  czytam y: „jeszcze i dziś 
z n a laz łb y  się pom yślny zas tęp  ludzi nauki, k tó rzyby  z rze te ln y m  d la  słuchaczy pożytkiem  k a ­
ted ry  w U n iw ersy tec ie  polskim  z a jąć  m ogli . . . .  samo Państw o rosyjskie m ogłoby ich d o s ta r­
czyć n ie m ało . . . .  A wszyscy oni a lb o  w yszli z ło n a  ra sz e j  Szko ły , a lbo  byli pod je j  w pły­
wem lub się też  duchowo z n ią  so lidaryzow ali. W sam ej rzeczy , dziś byłoby  ła tw ie j o w ybór 
i skom pletow anie odpow iednich sił w ykładow ych , niż to m iało  m iejsce w roku 1857, tak  silny 
rozpęd  d a ła  pod w zględem  naukow ym  nasza  Szko ła , tak  w ielo rak im  był je j  w pływ  w różnych 
k ierunkach“.
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też i innych profesorów  ma coś jemu do zawdzięczenia i w swoim zakresie przynosi 
korzyść społeczeństwu, to nie ulega wątpliwości. Zgasły już kierownik i założyciel 
pierwszego u nas laboratoryum pryw atnego  chemiczno-lekarskiego A l e k s a n d e r  W o l f f  

pracę swoją o „fizyologii żółci” dokonał w laboratoryum F u d a k o w s r i e g o ,  wiele roz­
praw doktoryzacyjnych wyszło z laboratoryum N a w r o c k i e g o ,  asystentami H i r s z f e l d a  

byli naw et K o s i ń s k i , a potem O r ł o w s k i  i Z ł o b i k o w s k i ,  pod ręką zaś P i l c i c k i e g o  p ra ­
cował w 1867/8 r. n. zgasły już, znany nasz przyrodnik i podróżnik, J a n  K d b a r t . 

Faktem  zaś jest pewnym, że o ile u H i r s z f e l d a  dużo mógł skorzystać anatom specy- 
alista, o tyle tylko P i l c i c k i  mógł wyćwiczyć w potrzebnej znajomości anatomii i te­
chnice anatomicznej p rzecię tnego s tuden ta .

Nie ulega wątpliwości także, iż wszyscy prawie asystenci kliniczni z owych cza­
sów zyskali wybitniejsze s tanowiska w społeczeństwie, a niektórzy odznaczyli się i na 
polu naukowem. Dosyć rozejrzeć się w społeczeństwie naszem w ostatnich latach. 
Nie żądałem koniecznie ich „sy lw etek” w dziele, zaznaczyłem tylko na str. 2 9 1 mojej 
krytyki b rak  dokładnych danych o nich, gdy asystent vel laborant przy katedrze far- 
macyi S z p e r l i n g  dostąpił życiorysu narówni z  wykładającymi profesorami. „Do 
epizodu zaś ze ŚwiErLiCKiM” i owszem „przywiązuję w agę” i dlatego go opisałem, 
gdyż bez wątpienia, o ile Sz. Kolega nie chce go „poczytywać za dowód wybitnych 
zdolności” , o tyle był nadzwyczajnym w Szkole Głównej i wychodził poza zakres 
zwykłych „zajęć praktycznych asystenta ze studentami” , zwykłych obowiązków 
jego , przy istnieniu oddzielnej katedry  i kliniki dyagnostyki lekarskiej; czego Sz. 
Kolega przyznać nie chce. Co innego pomoc i rada  w zajęciach praktycznych, co 
innego wykład systematyczny jakiegoś przedmiotu. Co było niedostatkiem i łata­
niem możliwem w Akademii, nie może być brane za normę w ostatnich latach istnie­
nia Szkoły Głównej.

Przechodzimy do życiorysu G i r s z t o w t a . Zaręczam, że i jabym wolał nie wcho­
dzić wcale w polemikę. Przyznaje jednak  Sz. au tor  w „O dpow iedzi” , że „napisał 
go [przeważniej na podstawie opowiadań”, czego ja  się domyślałem przedtem i uzna­
łem za jednostronne. Na razie przyszła mi na myśl tylko znakomita mowa p roku­
ratora, na „prasę popularną” nie powoływałem się wcale; ale autor sam „pamięta” 
„spór  o zasłńgi i charak te r  tego  profesora . . . .  w prasie lekarskie j”, skoda że do 
tego  źródła nie zajrzał, aby sprawiedliwiej go ocenić. W  „ odpowiedzi” ta ocena 
już nieco inaczej wygląda, chociaż jakim był on „chirurgiem wykonawcą, operatorem 
technikiem i dyagnostą” może być kw estą  sporną. Zdolnościom zaś i postępowemu 
kierunkowi oddana została sprawieliwość na str. i46  dzieła i p rzeprow adzone p o ró w ­
nanie z L k b r o n b m . Dzisiejszej zaś miary K o s i ń s k i e o o ,  choćby ze względu na czas, 
przykładać do niego nie można. Gdyby to jednak, co je s t  powiedziane w „O dpo­
wiedzi” o je g o  zasługach na polu chirurgii i l i teratury lekarskiej polskiej, było 
w dziele, sporu o niegoby nie było. Niestety, nasza polemika przebrzmi bez echa mo­
że, a dzieło pozostanie z ujemnym rysem charak teru  i zasług znakomitego i niezapom­
nianego męża!

Za wytłómaczenie wyrażenia „prawie bił” jes tem  wdzięczen. W praw dzie  źle 
sformułowane wyrażenie, a takiem jest to właśnie, jako złożone z dwóch słów nawza­
jem sie wyłączających, pozostanie zawsze dla mnie „niezrozumiałem” , a mając malo­
wać pew ną czynność” , „nieprawdziwem ”; wszakże podane w ^O dpowiedzi” jego tłó- 
maczenie aż w 3-ch postaciach, już inaczej się przedstawia i 3-cie z nich już jest naj­
lepsze. Przy bogactw ie  jednak  naszego języka zaproponowałbym jeszcze czwarte: 
„szorstko’’ z dodatkiem „n iek iedy” się obchodził, a w tedy bylibyśmy najbliżsi prawdy. 
Cóż z tego, kiedy znów trzeba  żal wyrazić, ¿e ta popraw ka przebrzmi na tych kar­
tach a w dziele fałszywy rys  człowiewieka pozostanie.

Szczegóły o śmierci G i r s z t o w t a  nie są niezbędne w  życiorysie; te, k tóre  
się znajdują w dziele, są zupełnie wystarczające, zbyteczne tylko i fałszywie brzmiące 
jest słówko „rów nie” ; modyfikacya zaś danego  ustępu, podana w odpowiedzi, zupełnie
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zadowala. Ale znowu ta mody fi kacy a, z wykreśleniem tego słówka, przejdzie tutaj, 
a w dziele pozostanie ujemne pojęcie.

Znalazłszy zbyt mało rzeczy, dotyczących Szkoły Głównej w dziele i mówiąc 
o tych brakach, gdy dotyczące Akademii znalazłem w niem zebrane skrzętnie, nie 
wiedziałem, że Sz. au tor  korzystał ze zdefektowanych i podartych dokum entów,
0 czem się dopiero teraz dowiaduję z „O dpow iedzi” . Żal mój z tego powodu jest 
tem większy, że nie łatwo tę rzecz naprawić. Słuszną jest wymówka Sz. Kolegi, że 
późno do tego się wzięto i nie dokonano odpowiedniej pracy, k tóra  była obow iąz­
kiem wychowańców Wydziału lekarskiego Szkoły Głównej. Sz. autor „w pierwszej 
linii“ do mnie przemawia. Dziękuję za zaszczyt. Niestety jednak, Szanowny Kole­
go, wśród znanych warunków pracy na prowincyi, w kłopotliwem życiu, a zdała od 
ognisk i źródeł, nie myślałem o tem nigdy tak, jak  to dawno robił dla Akademii jej 
wychowaniec ś. p. Rooowicz, ogłaszając jeszcze w 18 82  roku *) „L is t  otwarty  do 
wychowańców b. Akademii medycznej W arszaw sk ie j“ z p rośbą  o dostarczanie 
nm dokumentów i osobistych wiadomości, tyczących się tylko Akademii i nie myśląc 
wcale o Szkole Głównej, której oddzielną „H istoryę losów“ Redakcya zapowiadała, 
jako „blizką urzeczywistnienia“, w dołączonym do tegoż listu przypisku. Od dawna 
więc nie było nawet racyi, wobec takiej zapowiedzi, zbierać w tym celu dokumentów
1 nie robiłem tego. T e ,  które posiadam, mają tylko znaczenie pamiątkowe i są ma- 
teryałem niedostatecznym. Zresztą upoważniony byłem nie tylko ja  sam, ale więk­
szość wychowańców Szkoły Głównej, po świecie szczególniej rozproszonych, do 
oczekiwania zapowiedzianego tak w tym przypisku, jako też na str . S-ej dziełka 
K b a u s h a h a  a) wydawnictwa, o którem wzmianką moją kry tykę zacząłem. I  dziś 
aby nie bałamucić opinii publicznej,  zaznaczam tu, że nie mam wystarczających do 
tego materyałów i pracę, jakiejby należało jeszcze dokonać nad tym przedmiotem 
„pro memoria Altnae Matris nostrae“, zostawiam ludziom u ogniska oświaty naszej
i źródeł będącym; tem więcej, że Sz. autor tym właśnie zwrotem do mnie i w ycho­
wańców Szkoły Głównej, niejako pośrednio przyznaje, że nim ta pobudka nie k ie ro ­
wała. Aby zaś jego  dzieło „ułatwiało zadanie“ przyszłemu pracownikowi nad tym 
przedmiotem, pozwolę sobie powątpiewać, w obec tak małego materyału i niewłaści­
wego oświetlenia, jakieśmy wykazali. W prow adzanie bowiem materyału polemiczne­
go do takiej monografii je s t  wcale niepożądane a pow aga obecnego  w ydawnictwa 
znaczną.

Słówko jeszcze o „liście w ychowańców“ , bodaj czy nie ważniejszej od części 
bibliograficznej. ^ N a  str . 294 i 295 mojej k rytyki wskazałem na jej n iedosta tecz­
ność i niesystematyczne ugrupowanie, a na str . 296 podniosłem zalety takiej listy 
w dziełku K b a c s h a r a . Obecnie, sprowadziwszy sobie T o m  I-szy dzieła „Szkoła 
Gtówna W arszaw ska“ , muszę zwrócić uwagę na zalety umieszczonej w nim listy wy­
chowańców, jeszcze lepszej od Krausharowskiej.  Czyżby tylko Wydział lekarski był 
tak nieszczęśliwy, że właśnie na nim dokonano wandalskiego dzieła zniszczenia, 
k tórego  żadną miarą wynagrodzić i poprawić nie można?

Niesłusznie Sz. autor położone przeze mnie gdzie niegdzie w ykrzykniki i „sic” 
uważa za „wycieczki przeciw niemu” . Nigdy nie miałem ich na myśli. Co te znaki 
wskazują, wyjaśniłem w przypisku na początku niniejszych „uw ag“. Zresztą na 6-iu 
kartkach mojej krytyki naliczyłem tych znaczków 7 i z nich 4 na jednej stronicy 
odnoszą się do wyrażeń, użytych w życiorysie G i r s z t o w t a . Rzecz czytelnika osądzić, 
czy one są „w p o r ę “ użyte i w ogóle czyj ton polemiki je s t  spokojniejszy, umiar- 
kowańszy i bardziej przedmiotowy.

Zbytecznie zaś zupełnie „ujmuje s ię“ Szanowny autor „za Tow arzystw em  le- 
karskiem i za Komitetem wydawniczym dzieła „Fontes et commentationes historiam

i) M edycyna T. X. Nr. 7. str. 112 i 113.
Siedm iolecie Szkoły  G łównej W arszaw sk ie j [1862—1869].
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scholarum superiorum in Połonin illustrantes". T a k  wysoko poważam pierwsze, że 
w kry tyce  mojej usprawiedliwiam praw dopodobne pobudki „uwieńczenia“ przez nie 
rozbieranego dzieła; tak zaś cenię pracę  drugiego i tyle wagi do niej przywiązuję, że 
właśnie nie mogłem zataić żalu, iż powagą jego uświęcone zostały i uwiecznione nie­
dostatki, jakie w tem dziele wskazałem.

Co do nas, spełniliśmy niniejszem tylko obowiązek względem pamięci naszych 
przewodników, naszej Altnae Matris i naszych współtowarzyszy.

Władysłaiu Kostecki [Płoskirów],

Wiadomości bieżące

—  W  W arszawie zawiązuje się Towarzystwo, k tórego zadaniem będzie drogą 
czynu walczyć z gruźlicą.

—  Proszeni jesteśmy o ogłoszenie, że kurs ferialny dla lekarzy, którego p ro ­
gram w nr. 17 z d. 26-go kwietnia b. r. w Gazecie Lekarskiej ogłosiliśmy, uzyskał 
zatwierdzenie austr. ministra oświaty i rozpocznie się w Krakowie dnia 7-go lipca b. 
r.; w dniu tym zechcą uczestnicy kursu zgłosić się do prelegentów  w godzinach 
w program ie oznaczonych.

— Z — Nakładem i pod redakcyą „Chemika Polsk iego“ wyszedł z druku 
„Słowniczek chemiczny“, ułożony na zasadzie uchwał Akademi Umiejętności w K ra­
kowie o ujednostajnieniu słownictwa chemicznego polskiego. Na tę pożyteczną ksią­
żeczkę zwracamy uwagę lekarzy naszych w przekonaniu, że i oni chętnie zechcą 
przyswoić sobie słownictwo Akademii, obowiązujące już ogół chemików polskich. 
O becnie  wyszła część I-sza, obejmująca związki nieorganiczne. Cena kop. 20.

—  Ukazała się w handlu księgarskim P. G. Unny „ T e ra p ia  ogólna chorób 
sk ó ry ” w tłómaczeniu drów J. G r a b o w s k i e g o  i H. Ż u k o w s k i e g o .  Je s t  to pierwsza 
obszerniejsza praca ,  występująca przeciwko empirii, dotychczas jeszcze panującej 
w leczeniu chorób  skóry i usiłująca zasady tego leczenia oprzeć na podstawach czysto 
naukowych. Pożyteczna ta książka zasługuje na rozpowszechnienie śród szerokiego 
ogółu lekarzy.

—  Prof. Bujwid wybrany został na dziekana wydziału lekarsk iego  w K ra­
kowie.

— W  Berlinie zawiązało się Tow arzystw o  dla zwalczania chorób płciowych 
(Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts-Krankheiten), do k tórego  
między innymi należą prof. L e s s k r , N e i s s e r ,  B l a s c h k o  i t. p.

—  Prof. kliniki chirurgicznej w Paryżu T illaux zmienił zajmowaną katedrę 
na ka ted rę  anatomii,  k tórą  objął po usunięciu się z niej prof. F ababedf^ .

W y d a w c a  D r  J a n  P r ó s z y ń s k i .  R e d a k t o r  o d p o w i e , d i i a l u y ,  D r  W I .  G a j k i e w i c i .

Ą o a B o je H O  UeH8ypon HapuiaBa, 1 3  I jo hh  1 9 0 2 .  D r a k  K .  K o w a l e w s k i e g o ,  W a r s z a w a ,  M a z o w i e c k a  8 .
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ŚrodelŁ wzmacniający.
Tonicum, zupełnie nie drażniące.

pp. Lekarzom próbki i broszury wysyła bezpłatnie reprezentant

p. Biertiimpfel,
W A R S Z A W A ,  M a r s z a ł k o w s k a  136.

Fabrykanci: B A U E R  &  C -o
B e r l i u  S .  O .  1 6 .

Dr. W. Bujakowski
stale ordynuje 
w Druskienikaoh.

6 - 5

przyjemny pokarm, najodpowiedniej­
szy dla dzieci w wieku od 6 miesię­
cy do io  lat, zwłaszcza w czasie od­
łączania od piersi i w okresie ro- 

śnięcia.
Sprzedaż w składach aptecznych 

i aptekach.

DR. BINDER, polak,
ordynuje od połowy czerwca do połowy września w CIEPLICACH czeskich. 

(Teplitz-SchOnau); mieszka w „Neubad“.(Od połow y w rześn ia  p rak ty k u je  ja k  od la t  w ielu w M erauie)

Szanownych kolegów mam zaszczyt zawiadomić, że w Kołobrzegu nadal p rak­
tykować nie będę.

Dr. Bronisław Daszkiewicz.

www.dlibra.wum.edu.pl



IV

najlepszy napój dyetetyczny i orzeźwiający 

Henryk Mattoni, es. i Król. Dostawca Dworu i Izb, I
F ran cen sb ad , W iedeń , K arlsbad, B udapeszt.

Zakład wodoleczniczy Giesshiibl. Sauerbrunn
(S tacya D . Ż.)

pod KARLSBADEM (Czechy).
— =  JDeceenie w odam i  i  kąpielam i. = —  

S t a c y a  k l i m a t y c z n a  i l e c z n i c z a . _______

Wstrzykiwania podskórne wyjałowione w zatopio­
nych ampułkach z zawartością

Natrium kakodylicum 0,05 in 1 c. c. 
Natrium kakodylicum 0,075 in 1 c. c. 
Natrium kakodylicum 0,1 in lc. c.

przygotowała

w  W arszawie.
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V

D-r Feliks Kołakowski
Choroby zębów i szczęk, plomby, zęby sztuczno, apnraty. 12—6

JBruceta 4 1 .

DK CZESŁAW OHO -
praktykuje jak dawniej w Busku.

KROWIANKA
OSPA OCHRONNA.

B a n ilo w icso w sk a  8 .

I n s t y t u t  D~ra T c h ó r z n i c k i e g o  15_16

Dr. med, Leon Feuerstein 18-1
b. asystent przy katedrze fizyologii uniwersytetu Lwow skiego, b. hospitant k li­
niki prof. Łukasiew icza we Lwowie, kliniki prof. Kaposiego i oddziału prof.

L anga w W iednin,
ordynuje, od 10 m aja b. r. w BAD HALL (w górnej A ustryi) Hotel C ontinen ta l.

D-r Franciszek Wobr
O rdynuje jak  lat poprzednich od 1 m aja do 15 września 0—7

w Cieplicach trenczyńskich
a od połowy września do 1 m aja w Lussinpiccolo ja k  roku zeszłego i udziela 

Sz. Rodakom wszelkich wyjaśnień.

A P T E K A
■ * .  1 V E I 1 D V

Krakowskie Przedmieście 45 
Szprycki P rav az’a, szpryce Aronson’a do surowic, term om etry  m aksym alne 

pierw szorzędnych fabryk.

K A R L S B A  ID 5 - 3

Ordynują w sezonie bieżącym: Hassewicz, Rozenzweig, Kretowicz, Toepfer, 
Rifcus, O skar Kaufm ann, W ittlin, Süsskind, M aleszewski, Scharf, M ax K auf­
m ann , Scberm ant, Kropf, W akethal, Moraozewski, K ostecki, Kołaczkowski.
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Docent D-r L. Korczyński
ordynuje jak  zwykle od 10 czerwca w S s c a a w n i c y ,  

Willa Warta.

VI

Źródło szczawy żelazistej do picia i do kąpieli
Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y , C A ŁY  E O K  O T W A E T Y . 

H ydroterapia. K ąpiele borowinowe, elektryczne i m ineralne sztuczne. E lek- 
tro terap ia. M asaż. G im nastyka. W łasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. 
Ścisły nadzór lekarski. Pow iększona ilość m ieszkań. Naokoło zakładu przeszło 
40 umeblowanych willi. Pensyonaty pryw atne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy  w lecie konsultanci i asystenci. U trzym anie całodzienne z leczeniem 
w internacie zakładowym  od 4 rb. dziennie. P ro sp ek ty  g ra tis  i franko.

D y rek to r zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. 
L ek a rz  zakładu Dr. B. M ALEW SKI.

Poczta, te leg ra f, a p te ­
ka na m iejsca. Powozy 

na zam ówienie.
W lecie omnibus.

Maj— Październik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenikowo 

żeiaziste
V j t  godziny od T rento. D. Ż. Trenst-R oncegno-Tezzi.

(N iedokrw istość, błędnica, choroby nerw ow e, cnkrów ka moczowa, s tan y  osłabienia).
Urządzenia Pierwszorzędne.

P rzep iękne  położenie, m iejscowość otoczona cienistym  parkiem  starych  drzew iglastych. Świeżo 
urządzone kąpiele św ietlne i e lek tryczne  p rzy rządy . Z aw iera wszelkie zabiegi wodolecznicze; 
200 pokoi i salonów , ośw ietlenie o lektryczne, w łasue źródło wody dopicia, klim at suchy alpejski. 
P u n k t środkow y dla w ycieczek. Sport. V III m iędzynarodowy konkurs law n-tennisa, nagroda 
2000 k. Codziennie 2 koncerty . Pennyonat z całkowitym  utrzym aniem  od 11 k. i w yżej. K ierow nik 
lek a rsk i D r. A. G azzoletti. Objaśuień i prospektów  udziela dyrekcya.

K uracya wodą m ineralną może być stosow ana przez cały  rok.

0ieetoeia@k-Bi, Ł Giąglmaki •-->
dom Wodzyńskiego, obok łazienki Nr. 1.

www.dlibra.wum.edu.pl



I R E U M A T Y Z M

VII

co

oc
K
QC
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Terma naturalna 8 5

PISZCZANY
(Pistian).

N a S P IŻ U  (W ęgry) w małych K arpatach , 3 godziny do W iednia 3£ 
do Pesztu, najznakomitsze uzdrowisko siarczano-mułowe dla reuma- 
tyków w cierpieniach stawów i kości po złam aniach i zwichnięciach, 
w podagrze, nerwobólach (w Ischias). U rządzenia, tak  co do mieszkań 
jak  i kąpieli według wszelkich wymagań, od wykwintnych, aż do naj­

tańszych. Z akład  ortopedyczny.
Trzy baseny czysto siarczane, 3 siarczane-mułowe, i porcelanowy. 
Wanny porcelanowe, marmurowe i drewniane. Stosowanie kąpieli 
błotnych, lokalnych z niezrównanym skutkiem. Sezon od 15 maja. 
Prospekty gratis. W szelkich inform acji udziela lekarz ordynujący.

Dr. Al. Teichmann b. A systen t Uniwers. we Lwowie.
Do 15-go m aja w  K r a k o w i e .
Od 15-go maja 1’ IS Z C Z A N Y  na W ęgrzech.

Z Ł A M A N I A ,  Z W I C H N I Ę C I A .

co
o

>
co

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY

D-ra T.
Warszawa, Złota Nr. 28. 5—3

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

V I C H Y
WŁASNOŚĆ RZĄDU FRANCUZKIEGO.

4 - 3

S E Z O ^ T  K Ą P I E L O
P rzy  Z akładzie  W ód Mineralnych w Vichy, jednym  z najlepiej urządzonych w E u ­

ropie znajdują się wanny i kąpiele natryskow e d la  knraeyi Żołądka, Wątroby, Pęcherza,  
Kamieni żółciowych, Choroby Cukrowej, Podagry, Chorób m oczowych i t. d. Sezon od 
15 M aja do 15 W rześnia. T e a tr  i K oncerty w K asynie. M uzyka w Parku . C zyteln ia. 
Salon dla Dam. Salon do g ry , rozm owy i gry w b ilard .

W szystkie koleje żelazne prow adzą do VICHY (F ran c ja , D epartam ent A llier).

Dr. S. E B E L
ordynuje jak o  jedyny  lekarz  polak

w G M lJ i j f iM a f i f l iE tŁ G U ,  w zimie w J A f i J Z Y l ,
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